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Prefacio 

La necesidad de fortalecer la respuesta al VIH-SIDA en la población penitenciaria se basa sobre

argumentos lógicos: la detención limita la libertad de la persona, pero no su actividad sexual, ni

la propagación de la infección, tampoco los contactos entre la población carcelaria y la población

general. Pero también sobre argumentos basados en los derechos: los detenidos conservan

todos los derechos de los que no les priva su condición de recluso. Consecuentemente, el

respeto de los derechos constitucionales de las PPL obliga el Estado a proveer en los CRS nive-

les de salud equivalentes a los de la población en general.

Los datos obtenidos por los estudios realizados demuestran la presencia de la epidemia en las

personas privadas de libertad, como uno de los grupos más afectados, después de los hombres

que tienen sexo con hombres (HSH) y de las trabajadoras sexuales.

La presencia del VIH-SIDA en la población penitenciaria obliga fortalecer, no solamente la apli-

cación de la prueba y el acceso a tratamiento, sino también los modelos de prevención. La poca

asociación existiendo entre los conocimientos y los comportamientos debería conducir a ampliar

por una parte los programas informativos y los dispositivos de acceso al condón y por otra parte,

la construcción de una estrategia que permita traducir en forma más coherente los conocimien-

tos en comportamientos seguros. Finalmente, la estrategia de prevención debería considerar las

parejas de las personas privadas de libertad ya que es sumamente preocupante que según la

Línea Base del Fondo Global, solamente el 49.5% de los entrevistados indicaron haber usado un

condón en su última relación sexual comercial y el 15.4%, con su pareja habitual (DNRS, GTZ y

MSP, 2008).

Estas evidencias son lo suficientemente fuertes para justificar la implementación de la presente

política de prevención y atención en VIH-SIDA en el sistema de rehabilitación social del país,

máxime si se considera que en sistema penitenciario, todos los actores tienen derecho a la

salud, incluyendo familiares, guías penitenciarios y administrativos penitenciarios.

Gustavo Jalkh Röben



“…Todo el mundo ha hablado de que los Centros de Rehabilitación son un puente
de contagio y realmente es cierto, porque nosotros estamos adentro pero nues -
tras mujeres y nuestras visitas vienen y están con nosotros y pueden ser un
puente con la sociedad, pero nosotros hemos realizado campañas no solamente
de VIH sino también de Tuberculosis y otras enfermedades habidas y por haber
…por ejemplo: En VIH las personas privadas de la libertad usan solo el condón
como método anticonceptivo y yo creo que es un método de prevención de infec -
ciones de transmisión sexual…somos miles y los brotes de VIH ahora son míni -
mos y lo que hacemos primero es darles una fortaleza anímica a los infectados de
VIH ya que ésta es una enfermedad  que no mide condición social, ni ninguna otra;
lo importante es ayudarles sicológica y moralmente ya que dándonos la mano o
compartiendo no nos vamos a infectar…se necesita una política de prevención y
de conocimientos, cosas que sí se pueden realizar y nosotros podemos ser un
puente de prevención, nosotros podemos enseñar a las visitas y estas a su vez a
la gente de afuera.”

Jean Carlo

Centro de Rehabilitación Social N.-1

Aquí adentro aprendí a valorar a las personas que no me aman, aprendí a valo -
rarme a mi mismo, aprendí a ser compañero como nunca antes. Yo era egoísta y
solo pensaba en mí mismo y ahora aprendí muchas cosas… Yo al principio tuve
un compañero en mi celda que tenía el SIDA, yo tenía tanto miedo que pensaba
que ya me iba a pasar a mi… y al transcurrir el tiempo comprendí que el SIDA no
es una pelota que todo el mundo se la pasa y se le queda, no, es algo que uno
experimenta, ve y reacciona para que uno no pueda cometer un error que lo
pueda llevar a estar sufriendo por estar en esa circunstancia… así sabemos amar
a los que tienen el virus porque eso nos lleva a la victoria, porque cuando una per -
sona está rechazada, siempre va a buscar una salida, como  matarse por no tener
apoyo, pero mientras yo este en el Centro de Rehabilitación no va a ser posible
que yo aborrezca a una persona que vive con VIH, porque yo lo estoy viviendo con
mi compañero de celda y él me necesita.”

Pedro

Centro de Rehabilitación el Rodeo-Portoviejo
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1. La situación del VIH-SIDA
en las personas privadas de
libertad en el Ecuador

Las personas privadas de libertad (PPL) constituyen un grupo particularmente vulnera-
ble ante la epidemia del VIH. Esta vulnerabilidad se debe a varios factores y a la
situación de abandono en la cual se encuentran estas personas. Hasta hace poco,
solo se disponía de algunas mediciones de seroprevalencia ligadas a la aplicación de

pruebas en grupos reducidos de PPL.

Últimamente, 4 estudios realizados en la población penitenciaria permiten aumentar el
conocimiento sobre las características de la epidemia en esta población.

1. Estudio de Línea Base, Fondo Global, CARE - Universidad San Francisco de Quito, realizado
de noviembre de 2006 a febrero de 2007 y cuya Revisión Final fue elaborado por el Comité
Técnico en marzo del 2008.
2. Estudio sobre el consumo de drogas en personas privadas de libertad, CONSEP -
Observatorio Ecuatoriano de las Drogas del CONSEP, 2007.
3. Censo Social y Demográfico Penitenciario del Ecuador, Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos, Unidad de Defensoría Pública Penal, Santiago Pérez, 2008.
4. Programa de prevención de transmisión del VIH-SIDA e ITS en las personas privadas de lib-
ertad de los Centro de Rehabilitación Social (CRS), Dirección Nacional de Rehabilitación Social
(DNRS), Cooperación Técnica Alemana (GTZ) y Ministerio de Salud Pública (MSP), 2008.

Cabe indicar que dichas mediciones se realizaron a partir de objetivos y metodologías específi-
cas y por esta razón, no se pueden comparar sus resultados.

Seroprevalencia en PPL

El Programa Nacional de Prevención y Control de ITS-VIH-SIDA (Ministerio de Salud Publica)
registra 6 casos de VIH-SIDA en las PPL en el periodo 2002 – 2006.

Las pruebas de detección del VIH-SIDA aplicadas por la Dirección Nacional de Rehabilitación
Social y el Ministerio de Salud Publica en el CRS de Guayaquil revelan una prevalencia de VIH
que fluctúa entre 1.4% y 6.8% desde el 2004 hasta el 2008 (pruebas confirmatorias positi-
vas). No se tiene información sobre los criterios usados para seleccionar las personas a las
cuales se aplico las pruebas, solamente el numero de muestras de Elisa aplicadas. Por esta
razón, no se puede considerar que las cifras de seroprevalencia sean representativas de
población más grandes de personas privadas de libertad.

En el Primer Estudio sobre el Consumo de Drogas en las Cárceles (CONSEP, OED, 2008), se
incluyeron variables relacionadas a la epidemia y a los comportamientos. Se estima el numero
de PPL que saben que tienen el VIH en 0.1%; las personas que tienen tuberculosis, en 1.0%;
las que adquirieron una ITS antes de su ingreso en el CRS, en 4.8%  y las que la adquirieron
en el CRS, 1.4%.

L
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Según el Censo Demográfico y Social Penal (Ministerio de Justicia, 2008), las personas que
saben que son seropositivas representan el 0.6% de la población (69 casos); las que tienen
tuberculosis, 0.9% antes de la detención y 1.1% durante la detención; y las personas con ITS,
1.2%. Los datos del Censo se relacionan con el conocimiento que tienen las PPL sobre estas
enfermedades y no constituyen una medición de seroprevalencia.

Finalmente, Informe Final Línea de Base, Revisión Técnica del Estudio de la Línea de Base
sobre VIH-SIDA, Proyecto Ecuador VIH-SIDA, MSP, CARE y Fondo Global, 2008 no pudo medir
la seroprevalencia en este grupo a nivel nacional, sino solamente la seroreactividad en los
lugares de intervención del Proyecto. Ésta se estima en 3.4%.

Los conocimientos y los comportamientos

Sobre los conocimientos y los comportamientos asociados al VIH-SIDA, los estudios menciona-
dos aportan la siguiente información.

El Primer Estudio sobre el Consumo de Drogas en las Cárceles (CONSEP, 2008) estima la
proporción de personas que han tenido relaciones sexuales con una o más personas del
mismo sexo durante el último año en los CRS en 3.1%, y la que corresponde a relaciones con
trabajadoras sexuales del otro sexo, 9.7%. En las PPL, es con las trabajadoras sexuales que se
observa el mayor uso sistemático del condón (75.9%). Con parejas ocasionales de otro sexo y
en personas que ejercieron la prostitución antes de su ingreso en el CRS, el uso sistemático
del condón es de 49.7% y 47.0% respectivamente. Pero entre las personas que tuvieron
relaciones con personas de su mismo sexo, su uso disminuye: 24.7% en parejas ocasionales
del mismo sexo, 14.0% en parejas permanentes del mismo sexo y 13.7% con trabajadores
sexuales del mismo sexo. Cabe observar que entre las PPL que tienen relaciones con su pareja
permanente heterosexual, el uso sistemático del condón también es bajo (15.4%).

El Estudio CAP Programa de prevención de transmisión del VIH-SIDA e ITS en las personas
privadas de libertad de los CRS (DNRS, GTZ y MSP, 2008) revela en general la presencia de un
alto nivel de conocimientos en las PPL sobre el VIH-SIDA, representaciones de genero
marcadas por un importante componente masculino hegemónico y actitudes de estigmati-
zación frente a las PVVS que viven en el espacio carcelario. En promedio, las PPL entrevistadas
indicaron haber tenido relaciones sexuales con 3 parejas diferentes durante los últimos 12
meses. El 31.2% indicó que utilizó condones en su última relación sexual. El 44.9% tuvo
relaciones con otro pareja que la habitual en los últimos 12 meses y el 31.6% uso el condón
en la ultima relación sexual con una pareja distinta a la habitual.

Finalmente, el Informe Final Línea de Base estima en 49.5% la proporción de PPL que usaron
el condón en su ultima relación sexual comercial y en 11.5%, las personas que lo utilizaron
con personas distintas a su pareja estable.

Los datos CAP muestran la presencia de una separación entre los conocimientos y los
comportamientos. Las personas que tienen un alto nivel de conocimientos no usan más fre-
cuentemente el condón que las que tienen pocos conocimientos adecuados. Las personas que
identifican el condón como un recurso para evitar la infección no lo usan más sistemáticamente
que las que no lo identifican como tal. Finalmente, las PPL que saben que el tener varias parejas
diferentes las expone al VIH no tienen menos parejas que las que desconocen este aspecto.
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2. Proceso de elaboración
de la política
Para la elaboración de la política se realizaron los siguientes eventos:

1. “Seminario Internacional sobre VIH-SIDA en el Sistema Penitenciario” en Quito (21, 22 y 23
de julio del 2008).

2. “Talleres de aportes de los comités de personas privadas de libertad sobre las propuestas
de prevención y atención en VIH-SIDA en el sistema penitenciario” en los CRS de Quito (18 de
agosto del 2008), de Portoviejo (25 de agosto del 2008) y Guayaquil (26 de agosto del 2008).

3. Presentación, revisión y aprobación de la “Política de Prevención y Atención del VIH-SIDA en
el Sistema de Rehabilitación Social del Ecuador” en el Consejo Nacional de Rehabilitación
Social (22 de septiembre de 2008).

El Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, en coordinación con el Ministerio de Salud
Pública y la Dirección Nacional de Rehabilitación Social, lideró el proceso de elaboración de la
política. Contó con el apoyo técnico del Proyecto de Respuestas Multisectoriales al VIH-SIDA
del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo y de la Agencia Española de
Cooperación Internacional. Los seminarios, talleres y la publicación de la política se realizaron
gracias al apoyo financiero de la Embajada de Holanda.

En total participaron cerca de 180 personas, de las cuales la mitad son personas privadas de
libertad. Las instituciones participantes a la elaboración de la política son las siguientes:

Seminario Internacional sobre
VIH-SIDA en el Sistema Penitenciario, julio 2008
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3. Objetivo de la política

Reducir el impacto del VIH-SIDA en la Comunidad Penitenciaria, promoviendo conductas
humanas, sociales y sexuales seguras en el marco de los derechos humanos en el Sistema de
Rehabilitación Social del Ecuador.

4. Principio central

A parte de libertad de circulación y ciertos derechos civiles y políticos, las PPL tienen los mis-
mos derechos que la comunidad: derecho a la salud, al trabajo y a la educación.

5. Público objetivo: la comunidad
penitenciaria
Las estrategias de intervención serán dirigidas a toda la comunidad penitenciaria.

Se entiende por “comunidad penitenciaria” a las personas privadas de la libertad, personal
administrativo, personal técnico, personal de seguridad, trabajadores/as sexuales, familias y
visitas del Sistema de Rehabilitación Social.

Taller de validación CRS
El Rodeo, Portoviejo.

14
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Políticas de VIH para personal 
Administrativo, Policías y Guías Penitenciarios.

Políticas de VIH para Hombres y mujeres
de los Centros de Rehabilitación social y sus familias.

“En el sistema carcelario, el tema del VIH sí es importante ya que aquí existe mucho la sexuali-
dad, tanto en hombres como en mujeres. Es importante este tema porque repercute en la vida
de nuestros hijos y necesitamos vivir por nuestros hijos… para enseñarles lo que adelante
tienen que hacer…decirles como cuidarse, como estar con su esposa, con su esposo, muchas
veces estamos ignorando el tema y ahora es importante la información que recibimos en los
centros porque sabemos más que las personas que están afuera.”

Belky
Centro de Rehabilitación Social Femenino-Guayas

“Es bueno saber que nosotras podemos ser quienes llevamos la conciencia a las compañeras,
hacer conocer la gravedad del problema, es bueno saber que es posible aprender sobre enfer-
medades que desconocemos pero que sí las podemos prevenir y nosotros ser promotoras de la
prevención.”

Rosa 
Centro de Rehabilitación Social Femenino-Quito



“En lo personal pienso que la apertura que ha decido dar el Ministerio de Justicia
y DDHH a los privados de libertad, es muy oportuna, como población carcelaria
creo que estas actividades van a dar buenos resultados, sobre todo en temas
como el VIH-SIDA.
Me parece que en lo que se refiere a la prevención del VIH-SIDA es importante
que se den talleres con frecuencia porque así estaríamos previniendo a que esta
infección se propague en los centros ya que hay mucho hacinamiento y eso hace
que esto sea un foco de infecciones. El Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
está haciendo lo que debe hacer. Gracias a las nuevas políticas de estado, se está
viendo el trabajo.”

Ricardo 

Centro de Rehabilitación Social N.-2-Quito

Tener VIH y estar privado de la libertad es algo duro, tengo 5 años preso, 14 años
viviendo con el VIH, dos años tomando antiretrovirales. Hace dos años estuve en
etapa SIDA, me dio toxoplasmosis, tuberculosis, parálisis facial y problemas neu -
rológicos y salí y estoy bien y estoy vivo. Mi meta, ahora, es dar a conocer a mis
compañeros que el VIH no se transmite por dar la mano, ni comer con la misma
cuchara, sino con dos o tres únicas formas… yo les pido a las autoridades que
no nos desamparen, que nos sigan ayudando, colaborando en la Penitenciaría…sí
es posible hacer cosas aquí adentro, por ejemplo hemos participado de semina-
rios, talleres de prevención y de como convivir con personas que tienen VIH….Hoy
es un día especial, yo me voy libre y me voy con la sensación de que aprendí a
ser solidario y que aun tengo que ayudar a mis compañeros que también tienen
VIH y que se quedan aquí.”

Rodolfo

Persona Privada de la libertad viviendo con VIH

Centro de Rehabilitación Penitenciaría del Litoral-Guayas
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PRIMERA PARTE:

ESTRATEGIAS DE
INTERVENCIÓN
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Seminario Internacional 2008
Mesa de eduación en VIH-SIDA e ITS
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Seminario Internacional 2008
Mesa de Violencia Sexual y Género

Seminario Internacional 2008
Socialización del trabajo en mesas

Seminario Internacional 2008
Exposición: La tuberculosis y Centros de Rehabilitación
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SEGUNDA PARTE:

EJES
TRANSVERSALES
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Validación Comites de personas privadas de libertad
Centros de Rehabilitación Social de Quito
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Mesas de trabajo validación
Centros de Rehabilitación Social - Guayas

Mesa de trabajo validación
Centros de Rehabilitación Social - Pichincha

Plenaria de socialización 
Centros de Rehabilitación El Rodeo - Manabí
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ANEXO
Texto del Plan Estratégico
Nacional Multisectorial
Sector prioritario 8vo:
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8vo.(b) Sector: Promoción de dere-
chos, atención y comportamientos
sexuales seguros en personas
privadas de libertad

MARCO LEGAL

La estructura del sistema penitenciario esta compuesta por el Consejo Nacional de
Rehabilitación Social (CNRS) y la Dirección Nacional de Rehabilitación Social (DNRS). La primera
institución esta encargada de definir las políticas de Estado en materia de rehabilitación social,
mientras la segunda funciona como organismo dependiente del Consejo Nacional y constituye la
unidad ejecutiva superior de la política penitenciaria. Según la Subsecretaria de Presupuestos
del Ministerio de Economía y Finanzas, el presupuesto para el sistema penitenciario paso de
6.73 en 2001 a 27.15 millones de dólares.

En cuanto a los procesos para los detenidos, el Código de Procedimiento Penal establece nor-
mativas claras respecto a los aspectos siguientes, respecto delitos sancionados con pena que no
exceda de cinco años y que el imputado no haya sido condenado con anterioridad por delito, el
juez o tribunal puede ordenar una o varias de las siguientes medidas alternativas a la prisión
preventiva (Art. 171 de la “Sustitución”)

• El arresto domiciliario, con la vigilancia policial que el juez o tribunal disponga;

• La obligación de presentarse periódicamente ante el juez o tribunal o ante la autoridad que
él designe; y,

• La prohibición de salir del país, de la localidad en la cual reside o del ámbito territorial que
fije el juez o tribunal.

Cualquiera que fuere el delito, la prisión preventiva será sustituida por el arresto domiciliario en
todos los casos en que el imputado o acusado sea una persona mayor de sesenta y cinco años
de edad o que se trate de una mujer embarazada y hasta noventa días después del parto. En
estos casos también procede la caducidad prevista en el artículo 169 de este Código.

Respecto de los derechos humanos, los miembros de la Policía Judicial están obligados a obser-
var estrictamente las formalidades legales y reglamentarias en cuantas diligencias les corre-
sponda practicar y se abstendrán, bajo su responsabilidad, de usar medios de averiguación vio-
latorios de los derechos humanos consagrados por la Constitución Política de la República, los
Convenios Internacionales y las leyes de la República (Art. 211).
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DATOS DE CARACTERIZACION

La Ley Reformatoria al Código de Procedimiento Penal y al Código de Ejecución de Penas, el 28
de septiembre del 2001, endureció las penas y abolió el sistema de rebajas y en un lapso de un
año, creció drásticamente la población penitenciaria ecuatoriana, produciéndose automática-
mente un gran hacinamiento.

Al 2005, según la información oficial de la Dirección Nacional de Rehabilitación Social, el sis-
tema penitenciario ecuatoriano cuenta con 35 Centros de Rehabilitación Social a nivel nacional y
una población de intern@s al 2004 – 2005 de 11.358 personas (10.229 hombres y 1129
mujeres), en la cual se encuentran 4560 condenados (40.2%) y 6802 procesados (59.8%). En
el periodo 2003 – 2004, 695 niños y niñas vivían con sus padres y 392 para el periodo sigu-
iente. Además, un total de 1673 personas y profesionales trabajan en dicho sistema.

ANALISIS DE LA SITUACION

Las características y la lentitud del sistema procesal penal ecuatoriano, el endurecimiento de la
legislación penal, el sistema de acumulación de penas y la figura de la detención en firme han
conducido al hacinamiento que conocen los CRS del país. La DNRS tiene 33 Centros dotados de
un área para funcionamiento de atención médica y odontológica básicas y precarias.

La población penitenciaria crece con un 15% anual (2.004) y en 20 años, se duplicó mientras
que la infraestructura prácticamente no conoció cambios. Por ejemplo, más de 5000 personas
privadas de libertad viven en la Penitenciaria del Litoral la cual fue diseñada para 1200 per-
sonas. El hacinamiento reduce los espacios para las actividades de rehabilitación. La ali-
mentación es inadecuada ya que se gasta unos 100 centavos por día y por persona privada de
libertad.

La atención médica es elemental. Más del 60% de los personas privadas de libertad se encuen-
tra en espera de un juicio. La sobrepoblación se amplio con la Ley 108 en 1990 y con la imple-
mentación de las políticas prohibicionistas antidrogas. En 2005 en la cárcel de varones de Quito,
la principal causa de detención es por estupefacientes, 57%, y en Guayaquil, 58%, y entre las
personas privadas de libertad, en Quito, 64%, y en Guayaquil, 68%, mientras en las extranjeras,
este porcentaje supera el 80%.

Al momento, 31 casos de VIH-SIDA han sido detectados clínicamente en la Penitenciaria del
Litoral, y que representan una prevalencia aproximada de 1.35%. Adicionalmente a inicios del
2007 se realizaron 180 pruebas de tamizaje dentro de la Penitenciaria del Litoral de las cuales
9 resultaron positivas.

En la Cárcel de Mujeres del Inca existen actualmente 15 mujeres embarazadas, de una
población total de 502 personas privadas de libertad. Las mismas que participan del programa
de maternidad gratuita del MSP. Esta tendencia es similar en los demás centros femeninos.
El principal determinante a la infección por ITS y VIH se relaciona con la vida sexual de las PPL
aunque también se debe tomar en cuenta la presencia de un cierto número de usuarios de drogas
i ny e c t ab l e s . Las privaciones generan sentimientos intensos de soledad y de abandono y la vida sex-
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ual se expresa de manera diversa con muchos elementos de vulnerab i l i d a d : principalmente rela-
ciones con múltiples parejas, incluyendo la esposa, sexo transaccional, v i o l a c i o n e s , relaciones con
T S , practicas homosexuales, p ago de deudas a cambio de favores sexuales, personales o a trav é s
de la pareja, especialmente para las personas adictas a las drogas, acoso y/o abuso sexual de las
personas privadas de libertad que involucra sus visitas, el personal y los abogados y embarazos1 . E l
uso del condón es escaso e irregular y la atención del embarazo precaria. A d e m á s , los niveles de
consumo de alcohol, de drogas y de tatuajes son altos. Existe una normatividad que sugiere el(la)
detenido(a) y su pareja a realizar un examen de VIH/ITS y presentar un certificado médico para tener
derecho a la “visita intima”. La visita no se realiza en un lugar adecuado, sino en la misma celda.
Existen problemas entre el personal masculino de vigilancia de las cárceles de mujeres y las per-
sonas privadas de libertad. Las altas tasas de ITS aumentan la vulnerabilidad de las personas pri-
vadas de libertad frente a la epidemia.

El análisis indica que no se puede considerar la cárcel como un espacio herméticamente sepa-
rado de la ciudad y que existen muchas puertas de intercambio abiertas por las características
de la vida sexual en los CRS. Se puede por lo tanto considerar este espacio como un lugar
donde se produce una concentración de comportamientos sexuales de alto riesgo y un “puente”
que atraviesa los muros de la cárcel en ambos sentidos.

Existen personas privadas de libertad que se infectaron antes de entrar en el medio carcelario y
otros que se infectaron dentro del CRS. Al regresar a la libertad sin conocer su estatus virológico
y al mantener relaciones sexuales no protegidas, pondrán en riesgo a sus parejas. El régimen de
prelibertad acentúa estos problemas ya que las personas privadas de libertad pasan parte de su
tiempo en “Casas de Confianza” para regresar luego en el CRS. También durante la semana
tienen la posibilidad de salir hacia la calle (dentro del régimen progresivo), lo cual acentúa le
riesgo de infección.

ANALISIS DE LA RESPUESTA

A pesar de la gravedad de la situación, el hacinamiento, la insalubridad y la falta de servicios
básicos y de salud caracterizan los CRS desde hace mucho tiempo. Aproximadamente, el 70%
de los detenidos esta sin sentencia, sin embargo reciben atención médica por parte de la institu-
ción y participan de todos los programas de salud del sistema nacional de salud. Además, los
detenidos extranjeros no se consideran como residentes, lo cual dificulta su debida atención por
parte del PNS.

El sistema sanitario de los CRS no tiene la capacidad para realizar con una cobertura suficiente
las pruebas para la detección del VIH en las personas privadas de libertad. Los casos detectados
se deben a oportunidades que se presentaron o al diagnostico sintomático, pero no a una políti-
ca sanitaria sistemática dotada de recursos suficientes. En ciertos casos, los intentos realizados
se quedaron inconclusos por falta de reactivos. Los recursos del Fondo Global permitieron entre-
gar 450.000 preservativos durante el 2006. Existen comités de personas privadas de libertad
que se han movilizados frente al problema del VIH. Los profesionales de la salud están con-
cientes de la gravedad de la situación, pero seriamente limitados en su acción por la carencia
de recursos y de una política.

Con la participación del Fondo Global se ha podido capacitar a 7.000 privados de libertad en

1  . FLACSO, Encuesta a Centros de Rehabilitación Social, 2005. “En la cárcel de Quito, el 13% han quedado
embarazadas estando en prisión; la cifra en Guayaquil es 19% … En Guayaquil un 42% no tuvo control alguno
… Debido a la falta de controles, … la tasa de nacidos vivos es muy baja, 46 y 49 de cada cien en Quito y
Guayaquil … El 16% de las personas privadas de libertad tienen hijos/as viviendo con ellas en la cárcel”.



35

conocimientos básicos de prevención del VIH-SIDA-ITS, a nivel nacional. En la segunda fase se
espera continuar  con la capacitación y fortalecimiento de las unidades de salud y equipos técni-
cos, se dotarán de pruebas rápidas para detección de portadores.

LO QUE NO SE HA CONSIDERADO

• Se hace necesario una reforma de la estructura del sistema sanitario penitenciario y contar
con un sistema de detección, seguimiento y control de las enfermedades transmisibles. En el
caso del VIH, promover una estructura que garantice la atención es una solución a medias
puesto que lo que afecta  y mina la salud de una persona viviendo con VIH, es justamente el
resto de enfermedades.

• Capacitar al equipo de salud en el manejo del paciente sintomático.

• La Dirección Nacional de Rehabilitación debería realizar los tratamientos de pacientes con
SIDA.

• Si bien su número ha disminuido según los informes oficiales, los niños y niñas que viven con
sus madres en los CRS constituyen un problema que no se ha solucionado aun que constituye
una violación evidente de sus derechos.

• Acceso generalizado a condones

OBJETIVO ESTRATEGICO

Coadyuvar a crear un contexto institucional carcelario más humano que fomente el autoestima y
empoderamiento de los privados de libertad, ponga en vigencia sus derechos sexuales y repro-
ductivos y las prácticas sexuales seguras.

META

EN EL AÑO 2010, EN LAS PERSONAS  PRIVADAS DE LIBERTAD, PERSONAL DEPENDIENTE Y
POBLACIÓN VINCULADA AL  SECTOR, LA INCIDENCIA DE LA INFECCIÓN POR VIH HABRA DIS-
MINUIDO EN UN 50% EN RELACION CON EL NIVEL 2007, Y EN EL 2015, UNA DISMINUCION
DEL 50% EN RELACION CON EL NIVEL MEDIDO  EN EL 2010
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Objetivo concreto No. 1: Conocer, visibilizar y sistematizar la gestión de la información en relación con la problemática de
las ITS, VIH/SIDA en PPL.

Indicadores
1. Proporción de los indicadores identificados para caracterizar el sector, que se ha logrado medir.
2. # eventos de incidencia y características de los cambios producidos en el marco de políticas relativas
al sector.
3. # de programas que se desarrollan en el marco de la política.

Metas: Al 2010 se ha identificado la importancia de la epidemia en el sector prioritario, sus
principales determinantes así como su tendencia que permiten ajustes a las políticas del DNRS,
las mismas que, al 2015, se encuentran plenamente ejecutadas.

Objetivo concreto No. 2: Facilitar la respuesta a la epidemia en el sistema penitenciario.

Indicadores
1. # de CRS que aplican los cambios derivados de la instrumentación de la Política Nacional de Salud y 
Derechos Sexuales y Reproductivos en el sector.

Metas: Al 2008, se encuentra instrumentada la Política Nacional de salud y derechos sexuales 
y reproductivos en el sector, con énfasis en atención integral de las ITS-VIH-SIDA y otras 
infecciones oportunistas y al 2010,implementada en un 60% y, al 100%, al 2015.
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Objetivo concreto No. 3:  Garantizar el acceso a servicios integrales de prevención y de tratamiento.

Indicadores
1. % de la población PPL que logran atender los programas de prevención (SIRN).
2. % de la población PPL que uso un preservativo en su ultima relación sexual (PFG, SIRN),
3. % de la población PPL que se hizo el análisis del VIH en los últimos 12 meses y conoce los resultados (SIRN).
4. % de PPL con infección por el VIH que reciben terapia ARV ininterrumpida y con monitoreo de laboratorio 
apropiado.
5. % de UDI que tengan acceso a un programa de reducción de daños.
6. % de mujeres PPL que tienen acceso a la prueba de VIH-SIDA durante el embarazazo.
7. % de personal de seguridad y vigilancia que están capacitados en prevención de VIHSIDA.
8. # de condones distribuidos anualmente.

Metas:Metas: Al 2010, el 50% de la población de los CRS accede a los programas integrales y,
el 90%, para el 2015.
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Quito:
Centro de Atención a la Ciudadanía

02-2464-929/ 2464-971

Subsecretaría de Coordinación de Rehabilitación Social
02-2464-900/ 2464-997

Defensoría Pública Penal
3237-524 / 1800-333367

Guayaquil:
Subsecretaría del Litoral
04-2524-819/  2510-347

Dirección Ministerio de Justicia y Derechos Humanos:
Av. Amazonas y Atahualpa, Edf. Adjunto al Ministerio de Educación

Página Web: www.minjusticia-ddhh.gov.ec
Correo electrónico: info@minjusticia-ddhh.gov.ec

Línea Directa:
1-800-JUSTICIA / 1-800 DEFENSA



Con la asistencia técnica de:




