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Fomento de los derechos sexuales y 
reproductivos y los derechos humanos 
de los reclusos que viven con el VIH

*un Informe sobre políticas



Reclusos de Nicaragua disfrutan de una obra de 
teatro sobre la salud reproductiva de los adolescentes. 
Fotografía: 1997 ccp, cortesía de Photoshare
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Fomento de los Derechos Sexuales y Reproductivos y los 
Derechos Humanos de las Personas que Viven con el VIH: 
Paquete de Orientación 1 es un informe detallado e 
integral que describe las principales áreas donde se 
necesita un cambio político y práctico para fomentar 
los derechos sexuales y reproductivos y los derechos 
humanos de las personas que viven con el vih.

Con el fin de examinar las cuestiones que afectan a 
poblaciones específicas se han creado informes sobre 
políticas para cada población clave que complemen-
tan el Paquete de Orientación. Para ello se han selec-
cionado cinco poblaciones clave afectadas por el vih: 
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, 
profesionales del sexo, usuarios de drogas inyectables, 
reclusos y poblaciones migrantes. El presente informe 
se centra en los reclusos que viven con el vih y su 
objetivo es ofrecer asesoramiento y apoyo a aquellos 
que promueven los derechos de salud sexual y repro-
ductiva (ssr) y los derechos humanos de los reclusos 
tanto a nivel nacional como internacional.
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Por qué se debe centrar la 

atención en los reclusos 
Frecuentemente, los reclusos tienen poco acceso a la 
atención sanitaria, en especial a la salud sexual y re-
productiva. Sus derechos humanos se suelen ignorar 
sistemáticamente en muchos países. Aunque actualmen-
te hay unos 10 millones de personas en prisiones, durante 
un año pasarán cerca de 30 millones por las distintas 
cárceles del mundo (International Centre for Prison 
Studies, 2009). Ya que prácticamente todos los reclusos 
se reintegrarán en la comunidad, garantizar que su salud 
sea óptima es esencial para el bien de la salud pública.

Internacionalmente, los Estados Unidos de Améri-
ca, Rusia y Rwanda tienen las tres tasas más altas de 
encarcelamiento. Sus índices son respectivamente de 
760, 620 y 593 presos por cada 100.000 personas adultas, 
muy superiores a la media de encarcelamientos (126) en 
todo el mundo (International Centre for Prison Studies, 
2009). La capacidad oficial de acoger a un número de-
terminado de reclusos en un momento dado es también 
un aspecto importante de las prisiones. Más del 60% de 
los países sobrepasaron su capacidad durante el último 
año (International Centre for Prison Studies, 2009). En 
algunos países no había suficiente espacio para que todos 
los presos pudieran dormir tumbados al mismo tiempo. 
Estas condiciones de saturación ponen a los reclusos 
seropositivos en riesgo de contraer la tuberculosis (tb) o 
de ser víctimas de actos violentos o agresiones sexuales.

En todo el mundo las prisiones cuentan con un número 
excesivamente elevado de personas que viven con el vih 
(Dolan et al., 2007). En 2006, el número de personas que 
vivían con el vih en prisiones de los Estados Unidos era 
al menos tres veces mayor que en la población general 
(cdc, 2009). Las cárceles de la mayoría de los países en 
desarrollo y de Europa también tienen un número exce-
sivo de reclusos vih-positivos (Stover et al., 2008). Las 
prisiones también son lugares donde se suele producir la 
transmisión del vih (Dolan et al., 2007) y, en ocasiones, 
a gran escala (Caplinskas & Likatavièius, 2002; Bobrik, 
et al. 2005).

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Cómo se ha desarrollado 

este informe sobre políticas

El Paquete de Orientación1 es el resultado de un gran 
trabajo de colaboración llevado a cabo durante tres años. 
Las personas que viven con el vih fueron centrales en 
su producción. Este informe sobre reclusos, que com-
plementa el Paquete de Orientación, se ha elaborado en 
consulta con representantes de la Asociación nacional 
australiana de personas que viven con el vih/sida; 
Justice Action, un grupo de acción formado por presos; 
y un antiguo director de servicios del vih en prisión.

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
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Necesidades generales de 

salud sexual y reproductiva 

de los reclusos

“Todos los presos tienen derecho a recibir una atención 
sanitaria, incluidas las medidas preventivas, equivalente a 
la que se presta en la comunidad” (oms, 1993)

Aunque los atributos y las necesidades de los reclusos 
que viven con el vih pueden variar considerablemente de 
unos países a otros, algunas características son constan-
tes. Los reclusos seropositivos tienen niveles elevados 
de dependencia del alcohol o las drogas, enfermedades 
mentales o niveles bajos de alfabetización. El periodo en 
prisión puede ser muy angustioso. Aquellos que entran 
en prisión a menudo son sometidos a diversos proce-
dimientos, como pueden ser las pruebas obligatorias 
del vih. En muchos países no se cumplen las normas 
universales para las pruebas del vih, el asesoramiento y la 
confidencialidad. La atención y el tratamiento para tratar 
la infección por el vih en las cárceles rara vez son equi-
valentes a aquellos disponibles en la comunidad general.  

Ciertos aspectos de la vida en prisión pueden facilitar la 
transmisión del vih. Las personas que se han inyectado 
drogas inyectables suponen el 50% de los presos en mu-
chos países, mientras que en la comunidad general repre-
sentan del 1 al 3% (Dolan et al., 2007). Tanto ellos como 
otros que no se habían inyectado drogas previamente lo 
harán durante su encarcelamiento y casi con toda certeza 
compartirán equipos de inyección con muchas personas 
a la vez.

Necesidades de salud sexual y reproductiva 
de los hombres encarcelados
En general, la mayor parte de las poblaciones encarce-
ladas son hombres (un 80% o más, según International 
Centre for Prison Studies, 2009). Mientras que están 
en prisión, algunos hombres pueden adoptar conductas 
homosexuales situacionales. Esto quiere decir que man-
tendrán relaciones sexuales con un hombre por estar en 
prisión, pero que serán exclusivamente heterosexuales en 
la comunidad. Los reclusos que viven con el vih deben 
poder acceder con libertad y confidencialidad a los pre-

servativos cuando están en prisión. También necesitan 
una forma de desechar los preservativos usados. Todos 
los reclusos deben tener la posibilidad de recibir visitas 
conyugales, en las que su pareja pueda visitarles durante 
varias horas o una noche en privado. Estas visitas pueden 
fortalecer los lazos familiares y ayudar al preso a recupe-
rar su vida en la comunidad cuando sea excarcelado.

Necesidades de salud sexual y reproductiva 
de las mujeres encarcelados
Aunque las mujeres solo representan en torno al 15% (de 
media) de las poblaciones encarceladas (International 
Centre for Prison Studies, 2009) su número aumenta 
más rápidamente que el de los hombres. A menudo, 
los programas para reclusas se idean con prisas y no 
abordan sus diferentes niveles de enfermedad mental, 
dependencia del alcohol o drogas, o sus experiencias de 
abusos físicos y sexuales (oms, 2009). Las mujeres suelen 
ser encarceladas por delitos no violentos, de propiedad 
o relacionados con drogas. Tales delitos se traducen en 
condenas cortas, lo que implica que la tasa de reinserción 
de la mujer sea muy alta. Los breves periodos en prisión 
pueden dificultar que las mujeres sigan y den continui-
dad al tratamiento del vih.

Las mujeres encarceladas tienen diferentes necesidades 
que los hombres. Las mujeres drogodependientes a me-
nudo han practicado el trabajo sexual y estado expuestas 
a un mayor riesgo de contraer its, incluido el vih. Las 
mujeres deben acceder libremente a productos sanitarios 
como tampones y compresas, así como a medios apropia-
dos para desecharlos. Las mujeres seropositivas deberían 
poder acceder a protectores bucales de látex y a preserva-
tivos en prisión. Las reclusas embarazadas necesitan una 
nutrición, salud y ejercicio adecuados.

Las mujeres que han cometido delitos no violentos y no 
suponen ningún riesgo para la sociedad deberían recibir 
penas sin privación de libertad en lugar de ser encarce-
ladas. El encarcelamiento de mujeres embarazadas y de 
aquellas que tienen niños pequeños se debe evitar a toda 
costa. El encarcelamiento de mujeres puede separar a las 
familias y las consecuencias a largo plazo para sus hijos 
son considerables.
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Las prisiones ofrecen la oportunidad de realizar a las 
mujeres pruebas de its y ofrecerles tratamiento. Se 
necesita por tanto ofrecer a los empleados de las prisio-
nes una formación sensible a las cuestiones de género 
sobre las necesidades sanitarias específicas de las mujeres, 
especialmente de aquellas que viven con el vih. Las mu-
jeres deben estar separadas de los reclusos y supervisadas 
únicamente por personal femenino.

Necesidades sexuales y reproductivas 
de los reclusos jóvenes
Los reclusos jóvenes tienen necesidades especiales: en 
primer lugar, deben permanecer separados de los presos 
adultos. Cuando los jóvenes están en el mismo lugar 
que los adultos, pueden ser víctimas de violencia o de 
agresiones sexuales.

La educación sanitaria que cubre aspectos de la salud 
sexual y el consumo de drogas para todos los jóvenes, in-
cluidos los que viven con el vih, debe ser integral, precisa 
y adecuada a cada edad.

Necesidades de salud sexual y reproductiva 
de los reclusos consumidores de drogas
La mayoría de los reclusos seropositivos han consumido 
drogas inyectables en algún momento. Los usuarios de 
drogas inyectables (tanto vih-positivos como vih-nega-
tivos) representan cerca de la mitad de las personas en 
prisión en la mayoría de los países (Dolan et al., 2007). 
Necesitan acceder a tratamiento para la drogodependen-
cia. El mejor tratamiento probado para los usuarios de 
heroína es la metadona, que la Organización Mundial 
de la Salud ha definido recientemente como un medi-
camento esencial. Sin embargo, solo 29 países ofrecen 
tratamiento de metadona a los presos, y normalmente a 
pequeña escala.

Las autoridades de las prisiones deben aceptar que 
algunos reclusos mantendrán relaciones sexuales, se 
inyectarán drogas con jeringas compartidas y adoptarán 
otras conductas de riesgo, como pueden ser los tatuajes o 
perforaciones, participar en peleas y auto infligirse daños. 
Las autoridades deben ofrecer intervenciones para que 
los reclusos seropositivos puedan proteger a otros de la 
infección por el vih, como pueden ser medidas edu-

cativas, productos para esterilizar las agujas y jeringas, 
preservativos, tratamiento de la drogodependencia o 
intercambio de agujas y jeringas estériles. Los progra-
mas de esterilización son poco adecuados pues es difícil 
seguir las orientaciones de esterilización y su efectividad 
a la hora de descontaminar el equipo es cuestionable.

La práctica de pruebas obligatorias o aleatorias para 
detectar drogas puede instar a que los reclusos sero-
positivos cambien drogas que se fuman o esnifan por 
drogas inyectables, y el consumo de drogas inyectables 
en prisiones casi siempre implica compartir jeringas con 
muchos otros. Por lo tanto, se deben eliminar estas prue-
bas obligatorias ya que facilitan la transmisión del vih y 
de la hepatitis C.

El tratamiento de metadona y los programas de inter-
cambio de agujas y jeringas estériles están operativos 
en 29 y 12 países respectivamente. El tratamiento de 
metadona reduce la práctica de la inyección, la transmi-
sión del vih y puede evitar que los presos vuelvan a ser 
encarcelados una vez salgan de prisión. Los programas 
de agujas y jeringas reducen la práctica de la inyección y 
de compartir jeringas en las cárceles, y no parecen des-
embocar en que el personal de las prisiones sea agredido. 

Las necesidades de salud sexual y reproductiva 
de los hombres encarcelados que tienen relaciones 
sexuales con hombres
Los hombres seropositivos que tienen relaciones sexuales 
con hombres pueden ser víctimas de la violencia, agre-
siones sexuales o discriminación en las cárceles. Pueden 
ser obligados a mantener relaciones sexuales a cambio de 
protección. Las autoridades de las prisiones deben prote-
ger a estos hombres destinando para ellos alas especiales 
donde puedan alojarse voluntariamente u ofreciéndoles 
celdas individuales y supervisando los recintos de duchas. 
También deberían poder acceder de manera libre y 
confidencial a preservativos y lubricantes. Si un sistema 
carcelario cuenta con un programa de visitas conyugales 
para hombres heterosexuales, también debe ofrecerlo 
para hombres homosexuales.
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Necesidades de salud sexual y reproductiva 
de reclusos que pronto serán puestos en libertad
Salir de la cárcel puede ser un momento angustioso: 
algunos reclusos pueden haberse institucionalizado, 
mientras que otros verán que su atención médica se 
interrumpe y otros no tendrán dónde ir. Algunas de las 
primeras cosas que los reclusos que recobran su libertad 
buscan son el sexo, las drogas y el alcohol. Los reclusos 
seropositivos deben recibir preservativos y agujas y jerin-
gas estériles al ser liberados. También necesitan recibir 
referencias para continuar su atención médica y ayuda 
para encontrar alojamiento.

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Otras necesidades de salud sexual y reproductiva 
de los reclusos que viven con el VIH
Los presos vih-positivos necesitan acceder a atención 
sanitaria por diversas cuestiones, no solo por el vih. 
También requieren protección frente a la tuberculosis 
resistente a los medicamentos para múltiples cepas, así 
como acceder a un tratamiento para la drogodependen-
cia y reducir de esta manera las probabilidades de que 
se inyecten drogas, y disponer de preservativos que les 
permitan mantener relaciones sexuales seguras.

La ignorancia y el miedo repercuten significativamente 
en cómo las personas tratan a aquellos que viven con el 
vih tanto dentro como fuera de las cárceles. Como con-
secuencia, los presos seropositivos han sido mantenidos 
en aislamiento o se les ha prohibido trabajar en prisión. 
A menudo, la educación de los reclusos en cuanto a las 
vías de transmisión del vih es mejor que la del personal 
carcelario. Además, la educación sobre el vih inter pares 
ha conseguido ayudar a que los presos aprendan a vivir 
con el vih.

Las condiciones de las prisiones hacen que sea difícil 
respetar el régimen de dosis de los medicamentos, un 
aspecto esencial para la efectividad a largo plazo de 
tratamientos médicos como la terapia antirretrovírica. 
Las interrupciones del tratamiento se pueden producir 
cuando los presos son transferidos a otra prisión o tienen 
que acudir a los juzgados. Por otra parte, la confisca-
ción de todos los medicamentos de los reclusos en una 
práctica común del personal carcelario cuando hacen 
registros. Un estudio realizado en una prisión británica 
a reclusos seropositivos demostró que tres cuartos de los 
encuestados habían tenido que interrumpir su tratamien-
to antirretrovírico al ser transferidos de unas prisiones a 
otras, comparecer ante los tribunales o acudir al hospital 
(Natha et al., 2008).

Las oportunidades de mantener relaciones consentidas 
en prisión (mediante visitas conyugales) reducirá la 
incidencia del sexo no consentido. Las visitas conyugales 
para los prisioneros seropositivos son importantes para 
mantener unida a la familia. Los estudios sobre la pro-
visión de preservativos a reclusos muestran que cuando 
se usan con responsabilidad, no aumentan las agresiones 
sexuales.
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Los reclusos que se encuentran gravemente enfermos 
por el vih deberían tener derecho a obtener la libertad 
para que puedan morir con dignidad. 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

Necesidades de promoción

Muchos políticos que se presentan a las elecciones arti-
culan sus discursos en torno a la ley y el orden, prome-
tiendo ser más estrictos con los delitos y los criminales. 
Estas posiciones fomentan el sentimiento comunitario 
de que se debe denegar a los prisioneros cualquier como-
didad, incluidos los derechos básicos que les correspon-
den. Los promotores deben concienciar a la comunidad 
sobre las situaciones críticas de los reclusos. Muchos han 
sido encarcelados cuando en realidad deberían haber 
recibido tratamiento para enfermedades mentales, in-
cluida la drogodependencia. Es más efectivo que aquellas 
personas que han cometido delitos relacionados con las 
drogas reciban tratamiento en lugar de ser encarcelados 
(Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el 
Delito, 2008).

Para muchos gobiernos es realmente complicado ofrecer 
fondos adecuados al departamento de prisiones. Sin 
embargo, la buena salud de un recluso se traduce en una 
buena salud pública. La provisión de tratamiento para 
las drogas puede reducir los comportamientos de riesgo, 
las probabilidades de ser reencarcelado y el tamaño de la 
población de las prisiones. Algunas autoridades carce-
larias no consiguen ni siquiera satisfacer las necesidades 
básicas, como alimentos adecuados, agua o atención sa-
nitaria esencial. Algunas prisiones están tan abarrotadas 
que no hay suficiente espacio para que todos los reclusos 
duerman tumbados al mismo tiempo.

La educación sobre el vih en las cárceles promueve que 
otros reclusos y los empleados de las prisiones com-
prendan la necesidad de tratar con respeto a los reclusos 
que viven con el vih. Si reciben información apropiada, 
pueden disipar sus miedos y, en último término, influir 
en políticas que afectan a las vidas de los presos. La 
educación sobre el vih debe ser universal para todos los 
empleados y reclusos. Algunas jurisdicciones ofrecen 
preservativos a los reclusos incluso aunque la actividad 
sexual sea una infracción en las prisiones.

En 2006, casi la mitad de los estados de eeuu sometió 
a sus reclusos a pruebas para detectar la infección por el 
vih. La Organización Mundial de la Salud afirma que 
las pruebas obligatorias del vih deberían estar prohibi-
das. En su lugar, la oms recomienda que las cárceles faci-
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liten que los reclusos puedan acceder de manera sencilla 
a las pruebas y al asesoramiento del vih. Los resultados 
deben ser confidenciales, ya que aquellos que resultan 
seropositivos suelen enfrentase al estigma si su estado se 
revela a otros reclusos o a los empleados de la prisión.

Los presos seropositivos no tienen a su alrededor a su 
red de apoyo habitual. Su pareja, familiares y amigos no 
podrán ayudarles de la misma manera mientras que estén 
en prisión. Someterse a una prueba del vih en la cárcel 
debería ser una decisión debidamente fundada.

Antes de que un preso acepte realizarse una prueba del 
vih, debe saber lo siguiente:
•	 El resultado será confidencial.
•	 Podrá disponer de manera gratuita de tratamiento  
	 antirretrovírico.
•	 No se impondrá ninguna restricción a su trabajo o 
	 a sus condiciones de vida, como puede ser la segrega- 
	 ción.

Puede que resulte difícil mantener la confidencialidad 
del estado respecto al vih ya que empleados no sanitarios 
pueden manejar expedientes médicos cuando trasladan a 
los reclusos de unas prisiones a otras. Por otra parte, los 
empleados médicos bajo la autoridad del Departamento 
de Prisión pueden ser obligados a informar al director de 
la prisión sobre el estado de un recluso en relación con el 
vih.

Muchos reclusos no están encarcelados el tiempo sufi-
ciente para permitir que se les diagnostiquen o traten 
diversas infecciones, como el vih. El tratamiento de 
tuberculosis intermitente, que es muy común en en-
tornos carcelarios, puede facilitar el desarrollo de cepas 
multirresistentes a los medicamentos de Mycobacterium 
tuberculosis. 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •
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Recomendaciones para 

directores de programas de 

salud sexual y reproductiva 

y VIH y responsables de 

formular políticas 

1.	 Reducir el uso de la encarcelación de las personas  
	 seropositivas siempre que sea posible. Esto dismi- 
	 nuirá la saturación de las prisiones y mejorará las  
	 ratios entre empleados y reclusos. El encarcelamiento  
	 es una solución cara e inefectiva para las infracciones.

2.	 Los reclusos que viven con el vih deberían ser pro- 
	 tegidos de la discriminación. Las autoridades carcela- 
	 rias deben clasificar y separar a los presos en función  
	 de su género, edad y nivel de seguridad.

3.	 Ofrecer la misma atención sanitaria a los presos que  
	 viven con el vih que la que se ofrece a la comunidad.  
	 Incorporar la atención sanitaria de las prisiones bajo  
	 el mandato del Ministerio de Salud y no del de 
	 Justicia. Esto mejoraría los servicios de salud en las  
	 prisiones igualándolos a los estándares de la atención  
	 sanitaria comunitaria.

4.	 Mediante un proceso de inspección independiente se 
	 podría reducir el maltrato de los reclusos seropositi- 
	 vos. Se deberían facilitar las visitas de inspectores  
	 independientes para evaluar el trato de los reclusos y 
	 permitir un sistema de denuncias confidencial.
 
5.	 Dejar de realizar pruebas de drogas a los reclusos  
� seropositivos. Las pruebas para detectar drogas tienen 
	 un daño colateral, que radica en que los reclusos 
	 decidan consumir drogas por inyección en lugar de  
	 otras vías de administración.

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

Recomendaciones para los 

profesionales sanitarios del 

VIH (en contextos de salud 

sexual y reproductiva y VIH)

1.	 Ofrecer a los reclusos que viven con el vih acceso 
	 libre a los antirretrovíricos y a la profilaxis postexpo- 
	 sición (ppe)

2.	 Liberar a los reclusos seropositivos que están 
	 muriendo.

3.	 Ofrecer a los reclusos seropositivos tratamiento para 
	 las its, tuberculosis, hepatitis e infecciones opor- 
	 tunistas. Proporcionar vacunas para la hepatitis A y 
	 la hepatitis B.

4.	 Ofrecer intervenciones para reducir las conductas  
	 de riesgo y la transmisión del vih, como pueden ser  
	 la educación sobre el vih, pruebas voluntarias del vih  
	 y asesoramiento, resultados confidenciales, preser- 
	 vativos, visitas conyugales, esterilización de equipos,  
� tratamiento para la drogodependencia o programas de  
	 cuchillas, agujas y jeringas estériles.

5.	 Ofrecer servicios de atención de salud reproductiva  
	 y ginecología apropiados a todas las mujeres, así  
	 como atención pediátrica a los niños a los que se les  
	 ha diagnosticado el vih.

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •



Recomendaciones para las 

organizaciones comunitarias 

y de la sociedad civil y las 

redes de personas que viven 

con el VIH.

1.	 Facilitar educación al personal carcelario y a los  
	 reclusos sobre el vih, la atención y el tratamiento  
	 para reducir el estigma y la discriminación. Ofrecerse  
	 para proporcionar servicios a los reclusos que viven  
	 con el vih como el intercambio de agujas y jeringas  
	 estériles.

2.	 Ayudar a que los reclusos que viven con el vih 
	 continúen el tratamiento del vih cuando salen de 
	 la prisión.

3.	 Incluir a los reclusos que viven con el vih en sus 
	 grupos centrales cuando presionan a los gobiernos  
	 para conseguir servicios.

4.	 Promover que las Estrategias nacionales del vih  
	 incluyan a los reclusos seropositivos.

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •
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Conclusiones

Este Informe sobre políticas ha sido escrito para alertar 
a las partes interesadas sobre los derechos de los reclu-
sos que viven con el vih. Entre las principales partes 
interesadas están las organizaciones sanitarias internacio-
nales, las organizaciones del vih, los parlamentarios, las 
autoridades carcelarias, los empleados de las prisiones, 
el personal sanitario de las prisiones, los reclusos y sus 
familias. 

Muchos países dependen demasiado del uso del encarce-
lamiento para los males de la sociedad. Muchos presos, 
especialmente los que viven con el vih, necesitan trata-
miento especializado en lugar de ser encarcelados.
Los beneficios de que un individuo se realice las pruebas 
del vih en la comunidad no son necesariamente los mis-
mos en prisión. Se necesitan ciertas condiciones antes de 
que un recluso considere someterse a las pruebas del vih 
en la cárcel.

Algunos sistemas carcelarios facilitan lejía u otros desin-
fectantes para que los presos puedan limpiar las jeringas 
y las agujas de tatuajes. Aunque esto sea mejor que nada 
para prevenir el vih, es inefectivo para la hepatitis C. 
Los estudios sobre los programas de blanqueo mues-
tran que los reclusos hacen uso de ellos, pero que en el 
mejor de los casos son inconsistentes con la limpieza del 
equipo.

El tratamiento de metadona y los programas de inter-
cambio de agujas y jeringas han resultado efectivos y 
rentables a la hora de prevenir la transmisión del vih y 
de la hepatitis C entre los usuarios de drogas inyectables 
de la comunidad. Por ello, estos programas deberían 
incluirse y ampliarse sin demora en las prisiones.

Pocos países han implantado estos programas en prisión, 
aunque los estudios sobre sus beneficios han sido abru-
madoramente positivos: reducen la práctica de la inyec-
ción, reducen la transmisión, no suponen agresiones a los 
funcionarios u a otros reclusos y facilitan que los reclusos 
inicien el tratamiento para la drogodependencia.
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Un usuario de drogas inyectables que cumple 
condena en la prisión principal de Varsovia. 
Fotografía: Ed Kashi/Corbis
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