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Siglas

AECID Agencia Espafiola de Cooperacion para el Desarrollo

ARV Antiretroviral

CAP Conductas Actitudes y Practicas

CONSEP Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicos.
CRS Centro de Rehabilitacion Social

CRSF Centro de Rehabilitacion Social Femenino

CRSV Centro de Rehabilitacion Social Varones

DDHH Derechos Humanos

DNRS Direccion Nacional de Rehabilitacion Social

HSH Hombres que tienen Sexo con Hombres

IESS Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

INH Instituto Nacional de Higiéne

ISSFA Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
ISSPOL Instituto de Seguridad Social de la Policia

ITS Infeccion de Transmision Sexual

MJDH Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

MSP Ministerio de Salud Publica

ONUDD Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el VIH-Sida
PPL Persona Privada de Libertad

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
PWS Persona Viviendo con VIH-Sida

SENAMI Secretaria Nacional del Migrante

SENPLADES  Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

B Tuberculosis

TS Trabajador/a Sexual

UNIFEM Fondo de las Naciones Unidas para la Muijer

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana



Prefacio

La necesidad de fortalecer la respuesta al VIH-SIDA en la poblacion penitenciaria se basa sobre
argumentos logicos: la detencion limita la libertad de la persona, pero no su actividad sexual, ni
la propagacion de la infeccion, tampoco los contactos entre la poblacion carcelaria y la poblacion
general. Pero también sobre argumentos basados en los derechos: los detenidos conservan
todos los derechos de los que no les priva su condicion 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 poblacion 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 mas afectados, después de los hombres
que tienen sexo con hombres (HSH) y de las trabajadoras sexuales.

La presencia del VIH-SIDA en la poblacion penitenciaria obliga fortalecer, no solamente la apli-
cacion de la prueba y el acceso a tratamiento, sino también los modelos de prevencion. La poca
asociacion existiendo entre los conocimientos y los comportamientos deberia conducir a ampliar
por una parte los programas informativos y los dispositivos de acceso al conddn y por otra parte,
la construccion de una estrategia que permita traducir en forma mas coherente los conocimien-
tos en comportamientos seguros. Finalmente, la estrategia de prevencion deberia considerar las
parejas de las personas privadas de libertad ya que es sumamente preocupante que segun la
Linea Base del Fondo Global, solamente el 49.5% de los entrevistados indicaron haber usado un
conddn en su ultima relacion sexual comercial y el 15.4%, con su pareja habitual (DNRS, GTZ y
MSP, 2008).

Estas evidencias son lo suficientemente fuertes para justificar la implementacion de la presente
politica de prevencion y atencion en VIH-SIDA en el sistema de rehabilitacion social del pais,
maxime si se considera que en sistema penitenciario, todos los actores tienen derecho a la
salud, incluyendo familiares, guias penitenciarios y administrativos penitenciarios.

Gustavo Jalkh Roben



“... Todo el mundo ha hablado de que los Centros de Rehabilitacion son un puente

de contagio y realmente es cierto, porque nosotros estamos adentro pero nues -
tras mujeres y nuestras visitas vienen y estan con nosotros y pueden ser un

puente con la sociedad, pero nosotros hemos realizado campanas 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 condon

como método anticonceptivo y yo creo que es un método de prevencion de infec -
ciones de transmision sexual...somos miles y los brotes de VIH ahora son mini -
mos y lo que hacemos primero es darles una fortaleza animica a los infectados de

VIH ya que ésta es una enfermedad que no mide condicion social, ni ninguna otra;

lo importante es ayudarles sicolégica y moralmente ya que ddndonos la mano o

compartiendo no nos vamos a infectar. ..se necesita una politica de prevencion y

de conocimientos, cosas que si Se pueden realizar y nosotros podemos ser un

puente de prevencion, nosotros podemos ensefiar a las visitas y estas a su vez a

la gente de afuera.”

Jean Carlo

Centro de Rehabilitacién Social N.-1

Aqui adentro aprendi a valorar a las personas que no me aman, aprendf a valo -
rarme a mi mismo, aprendi a Ser compariero como nunca antes. Yo era egoista y

solo pensaba en mi mismo y ahora aprendi muchas cosas. .. Yo al principio tuve

un compafiero en mi celda que tenia el SIDA, yo tenia tanto miedo que pensaba

que ya me iba a pasar a mi... y al transcurrir el tiempo comprendi 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. .. asi sabemos amar

a los que tienen el virus porque eso nos lleva a la victoria, porque cuando una per -
sona estd rechazada, siempre va a buscar una salida, como matarse por no tener

apoyo, pero mientras yo este en el Centro de Rehabilitacion no va a ser posible

que yo aborrezca a una persona que vive con VIH, porque yo lo estoy viviendo con

mi companiero de celda y €l me necesita.”

Pedro

Centro de Rehabilitacion el Rodeo-Portovigjo
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ble ante la epidemia del VIH. Esta vulnerabilidad se debe a varios factores y a la

situacion de abandono en la cual se encuentran estas personas. Hasta hace poco,

solo se disponia de algunas mediciones de seroprevalencia ligadas a la aplicacion de
pruebas en grupos reducidos de PPL.

L Las personas privadas de libertad (PPL) constituyen un grupo particularmente vulnera-

Ultimamente, 4 estudios realizados en la poblacién penitenciaria permiten aumentar el
conocimiento sobre las caracteristicas de la epidemia en esta poblacion.

1. Estudio de Linea Base, Fondo Global, CARE - Universidad San Francisco de Quito, realizado
de noviembre de 2006 a febrero de 2007 y cuya Revision 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 Demogrdfico Penitenciario del Ecuador, Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos, Unidad de Defensoria Publica Penal, Santiago Pérez, 2008.

4. Programa de prevencion de transmision del VIH-SIDA e ITS en las personas privadas de lib-
ertad de los Centro de Rehabilitacion Social (CRS), Direccidn Nacional de Rehabilitacion Social
(DNRS), Cooperacion Técnica Alemana (GTZ) y Ministerio de Salud Publica (MSP), 2008.

Cabe indicar que dichas mediciones se realizaron a partir de objetivos y metodologias especifi-
cas y por esta razon, no se pueden comparar sus resultados.

Seroprevalencia en PPL

El Programa Nacional de Prevencion 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 deteccion del VIH-SIDA aplicadas por la Direccion Nacional de Rehabilitacion
Social y el Ministerio de Salud Publica en el CRS de Guayaquil revelan una prevalencia de VIH
que fluctda entre 1.4% y 6.8% desde el 2004 hasta el 2008 (pruebas confirmatorias positi-
vas). No se tiene informacion 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
razon, no se puede considerar que las cifras de seroprevalencia sean representativas de
poblacién mas grandes de personas privadas de libertad.

En el Primer Estudio sobre el Consumo de Drogas en las Carceles (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%.



Segun el Censo Demografico y Social Penal (Ministerio de Justicia, 2008), las personas que
saben que son seropositivas representan el 0.6% de la poblacion (69 casos); las que tienen
tuberculosis, 0.9% antes de la detencion y 1.1% durante la detencion; 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 medicion de seroprevalencia.

Finalmente, Informe Final Linea de Base, Revision Técnica del Estudio de la Linea 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 intervencion del Proyecto. Esta 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 informacion.

El Primer Estudio sobre el Consumo de Drogas en las Carceles (CONSEP, 2008) estima la
proporcion de personas que han tenido relaciones sexuales con una 0 mas personas del
mismo sexo durante el Ultimo afio 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 sistematico del condon (75.9%). Con parejas ocasionales de otro sexo y
en personas que ejercieron la prostitucion antes de su ingreso en el CRS, el uso sistematico
del condon 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 sistematico del condén también es bajo (15.4%).

El Estudio CAP Programa de prevencion de transmision 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 hegemanico y actitudes de estigmati-
zacion 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 Ultimos 12
meses. El 31.2% indicd que utilizé condones en su ultima relacion sexual. El 44.9% tuvo
relaciones con otro pareja que la habitual en los tltimos 12 meses y el 31.6% uso el conddn
en la ultima relacion sexual con una pareja distinta a la habitual.

Finalmente, el Informe Final Linea de Base estima en 49.5% la proporcion de PPL que usaron
el conddn en su ultima relacion 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 separacion entre los conocimientos y los
comportamientos. Las personas que tienen un alto nivel de conocimientos no usan mas fre-
cuentemente el conddn que las que tienen pocos conocimientos adecuados. Las personas que
identifican el condon como un recurso para evitar la infeccion no lo usan mas sistematicamente
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 elaboracion

de 1a politica

Para la elaboracion de la politica 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 prevencion y atencion 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. Presentacion, revision y aprobacion de la “Politica de Prevencion y Atencion del VIH-SIDA en
el Sistema de Rehabilitacion Social del Ecuador” en el Consejo Nacional de Rehabilitacion
Social (22 de septiembre de 2008).

El Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, en coordinacion con el Ministerio de Salud
Publica y la Direccion Nacional de Rehabilitacion Social, liderd el proceso de elaboracion de la
politica. Contd 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 Espafiola de
Cooperacion Internacional. Los seminarios, talleres y la publicacion de la politica se realizaron
gracias al apoyo financiero de la Embajada de Holanda.

Seminario Internacional sobre
VIH-SIDA en el Sistema Penitenciario, julio 2008

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



Conité de interncs del CREF de Guayaoguil
Comité de interncs del CREY de Guayandsd
Comite de interncs del CREF de Quito
Comite o fniternos el CREY 1M de Ouito
Comite de internos del CRSV M2 de Ouitn
Comite de nterncs del CRIY NP3 de Ouito
FFL del TRV de Fortodelo

Avda DM Universicad de Cuenca
Cng Foa Ecuatorfiana

Clemas da Par

Ecogestian

Fimdaciin Ecuatoriana de Saud Respliratorda
Fundackin Eciatoriana Eqedad
Fundackin Fimirna

Fundaciin Fajara Finta

Iglesia Bl Batan

Favinizrio Mahatma Gandd

Fied Trans def Ecuador

Organismos internacionales

At Comizlonado de las Mackones Unidas para
s DOHH

Fenido de Macionas Unkdas para ks bijeras -
LINEFERT

Fondo de Placionss Lnkdaz para & bifieg-
LIMECEF

DRSS

Frodrama de las Macionss Unidas para &l
[recartolia - FRIUD

il o Baz Naclones Unidas para fa droga
el delitn - CRILDD

Expositores internacionales

Jose Vla, Asescr Regional ONLIDD.

Instituciones poblicas

Defensona Publica

Cirecaicn Macional de Behabiftacon Social
Fizcalia Gensanal

Fueizas Armadas

Hespital Baca Oz

Hizapital Ervicpe Garces

Hospital Blegenis Espeio

Hespital st

Hespital San Vicente de Padl de Bara
Haspital Baca Oriz

Hospital Endoue Garces

Hespital Eugenis Espel

Hespital histar

Imstitut Maclonal de Higlene v Medicing
Trapieal “Leopaldo lguleta Feéres®
Flinlstenic de Ambleritea

WMinilsterin de Educacion

[irilsterio del Deporte

IEnistanio de Gokiemo

[inlztes de nclusion Esandmica y Soclal
Minlstaric de Justicla v Derachos Humanos
[irilstario de Saud Fublica — FHS, FOT
[Ninistario de Sequridad Eferna

IMiniztanic de Trabaio v Emples

FMunizipés de Ambats

Fluripés de Gt

[ristitte Macional de Higiens v Medicing
Tropicd “Leopoldo auista Féres”

Falizea Macional

Fresiradiria Geners del Bstad
Secretaria Mackonal Articornapekin
Secretaria de Pueblos v Movimlentos Soclales
SERLSRE

SERPLADES

Biartin Vasgues, Jiez Tibunal Oral en ko Crimingd de Busnos Alras,
Jose Bast, Coordinador Degertarnento Bédiso, Institutn Macionad Periftercliaria de Pepd,
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3. Objetivo de la politica

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
Rehabilitacion Social del Ecuador.

4. Principio central

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

5. Publico objetivo: la comunidad
penitenciaria

Las estrategias de intervencion seran 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 Rehabilitacion Social.

Taller de validacion CRS '.
El Rodeo, Portoviejo.




“En el sistema carcelario, el tema del VIH si es importante ya que aqui existe mucho la sexuali-
dad, tanto en hombres como en muijeres. Es importante este tema porque repercute en la vida
de nuestros hijos y necesitamos vivir por nuestros hijos. .. para ensefarles 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 informacion que recibimos en los
centros porque sabemos mas que las personas que estan afuera.”

Belky

Centro de Rehabilitacién Social Femenino-Guayas

de los Centros de Rehabilitacion social y sus familias.

“Es bueno saber que nosotras podemos ser quienes llevamos la conciencia a las compaferas,

hacer conocer la gravedad del problema, es bueno saber que es posible aprender sobre enfer-
medades que desconocemos pero que si las podemos prevenir y nosotros ser promotoras de la
prevencion.”

Rosa
Centro de Rehabilitacion Social Femenino-Quito

—

Politicas de VIH para personal
Administrativo, Policias y Guias Penitenciarios.
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“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 poblacion 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 prevencion del VIH-SIDA es importante
que se den talleres con frecuencia porque asi estariamos previniendo a que esta
infeccion 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
estd haciendo lo que debe hacer. Gracias a las nuevas politicas de estado, se esta
viendo el trabajo.”

Ricardo

Centro de Rehabilitacién Social N.-2-Quito

Tener VIH y estar privado de la libertad es algo duro, tengo 5 arios preso, 14 afios

viviendo con el VIH, dos arios tomando antiretrovirales. Hace dos arios estuve en

etapa SIDA, me dio toxoplasmosis, tuberculosis, pardlisis facial y problemas neu -
roldgicos y sali' y estoy bien y estoy vivo. Mi meta, ahora, es dar a conocer a mis

comparieros que el VIH no se transmite por dar la mano, ni comer con la misma

cuchara, sino con dos o tres tnicas formas... yo les pido a las autoridades que

no nos desamparen, que nos sigan ayudando, colaborando en la Penitenciaria. . . S
es posible hacer cosas aqui adentro, por ejemplo hemos participado de semina-

rios, talleres de prevencion y de como convivir con personas que tienen VIH. ...Hoy

es un dia especial, yo me voy libre y me voy con la sensacion de que aprendi a

ser solidario y que aun tengo que ayudar a mis comparieros que también tienen

VIH y que se quedan aqui.”

Rodolfo
Persona Privada de la libertad viviendo con VIH

Centro de Rehabilitacién Penitenciaria del Litoral-Guayas
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1. Educacion en VIH-SIDA, ITS y temas relacionados

1.1. Formar, capacitar y asegurar el seguimiento de una “red de
promotores en VIH-SIDA" en cada CRS

Eata red comprenderd & FPL personal de seguridad v del equipa
i ticisciplinaris,

La fomnackon e estos promotores/as incluira capaditacian en Derechos
Humanos, relaciones hmanas ¥ respeto de [as FPL.

1.2, Disenar las metodolegias de educacidn

Ge decarmroiaran laz metodaboaias en coordinacian conoranzaciones
epecialzacdas e el tema, coallckones de PYVE, Ministerin de Educacion,
Universidades v FRL.

e tomara en cuenta los niveles edicativos, practicas v conductas que
respordlen a la diversidad cuiral, genemdsan v ol lenguaje da ks pablicos
cljstivos. Se priviteglaran las estrategias ivenciales y ladicas.

1.3, Implementar los programas de educacién de manera periddica y
permanente
Sa coordinaran ke programas con orfanzaciones especiaizadas,

Log temas priotados, que se deben abordar de manera progresiia, son ks
stpuientas: informacion basica score VE-SDA & TS, mecanismas de
pravencica del YiH & [TS con enfoque en & Uss comresto del condéng
praverclon de la ransmision vertical: promocin de la prosta de VH; saltd
el v reprodustiva: diversidad sesl génem; prevenclon de adiciones:
derechos humanos, estioma v no dacriminacin: resoluciin de confiictos;
prevencidn de la dolencia sanesl & trafanliar, bloseasidsd: nubiciin
tubemulosls; sutoestima v comnicaciin.

La asictencia a los programas da educacion ser regulada en base al sistema
e rabaias de penas,

1.4. Implementar un sistema de evaluacion continua sobre el impacto
real de la educacian

Se medind & impacts svaluands be cambios de conductas de los pibdicos
ol etios.

W ICH, DR

DRIRS, Fed de promatores
e VIH-CIDA de cada CRS

[HIRS, Red da pronctones
e VEH-SI0 de sada CRS

DRIRS, Fed de promotores
e VIH-SIDA de cada CRS



2. Acceso a condones y lubricantes

2.1. Comprar anualmente condones y lubricantes de calidad para el
sistema penitenciario

oo realizar amlalments ung svaluscion de las necasidadss de ba comunidad
pepftenciara v de b progeschines de creclmients da ésta poblacidn,

Sctualmerse, o rimers de condones que se recesitan es ) midne de 15
MeNsLEEes por persona.

2.2, Entregar los condones ¥ lubricantes a los comités de PPL y/o a los
departamentos médicos de cada CRS

Enindos los RS, faritos fanmenings como mascidings, se entragan
condones v lbricantes.

2.3, Entregar, cada semana y de manera gratuita, condones y lubricantes
a cada PPL y sus visitas

Encada CRS s buscard el mecanizma mas electivn para seta distribucicn,

24. Asegurar el acceso permanente y gratuito a condones y lubricantes
en los departamentos médicos para la comunidad penitenciaria

2.6. Buscar la disponibilidad de condones femeninos

3. Prevencion y respuesta a la violencia sexual e intrafamiliar

[0

Comites da ntemas wWo
eduipos mustidzcipinanos-
DiRS

Ecplips muttidisclplinariog-
[HIRS

MEF

3.1. Ubicar en un espacio seguro a las PPL que entran por primeravez a
los CRS, con el fin de evitar agresionas sexuales o de otro indole

3.2, Establecer un mecanismo efectivo para que las PPL, familias y
visitas puedan denunciar de manera segura actos de violencia sexual &
intrafamiliar

Para 6l apono de s personas que derincian, $8 capactans en cada ORS a
personas de conflanza dentr de la comunidad peritenciatia. Para escoger
sotas parsnas, e coordinars con ks comites de Intemios.

Encada CRS se organizaran vishas mensuales de abogados de la Defenscria
Piblice presdarnents capaciiadas en of tema.

[
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3. Prevencion y respuesta a la violencia sexual e intrafamiliar

ACCIONES RESPONSABLES

3.3, Aplicar el procedimiento establecido en las normativas existentes: [0
sistema de recoleccion de pruebas, informes de los médicos legistas,
garantia de |a confidencialidad, réegimen de proteccion de las vietimas y

testigos, asistencia psicologica, efe.
3.4. S5e garantizara a las victimas la profilaxis post exposicion ITS, llEF, Emupo
hepatitis B y VIH, siguiendo lo establecido por la normativa del MSP i soipinaros de los

CRS
Cacda CRS tenaia un atock de profilazis v de contracepeldn de ermearpencia

4. Prevencion de la transmision vertical

e - ACCIONES i
4.1, Aplicar la normativa para prevencion de la transmision vertical de Equiipes muiticisciplinarios
¥IH y Sifilis congénita del MSP para todas las mujeres privadas de de (RS DNES, MEP
libertad y visitas.
4.2, Mejorar el sistema de referencia y contrarreferencia con el MSP Erpuipess meiticBsciptinasios-
DRIRE, MEF

5. Drogas, alcohol y conductas de riesgo

ACCIONES RESPONSABLES

5.1, Fortalecer y ampliar las comunidades terapéuticas, enfatizando la ChIRS
prevencion de las conductas sexuales de riesgo

El acceco a lag comunidadas terapeuticas sai garandizady a todas las FEL
e o PRl an,

Se crearan grupos de auto-apays v se privilegiaran ke teraplas viverciales.
S8 coordnaran kas acciones con organizacknes especlalizadas en ef tema,

G dlefinkran programas e entreqa de feringuiliaz, e & caso que aumente
sioniticativamente el o de drogss invectablas,

5.2, Instalar nuevas tecnologias y un sistema de control para evitar el [4J0H
ingreso de drogas y alcohel en los CRS para toda la comunidad
penitenciaria,




6. Pruebas de diagnostico del VIH

ACCIONES
6.1. Proporcionar pruebas de tamizaje y diagnéstico del VIH para la
comunidad penitenciaria

Se realizara andalmente Una svaliacion de ke neceskdades de fa comunidad
pendftenciaria v de kas proyecciones de crecimientn de asta poblacion,
6.2, Promover y realizar pruebas de tamizaje y diagnostico del YIH de
manera continua y gratuita para la comunidad penitenciaria, siguiendo
&l protocolo del M5P

La prueba sera wiletarda por o que sa dispondran de fonmularics de
conserimEedn previo nformeda,

La prueba serd confidencial, por 0 gue se estabiecers un sistema de codigos
de acuerdn al slatama del MEP

La prueha sera acompaiada de consefenia pre v post prusha, por b qus g8
capachtars en conssfenia al personal del equipo multidisclplinano de los CRS.

S garartizara b entrega del resuitado de ka prueba de VIH a la persona,

S8 afrecera slstematicamente fa pruelsa de YIH a las PPL que Ingresan &0 los
GRS, ¥ 38 5 insertara en kas fichas needicas de cada una de &as,

6.3, Asegurar la toma y envio de las muestras de sangre al Instituto de
Higiene lzquieta Pérez donde se efectuaran las pruebas confirmatorias,
de manera gratuita y segura

6.4. Asequrar un sistema de referencia y contrarreferencia a través del
procedimiento establecide por el MSP

7. Sequimiento y tratamiento de las PYVS

RESPONSABLES
MEF, ESS, IS5P0L.

Equiipes muitidisciplinasios
- DrRS

MSE Equpos
mtidiscipinaios - CHIRS

MEF Equipos
mnigtidiecipinanos - DRIES

7.1, Asequrar la implementacian del protocolo del MSP en relacidn al
seguimiento y tratamiento gratuito de las PYVS en los CRS

7.2 Elaborar en corto plazo un procedimiento administrativo y logistico
para el acceso al tratamiento y pruebas de seguimisnto para personas
privadas de libertad viviendo con VIH o SIDA.

[MSF WDH, DRRS
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1. Seguimiento y tratamiento de las PYVS

7.3, Tomar las muestras de sangre a las PYVS para los exdmenes de CD4  Ecuipos muttidisciplinarios
¥ carga viral y mandarlas al INH para el analisis - DHRS

Ene el caso de boe (RS sfanos del BIH. 52 bussari una estrategia de o
sagus de las muesiias,

T4, Proveer el trafamiento para las PYVS, de acuerdo al reporte de casos [
de la DNRS y Clinica del SIDA encargada.

7.5, Capacitar a los equipos multidisciplinarios de los CRS en el sk

seguimiento del tratamiento de las PYVS

7.6. Se realizard la enfrega de la medicacion con antiretrovirales y el Ecuiipes muttidiseiplinarios
seguimiento del tratamiento de las PYVS en los CRS = DNRS, MaP,

Enlos GRS donde no fuera positde, s& buscard mecanisinas para gue las FRL
pusdan reciir ks ratansientos de ks hospitales del MSE

7.7, Asequrar el monitoreo de los equipos multidisciplinarios de los CRS RZE, DRSS, RADH
a cargo de la entrega y del seguimiento del tratamiento de las PVVS

El MSP coordinars & través de sus dirscciones provinciales v dreas de sakud

7.8. Asequrar la adherencia al fratamiento en un trabajo coordinado con Equipos muttidisciplinarios
el equipe multidisciplinario, las PYVS, los familiares, los comités de PPL, - DMRS
los grupos de auto apoyo, etc.

8. Apoyo y no discriminacion de las PYVS

ACCIONES RESPONGABLES

B.1. Establecer un sistema y una red de apoyo y acompafiamiento de las ~ NMEF
PVVS enlos CRS

Log chlefivos, enfre otros, son evitar |a refndeccion v promoves una senualldad
seqa; garantizar sus derechos v la confidenciaBidad de su estado de salud;
asegurar agotencla pelcoldoica v una allmentacion adecisda.

8.2, 5e promovera la participacion de las PVVS en los proyectos IWSF RJDH, RS
laborales y productivos



9. Prevencion y atencion de la tuberculosis

9.1. Garantizar la aplicacion de los protocolos establecidos por el Minis-
terio de Salud Pablica

9.2. Fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencia

10. Atencion de ITS

BCCIONES

10.1. Proveer los tratamientos para ITS a los equipos multidisciplinarios
de Ia DNRS, conforme a los requerimientos.

10.2. Capacitar y sensibilizar al equipo multidisciplinario de la DNRS
para garantizar una atencion diferenciada a las personas con orient-
acion e identidad sexual diferente.

10.3, Aplicar el programa de manejo sindrémico de las ITS en los CRS
conforme a los protocolos del MBP: Consejeria, atencion a contactos,
entrega de condones, entrega de tratamiento completo,

N |
Seminario Internacional 2008
Mesa de eduacion en VIH-SIDA e ITS

SR Eqnas multidiscpli-
narlos - DRERS

MEF. Equipo: multidizcpli-
harlos - DRERS

RESPONSABLES
fSF

[WsF

Eqplipos muiticEaciplinarios
= DMRS
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Seminario Internacional 2008
Mesa de Violencia Sexual y Género

Seminario Internacional 2008
Socializacion del trabajo en mesas

Seminario Internacional 2608
Exposicion: La tuberculosis y Centros de Rehabilitacion



SEGUNDA PARTE:

EJES

0o
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1. Recursos humanos

ACCIONES

1.1. Fortalecer la formacion y hacer el acompafiamiento técnico de los
equipos multidisciplinarios de los CRS, incluyendo la realizacion de
pasantias en las clinicas de VIH-SIDA del MSP

Segordrd con skedlogos v e fortalecerd ks mecanlsmas de apoy shooldolc,
con enfasts enla sutoestima v ratamients & personas wiotimas de vickenola

1.2. Confratar nueve personal para los equipos multidisciplinarios, para
garantizar una atencion de 24 horas al dia en todos los CRS

1.3. Confratar un ginecdlogo, 24 horas al dia, en todos los CRS femeninos

1.4, Contar con el apoyo de los estudiantes de otimo ano de las
facultades de medicina {internado rotativa/rural)

1.6. Grear, apoyar, fortalecer y normar a los Comités de PPL para
favorecer el frabajo entre pares y participar en la toma de decisiones

1.6. Grear, capacitar, fortalecer y apoyar &l frabajo de la red de
promotores en salud integral.

Se aseguran |a presencla de o menos un promator por pabeBin

1.7. Coordinar acciones con las organizaciones de la sociedad civil, y
realizar un mapeo de actores involucrados en el tema

2. Infraestructura

ACCIONES
2.1. Adecuar y/o construir nuevos centros de salud en todos los GRS

Estos centros de saud deberdn cosar con los equinos & insumos necesarios
Dafa asegurar al menos una atencion primaria de calidad.

2.2, En algunos CRS se planificara la construccién de policlinicos de
atencion de segundo nivel, dependiendo de Ia poblacion carcelaria

RESPONSABLES
IEF

CHRE

[HIRS

I3F

I

Equipos muliidisciplinarios
- DS

[0

RESPONSABLES
1J0H

[0



2. Infraestructiira

BCCIONES

2.3, Adecuar y/o construir espacio de aislamiento y recuperacion para
las personas afectadas con TB

2.4. Adecuar y/o construir espacios adecuados que garanticen la
confidencialidad para la consejeria; los programas de educacion; las
denuncias de violencia sexual; la proteccidn de victimas y testigos de
violencia y otras actividades relacionadas.

2.6. Adecuar los espacios para las visitas intimas.

2.6. Contar con una ambulancia en todos los GRS

3. Hacinamiento

RESPONSABLES
1.J0

I

M0

MJO

3.1, Tomar medidas especificas y urgentes para resolver el problema de
la sobrepoblacion de los CRS

4. Derechos Humanos

ACCIONES

4.1. Aplicar y difundir el marco legal y los derechos de las PPL en los
CRS, priorizando la capacitacion en derechos humanos para el personal
de vigilancia

4.2, Se creara un observatorio de derechos humanos en cada CRS

Este choarvatono serd conformado por &l comité de FEL v una organizacian
ecpecializads en & Bma

5. Beformas legales

ACCIONES

5.1. Proponer una reforma al Cadigo Penal para que, en los casos de
vialencia sexual en los CRS, s2 mantenga la reserva hasta la etapa de
juicio

5.2, Revisar o crear reglamentos internos en los CRS para que se
cumplan los diferentes protocolos en temas de atencidn y prevencidn de
VIH-SIDA; ITS y tuberculosis del MSP

IJ0H

RESPONSABLES
1.0

HHE

RESPONSABLES
IJOH

DHRS
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5. Reformas legales

ACCIONES

6.3, Crear incentivos legales, como rebajas de penas, para las PPL que
participan activamente en la prevencion de VIH

5.4. Incluir un capitulo sobre los derechos de las PPL en |a propuesta de
ley intearal del VIH-SI0DA

5.5, Permitir que las PPL, nacionales y extranjeras, entren al Programa
Nacional de SIDA sin el requisito de la cedula y de otros documentos

5.6. Promover reformas legales para gue las PPL transexuales puedan
elegir, en el momento gue sean detenidas, en que CRS se les ubicara (de
hombres o de mujeres)

6.7. Promover reformes legales para implementar programas de
substitucion de drogas por metadona

5.8, Promover reformas legales para buscar penas alternativas para las
PWS

5.9, Solicitar el indulto humanitario para las PYVS, si el caso lo amerita

6. Atencion de las PPL en los hospitales del MSP

ACCIONES

6.1, Facilitar el permiso de salida de manera inmediata y gratuita para
las PPL que requieran atenderse en un hospital del MSP

6.2. Contar con un medio de transporte de manera gratuita e inmediata

6.3, Asegurar la total seguridad del personal medico que lo atendera
bajo los mecanismas de seguridad establecidos

6.4. Asegurar una atencion de calidad a las PPL en los hospitales del
MSP

7. Corrupcion

RESPONSABLES
1O

[1J0H

MSP

M0

[1JOH

f.J0H

I.JDH

RESPONSABLES
LIRS

DHRS

DHRS

7.1, Buscar los mecanismos para erradicar la corrupeion con el fin de
parantizar la prevencion y atencidn efectivas del VIH-SIDA



8. Vigilancia centinela — historia clinica informatizada

ACCIONES RESPONSABLES

8.1. Grear un sistema informatizado de vigilancia centinela en los CRS, I
en coordinacion con el Ministerio de Salud Pablica

9. Coordinacion, financiamiento, seguimiento y monitoreo de la politica

8.1, Al nivel nacional: coordinacion, financiamiento, seguimiento y - 1O

monitoren de la politica con las autoridades del Consejo Nacional de IJOH
Rehabilitacidon Social.

Cada miembro del Consejo Nacional de Rehabilitacidn Social tendrd qus
aaumir b responsabilidad que fe comesponde en la polica

9.2, Al nivel de cada CRS: creacidn de un “Comité de VIH-5IDA” parala
coordinacion, ssguimiento y monitoren de la politica.

Este comlté serd conformnads por un reprasentants de cada sector de la
comimidad penitenciaria,

| W
Validacion Comites de personas privadas de libertad
Centros de Rehabilitacion Social de Quito
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Mesas de trabajo validacion
Centros de Rehabilitacion Social - Guayas

Plenaria de socializacion
Centros de Rehabilitacion El Rodeo - Manabi

Mesa de trabajo validacion
Centros de Rehabilitacion Social - Pichincha




ANEXO

Texto del Plan Estrateégico
Nacional Multisectoria
Sector prioritario 8vo:




8vo.(b) Sector: Promocion de dere-
chos, atencion y comportamientos
sexuales seguros en personas
privadas de libertad

1)
¥
ad
¥
®




DATOS DE CARACTERIZACION

La Ley Reformatoria al Codigo de Procedimiento Penal y al Codigo de Ejecucion de Penas, el 28
de septiembre del 2001, endurecio las penas y abolio el sistema de rebajas y en un lapso de un
afo, crecio drasticamente la poblacion penitenciaria ecuatoriana, produciéndose automatica-
mente un gran hacinamiento.

Al 2005, segun la informacion oficial de la Direccion Nacional de Rehabilitacion Social, el sis-
tema penitenciario ecuatoriano cuenta con 35 Centros de Rehabilitacion Social a nivel nacional y
una poblacion 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 nifios y nifias vivian con sus padres y 392 para el periodo sigu-
iente. Ademas, un total de 1673 personas y profesionales trabajan en dicho sistema.

ANALISIS DE LA SITUACION

Las caracteristicas y la lentitud del sistema procesal penal ecuatoriano, el endurecimiento de la
legislacion penal, el sistema de acumulacion de penas y la figura de la detencion en firme han
conducido al hacinamiento que conocen los CRS del pais. La DNRS tiene 33 Centros dotados de
un drea para funcionamiento de atencion médica y odontoldgica basicas y precarias.

La poblacion penitenciaria crece con un 15% anual (2.004) y en 20 afios, se duplicd mientras
que la infraestructura practicamente no conocié cambios. Por ejemplo, mas de 5000 personas
privadas de libertad viven en la Penitenciaria del Litoral la cual fue disefiada para 1200 per-
sonas. El hacinamiento reduce los espacios para las actividades de rehabilitacion. La ali-
mentacion es inadecuada ya que se gasta unos 100 centavos por dia y por persona privada de
libertad.

La atencion médica es elemental. Mas del 60% de los personas privadas de libertad se encuen-
tra en espera de un juicio. La sobrepoblacion se amplio con la Ley 108 en 1990 y con la imple-
mentacion de las politicas prohibicionistas antidrogas. En 2005 en la carcel de varones de Quito,
la principal causa de detencion 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 clinicamente 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 Carcel de Muijeres del Inca existen actualmente 15 mujeres embarazadas, de una
poblacion total de 502 personas privadas de libertad. Las mismas que participan del programa
de maternidad gratuita del MSP. Esta tendencia es similar en los demas centros femeninos.

El principal determinante a la infeccion por ITS y VIH se relaciona con la vida sexual de las PPL
aungue también se debe tomar en cuenta la presencia de un cierto nimero de usuarios de drogas
inyectables. 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 vulnerabilidad: principaimente rela-
ciones con multiples parejas, incluyendo la esposa, sexo transaccional, violaciones, relaciones con
TS, practicas homosexuales, pago de deudas a cambio de favores sexuales, personales o a través
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 embarazos! . El
uso del conddn es escaso e irregular y la atencion del embarazo precaria. Ademas, 10s 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/TS 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 cérceles 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 andlisis indica que no se puede considerar la carcel como un espacio herméticamente sepa-
rado de la ciudad y que existen muchas puertas de intercambio abiertas por las caracteristicas
de la vida sexual en los CRS. Se puede por lo tanto considerar este espacio como un lugar
donde se produce una concentracion de comportamientos sexuales de alto riesgo y un “puente”
que atraviesa los muros de la carcel 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 virologico
y al mantener relaciones sexuales no protegidas, pondran en riesgo a sus parejas. El régimen de
prelibertad acentlia 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 acentua le
riesgo de infeccion.

ANALISIS DE LA RESPUESTA

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

El sistema sanitario de los CRS no tiene la capacidad para realizar con una cobertura suficiente
las pruebas para la deteccion del VIH en las personas privadas de libertad. Los casos detectados
se deben a oportunidades que se presentaron o al diagnostico sintomatico, pero no a una politi-
ca sanitaria sistematica 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 estan con-
cientes de la gravedad de la situacion, pero seriamente limitados en su accion por la carencia
de recursos y de una politica.

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

1 . FLACSO, Encuesta a Centros de Rehabilitacion Social, 2005. “En la carcel de Quito, el 13% han quedado
embarazadas estando en prision; 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 carcel”.
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Objetivo concreto No. 1:  Conocer, visibilizar y sistematizar la gestion de la informacion en relacion con la problematica de
las ITS, VIH/SIDA en PPL.

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

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

ESTRATEGIAS LINEAS DE INTERVENCION RESPONSABLES
1.1 Maniteren de 1.1.1 Fortalecimients del Sistema de cantrod v vigilancia de irdstesio de
laz caraciansticas la DIMRE para TS v IHAGIDA Galud Plblica.
v tapdenciag de la DIES,
epidernia del ViH 1.1.2 Sistematizacion de la infommacion dispanile enfas Coeseje Mlacianad
aiTs en PRL, fusrses secundarias intemas como edemas, de Felwbilitacion
avaluasion de
comnpartamientas 113 Bbadclin enfoma periddca v estandarizads ds una
de Hesgo v cobertura. sede de indicadores asenclales de la epldemia en PRL de
de senddos compartanients de resgn v de cobertura de sendcios &n

cocrdnacion con los difereries actores de fos (RS,

114 Difusidn de los datos relathas a la epidemia hacla
log actores del dotema penitenclanio, imsluyends & ks FRL.

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

Metas: Al 2008, se encuentra instrumentada la Politica Nacional de salud y derechos sexuales
y reproductivos en el sector, con énfasis en atencion integral de las ITS-VIH-SIDA y otras
infecciones oportunistas y al 2010,implementada en un 60% Yy, al 100%, al 2015.

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



2.1 Instnamentacion
= |a Palitica
Placional de calid

i derechos senliales
Y Peproductivos an
& sactor, con Aniass
1 atEnckon el
e laz (T5-VIH-S 108
y afras infecclones
cnntuniztas

211 ldendificacidn de la astrctura de responsabicdad

212 [isedio v deciiciin de Un diagnastico sitescional
del sector con metodologias cuantitativas v cualititias,

213 Armorizacion del marcs legal an funckdn de la
L el WIM=GIDE para permitie o acceso a ks aencian
Etegral de |a poblackin FRL.

214 Formwlackin v decamalio de o Plan de
miplemertacion con metodoiogias adecuadas al secior
w e fumckin de b evaluacion de ks necasidades que
clue mecanismes de coordinacian Eteinstitucional,

215 Bvalssiin de ba aplicackin de la Lev da
hatemidad gratusta v aterckan a la Efancia v
fortalacimient de kg Comités de Lsiaias para sU

eilofbiledad v viglancka

218 Apllcacicn de los comvenios con las embajadas
para que los infernos & intemas sdranjeras pusdan
acofErse a lo estipiiads en dichos convenios, &n
panticular para las personss seropositivas.

B sterio e
Sabud Fubfica
CIFRASHEA.
Conaefo Macional
de Fehabilitacicn
Socla,

DrERs.

KRREE,
Embajadas.
Corte Suprema
de Ksticia

Objetivo concreto No. 3:  Garantizar el acceso a servicios integrales de prevencion y de tratamiento.

Metas:Metas: Al 2010, el 50% de la poblacion de los CRS accede a los programas integrales v,
el 90%, para el 2015.

Indicadores

1. % de la poblacion PPL que logran atender los programas de prevencion (SIRN).

2. % de la poblacion PPL que uso un preservativo en su ultima relacion sexual (PFG, SIRN),
3. % de la poblacion PPL que se hizo el andlisis del VIH en los dltimos 12 meses y conoce los resultados (SIRN).
4. % de PPL con infeccion por el VIH que reciben terapia ARV ininterrumpida y con monitoreo de laboratorio

apropiado.

5. % de UDI que tengan acceso a un programa de reduccion de dafios.

6. % de mujeres PPL que tienen acceso a la prueba de VIH-SIDA durante el embarazazo.
7. % de personal de seguridad y vigilancia que estan capacitados en prevencion de VIHSIDA.
8. # de condones distribuidos anualmente.
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ESTRATEGIAS
3.1 Provisidn
y prmocion del
Uz stlecisdo
fe presanathaos.

3.2 Fromecion
de [EC con
metodologia
de promatares
y edcatlores
de paras (FEFL.

3.3 Promiceicon
de la prueha
unlurntaris v

de la conseleria.

3.4 Atenclan
medica y
tratamiento de
T3 ¥ WIHSIDA
o ot Ik

3.5 Foriaec-
mients de las

organizackones de
FPL para apovar

LINEAS DE INTERVENCION

511 Impementaciin un sistema de sbastecimlant sostenida v de
distibicion de condones,

272 Digefo, Implemertackin, dessrolo v evaluschin de campalias
e fomerten & uss consistents del candan, incluyverda los VDI, las
wsitas v demas actores imclucrados,

321 Digeno & Inplemetacian de un modeio de prevenciin EC
eficaz v adaptads a fas nacesidades da fas FRL

522 Construscidn de Una metodologia ¥ capacitacidn a los
promofores i ethicadones de pares

5,22 Elabcoracidn de matesiales o campadias v apod de la B2
[ara la promcoion de una sedualidad segura v prevercion dalos
compertarmisntos de riesge,

.24 Digeno de una metdolonia para la evaliscldn de los
impactos logrades en los programas de prevencion primaria.

5,51 Fortalecimients de la capackdad de s laborateros del O8RS 1,
[ara Ia realzacion de proebas v mansis sindrtmice de las TS5,

3.35.2 Desarmollo de astratenla v protocolos respectives para la
reafizackin de la prueha voletaia en el momento de la detencion
e la B, Intemcl v en ke COR

2,4.3 Promoclon para & realizacion de fa prosha wolurtaria v

de consejeria para los intemos y personas que visitan |os centros,
personal de seaurdad v de vigancla v personal administrativo

de los Cetros,

347 Evaluacion v refoma de la estruchura del sistema sanitaric
penitenciara.

3.4.2 Disefio v desarmollo da un sstema de detaccion, sequiniero
v oontiol de erfenmedades transmisibies anicidadameans con &l
FHS ¥ las demds inidadas del Sistema Mhscional da Sakd

a3 Cresclin v puesta an funcinanmbanto de 2 Clinleas del SID&
regionates Fichincha v Guayas),

3,44 Proceacs de capacitachan inlclal v en sepdicio a kg equipos de
el {con medalidades diversas, dento v fisra del pals)

5,45 Fortalecimients de la atencion def smbarazo v del parts segin

Io ectipuade en & Codigo de Elscucion de penas v rebebilitaciin
szchal.

2,51 Inclusidn con capacitackan del Comité de Intemos en salud v
docusneitacion de los casce da violackin v embaraios & iferior de
Iz carcelas,

RESPONSABLES
[GF, Comité de
Intemas, DHRS.

Comité de
Intarnos,
RS0,
MEE CHRS.

IMGF MEF,
DHRS.

MSF, BEF,
DHIRE

IMSF, hEF,
OHRS

I, MEF,
CRRS,
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