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del mundoy la cifra sigue en aumento.* En el 2007 las instituciones

encuentra encarcelado.®

alcohol y drogas y enfermedad mental.®

tasas altas de VIH, ITS y otras enfermedades infecciosas.

¢ Es importante hacer prevencion en las prisiones y carceles?

Definitivamente. EE.UU. tiene la mayor proporcién de personas encarceladas

correccionales estatales, federales y locales alojaban a 2.4 millones de
reclusos.? Por primera vez mas de uno de cada 100 adultos en EE.UU. se

En comparacioén con la poblacion general, los reclusos padecen mas
enfermedades y problemas de salud; sus tasas de VIH son 2 1/2 veces
mayores. En cualquier ano dado, un 25% de todas las personas VIH+ en
EE.UU. pasa por una institucion correccional.* Las personas encarceladas
también tienen tasas mas altas de ITS, tuberculosis y hepatitis viral, abuso de

Estas altas tasas de infeccion en las prisiones y carceles estadounidenses
reflejan el hecho de que la mayoria de los reclusos provienen de zonas pobres
y marginadas con poco acceso a servicios de prevencion y tratamiento® y con

Los sistemas de justicia penal y de salud publica pueden colaborar para
brindar servicios de prevencioén y tratamiento integrales dentro de estas
instituciones y en la comunidad. El encarcelamiento les presenta una ventana
de oportunidad para la realizacion de servicios primarios de prevencion,
deteccion y tratamiento asi como el establecimiento de enlaces oportunos
que faciliten la transicion para reclusos con fecha de salida cercana.

La salida de un entorno correccional y el regreso a

la comunidad puede ser una etapa de transicién
estresante que muchas veces conlleva riesgos
mayores que el propio encarcelamiento. Los reclusos
recién liberados pueden festejar participando en
conductas que aumentan su riesgo de contraer el VIH,
como beber, drogarse y tener relaciones sexuales. En
el estado de Washington un estudio de personas con
historial de encarcelamiento encontr6 un alto riesgo
de sobredosis de drogas durante las dos semanas
siguientes a su puesta en libertad.*®

Existe la percepcion errénea de los hombres
encarcelados como los responsables de aumentar
las tasas de VIH/ITS. El encarcelamiento si afecta las
tasas de VIH/ITS en la comunidad, pero no porque
los hombres contraigan estas enfermedades durante
el encierro y posteriormente infecten a sus parejas
sexuales femeninas cuando son liberados. En cambio,
el encarcelamiento disminuye el nimero de hombres
en la comunidad, lo cual perturba las relaciones de
pareja estables, altera la proporcidén hombre-mujer

y da lugar a relaciones de pareja concurrentes, o
solapadas, de alto riesgo.**

¢Cual es la conexion entre las prisiones/

carceles y la comunidad con respecto al VIH?

Por lo menos el 95% de los presos regresa a la comunidad en algin
momento.” El impacto del encarcelamiento y de la enfermedad no
se limita a los hombres y mujeres tras las rejas, sino que también
repercute en su familias, parejas y comunidades.

Se cree erroneamente que el VIH se adquiere en la carcel o prision,
pero en realidad casi todas las personas VIH+ se infectaron

antes de entrar al sistema de justicia penal.8® Las personas con
antecedentes de enfermedad mental, trauma o abuso fisico y sexual,
y que no disponen de acceso a servicios de salud mental, pueden
auto medicarse con alcohol o drogas. Esta combinacién propicia
conductas que puedan llevar tanto a la infeccion por VIH como al
encarcelamiento. El 45-65% de los reclusos tiene un diagnéstico de
salud mental y hasta el 75% consume drogas o alcohol.*°

Los reclusos pueden tener conductas riesgosas antes, durante y
después de ser encarcelados. No obstante, la conducta durante

el encarcelamiento puede conllevar un mayor riesgo si no tienen
acceso a condones, jeringas limpias y otras formas de prevencion. La
actividad sexual (tanto consensual como por coercion), el consumo
de alcohol y drogas, la inyeccion de drogas y el tatuaje pueden poner
a los individuos en riesgo de contraer el VIH, otras ITS y la hepatitis
viral.** Un estudio con hombres jévenes encontrd que durante su
encarcelamiento el 50% habia consumido drogas/alcohol y el 17%
habia aceptado tener relaciones sexuales con hombres o mujeres.*?

¢ Qué se puede hacer desde

adentro?

Alo largo de EE.UU. muchas organizaciones de prevencion del VIH y
departamentos de salud publica colaboran con el sistema de justicia
penal para fortalecer la salud de las personas encarceladas y la de
sus comunidades. Las organizaciones pueden ofrecer: programas
de pares para la prevencion, incluyendo la prevencion para personas
positivas; reduccion de danos; atencion médica de alta calidad;
tratamiento contra el VIH/ITS; tratamientos para la enfermedad
mental y la cesacién de alcohol y drogas; enlaces a servicios
comunitarios previa liberacion y ayuda posterior para reintegrarse en
la comunidad.t*5

Consejeria, pruebas y tratamiento para VIH/ITS/hepatitis/
tuberculosis. El encarcelamiento puede ser una oportunidad para
ofrecer pruebas de deteccion y tratamiento a un grupo de individuos
con conductas de alto riesgo. Es importante incluir consejeria
integral previa a la prueba (con un proceso de consentimiento que
describa las implicaciones de un resultado positivo o negativo), ya
que éstos pueden tener consecuencias dentro de los centros de
encarcelamiento, como la limitacion de sus opciones de alojamiento,
trabajo y privilegios de visita. También se debe proveer tratamiento
para los que salgan positivos y orientacion sobre la prevencion para
todos ya sea que resulten VIH positivos 0 negativos.

Tratamiento de salud mental. Las personas encarceladas tienen
altas tasas de enfermedad mental. El aglomeramiento, la violencia,
el aislamiento otras condiciones de los entornos correccionales
perjudican la salud mental. Las prisiones y carceles pueden ayudar
brindando valoraciones clinicas y tratamientos eficaces. Se debe
remitir a las personas con trastornos mentales que han cometido
delitos menores a servicios de salud mental antes o en lugar de la
prision o carcel.*®
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Tratamiento integral contra el abuso de alcohol y drogas.

Aunque muchas carceles y prisiones estadounidenses ofrecen
desintoxicacioén, consejeria de profesionales y de pares, grupos de
auto ayuda y educacioén sobre las drogas y el alcohol, muy pocas
ofrecen mantenimiento con metadona, por lo que la capacidad de
servicio de los programas eficaces de tratamiento contra las drogas
esta muy lejos de satisfacer la necesidad. En la ciudad de Nueva
York, NY, el programa KEEP brinda tratamiento con metadona
durante el encarcelamiento y reserva espacios para que los
individuos liberados continGien en tratamiento.*”

¢ Qué son las intervenciones de transicion?

Las intervenciones de transicion eficaces aseguran que los servicios
de prevencion y tratamiento proporcionados en las prisiones y
carceles tengan continuidad fuera de éstas. Al entrar en vigor la ley
Second Chance Act, muchas comunidades jugaran un mayor papel
en la planificacion para la transicion.Y’

El proyecto START es la Unica intervencion del Compendium of
Evidence-Based Interventions de los CDC destinada a poblaciones
encarceladas. START se centra en los clientes (personas recién
liberadas de una institucién correccional) y les brinda una
intervencion de 6 sesiones con el fin de reducir su riesgo de VIH,
ITS y hepatitis. Basandose en la reducciéon de danos, START emplea
un modelo de prevencion con manejo de casos y fomento de la
motivacién para estimular la reduccion de riesgos. Las dos sesiones
iniciales preceden a la puesta en libertad y las cuatro finales ocurren
después de ésta. Todas incluyen coordinacion de remisiones a
servicios de vivienda, empleo, desintoxicacion de drogas/alcohol,
salud mental, juridicos y prevencion de futuros encarcelamientos.
START tuvo eficacia para reducir las relaciones sexuales sin
proteccién con jovenes recién liberados de prision.:®

El proyecto Bridge en Providence, RI, ofrece manejo intensivo de

durante 18 meses. Los participantes se retinen con ellos una vez por
semana durante 12 semanas, luego una vez al mes como minimo.

El proyecto Bridge ha logrado ayudar a personas VIH+ a conseguir y
a mantener servicios primordiales después de su puesta en libertad.
La investigacion ha demostrado que a pesar de tener altos niveles de
adiccion (el 97%) y de enfermedad mental (el 34%), los participantes
recibieron atencion médica posterior a su liberacion (el 95%),
consiguieron vivienda (el 46%) y lograron acceso a servicios de salud
mental (el 71%) y de adiccién (el 51%).1°

¢, Qué queda por hacer?

Para triunfar contra el VIH en las prisiones, carceles y comunidades
se requieren estrategias de prevencion eficaces (educacion por
pares, acceso a condones, consejeria y pruebas de VIH, etc.)

junto con otras estrategias médicas y de tipo estructural que sean
exitosas. Algunas estrategias estructurales que han demostrado
reduccion de VIH/ITS en correccionales son: programas de reduccion
de danos (provision de jeringas limpias);?* tratamiento contra
alcohol y drogas;*” tratamiento de salud mental;® tratamiento contra
ITS/VIH;® planes para la transicion;'*2° vivienda;® alternativas al
encarcelamiento;*® y reformas con respecto a las condenas y la
libertad condicional.

Es esencial la colaboracion entre el sistema de justicia penal
(prisién, carcel, libertad a prueba y condena condicional) y el
sistema comunitario de salud publica (servicios sociales y de salud,
programas de tratamiento, etc.), y existen varios modelos eficaces.
Los programas conjuntos pueden ayudar a resolver problemas de
salud publica al tiempo que entienden los retos de priorizaciéon de
la seguridad y custodia publicas. Si realmente pretendemos reducir
las tasas de VIH, ITS y hepatitis en nuestras comunidades, nos
incumbe unir fuerzas para crear un espectro continuo de servicios
que mejore la prevencion, la atencion y el tratamiento tanto en

las prisiones y carceles como en las comunidades afectadas

casos para personas VIH+ que salen de la carcel estatal, quienes

son atendidos por un trabajador social y un promotor de salud
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