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Los derechos de los reclusos provienen de 

los derechos humanos generales universales 

y se aplican a todas las PPL 

 

• El derecho a la vida y a la seguridad de la persona.  

• El derecho a no ser torturado o maltratado.  

• El derecho a la salud.  

• El derecho a un juicio justo.  

• El derecho a la no discriminación de ningún tipo.  

• El derecho a no ser sometido a esclavitud.  

• El derecho a la libertad de conciencia y pensamiento.  

• El derecho a la libertad de culto.  

• El derecho al respeto de la vida familiar.  

• El derecho al desarrollo personal.  
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Efecto Acumulativo de la Exclusión 

Desafíos a las condiciones de vida 



Sobrepoblación penitenciaria en 

países de América Latina 
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Tasas penitenciarias por 100.000 

habitantes, Mesoamerica 
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PAÍS 

AÑO 

92 93 94 95 96 97 98 99 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

PAN 176 215 221 229 269 282 292 294 293 320 341 361 360 359 356 342 275 298 347 378 

ELS 101 103 109 124 138 157 136 112 130 158 177 180 188 186 184 226 258 283 315 322 

COR 104 105 109 121 133 160 162 169 168 183 187 190 196 196 191 186 189 191 211 238 

MEX 101 104 97 101 108 116 127 142 152 163 170 177 185 196 200 200 202 208 203 203 

DOR 145 135 151 161 129 140 165 168       189 150 143 148 164 166 202 211 212 

HON 110 113 139 160 166 153 160 178     183     170 159 148 148 149 152 154 

NIC 78 78 91 98 111 106 132 143 128 124 131 112 116 117 111 121 120 103 111 134 

GUT         62     75     101 101 96 87 84 83 88 71 78 84 



Vigilancia Epidemiológica en 

Prisiones 

 

Múltiples programas de salud son desarrollados en los 
Establecimientos Penitenciarios: 

 
• El programa de control de la Tuberculosis.  

• Programa de control de la Hepatitis viral.  

• Programa de control de la Escabiosis.  

• Programa de control de las Infecciones de Transmisión Sexual.  

• Programa de Vigilancia Nutricional.  

• Programa de Control de la Infección por el VIH-SIDA  

• Programa de Control de los Trabajadores expuestos a riesgo laboral.  

• Programa de Inmunización.  

• Programa de Riesgo Preconcepcional.  

• Programa de Atención Materno Infantil.  

• Programa para la Detección del Cáncer Cervicouterino.  

• Programa la Detección del Cáncer de mama.  

• Programa para el Enfrentamiento a la Drogadicción en Asegurados o 

Reclusos.  
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Control de Infecciones en 

Prisiones 

 

• La mayoría de 

prisiones fueron 

construidas para 

maximizar la 

seguridad pública y 

no para minimizar la 

transmisión de 

infecciones. 
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Fuente:Joseph A. Bick. Infection Control in Jails and Prisons CID2007;45: 1047-1055. 



ACTIVIDADES CON PROGRAMA NACIONAL DE VIH 



 
 

La probabilidad de transmisión de 
microorganismos potencialmente patógenos se 
ve incrementada por: 
 
A) Demoras en el diagnostico y tratamiento, 
 
B) Acceso restringido a jabón, agua y otros 
 
C) Insuficiente experticia en Control de las Infecciones. 
 
D) Prohibiciones contra el uso de condones y agujas 
estériles entre otras estrategias. 
 
E) Actividades propias de los CP 
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Fuente:Joseph A. Bick. Infection Control in Jails and Prisons CID2007;45: 1047-1055. 

Control de Infecciones en 

Prisiones 

 



Poblaciones Privadas de Libertad (PPL) 
 
 
 
 
  
  

 
 

Visión general de la salud de las PPL: 

1. Problemas mentales  1 de 7 PPL 

• Sicosis 

• Depresión 

• Desordenes de personalidad 

• Dependencia al alcohol, drogas ilícitas 

• Estrés pos- traumático 

2. Mayor susceptibilidad a la transmisión de enfermedades: 

• Tuberculosis 

• VIH/sida 

• Hepatitis B y C 

• Enfermedades respiratorias 

3. Mayor susceptibilidad a enfermedades crónicas: 

• Hipertensión arterial 

• Diabetes Mellitus 

• Asma 

 

 

  



ACTIVIDADES CON PROGRAMA NACIONAL DE 

TUBERCULOSIS 



Carga de la TB en las Americas,  2011 

   21.000* 
 

   268.000 
 

  5.900** 

   38.100 
  

Numero de 
casos 

estimados 

Numero de 
muertes 

estimadas 

TB todas las formas 
Brazil, Peru, Mexico y Haiti  

60% de los casos  

VIH-asociado a TB 

 

TB-multiresistente  

TB (TB-MDR) 

*excluye muertes en personas 

con VIH+  

 

** TB, MDR-TB estimada entre 

los casos notificados 
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a) Region of the Americas, 2006-2011 
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Avances Estrategia Alto a la TB 

TB/VIH, 2011 

Encuesta TB/VIH, 2011 al 
2012 

 
Países encuestados: 
 
•Implementan  
actividades de 
colaboración TB/VIH 
 
• Presentan progresos 
que varían de país a país 
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EDUCACION EN SALUD EN DIFERENTES CENTRO PENALES 
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RECOMENDACIONES 

A. Establecer mecanismos de colaboración  

 

A.1 Crear un ente coordinador TB/VIH eficaz en todos 

los niveles  

A.2 Realizar vigilancia de la prevalencia del VIH entre 

los pacientes con TB  

A.3 Planificar conjuntamente las actividades TB/VIH  

A.4 Monitorear y evaluar las actividades  
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A. Establecer mecanismos de colaboración 

País Presencia de un ente 

coordinador de 

TB/VIH 

Vigilancia de 

prevalencia del 

VIH en Px TB 

Forma de 

planificación de las 

actividadesTB/VIH 

# de ind en uso 

del país de los 13 

recomendados 

# ind. Prioritarios 

en uso del país 

(3) 

BLZ NO SI CONJUNTO 8 3 

COR NO SI INDEPENDIENTE 10 3 

ELS SI SI CONJUNTO 11 3 

GUT SI SI CONJUNTO 9 3 

HON SI SI INDEPENDIENTE 7 2 

PAN SI SI INDEPENDIENTE 12 3 

NIC SI SI CONJUNTO 9 3 

MEX SI SI CONJUNTO 12 3 

DOR SI SI CONJUNTO 8 2 
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Conclusiones 

B. Reducir la carga de enfermedad por TB en personas 

con VIH/Sida  

 

B.1 Establecer búsqueda intensiva de casos de tuberculosis  

B.2 Introducir la terapia preventiva con Isoniazida  

B.3 Garantizar el control de infección por tuberculosis en 

establecimientos de salud y sitios de congregación  
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B. Reducir la carga de enfermedad por TB en 
personas con VIH/Sida  

País Tamizaje de TB en personas VIH Profilaxis con INH Control de Infección 

Notifica a OMS 

Búsqueda de TB en 

VIH 

Usa PPD para 

ILT 

Notifica a OMS casos 

de TPI 

Norma de PTI 

actualizada segun 

OMS 2010 

Política especifica de 

control de infecciones 

para TB y/o TB/VIH 

BLZ NO NO NO SI PLAN GENERAL CI 

COR NO SI NO SI SI 

ELS SI SI SI SI SI 

GUT SI NO NO NO SI 

HON SI NO SI NO SI 

PAN NO SI NO SI EN DESARROLLO 

NIC SI SI SI SI NO 

MEX NO NO NO SI EN REVISIÓN 

DOR SI NO SI SI SI 
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Conclusiones 

 

C. Reducir la carga de VIH en los pacientes con TB  

C.1 Proporcionar consejería y pruebas de detección del VIH  

C.2 Introducir métodos preventivos para la infección por VIH  

C.3 Introducirla terapia preventiva con cotrimoxazol  

C.4 Garantizar la atención y apoyo a personas con VIH/SIDA  

C.5 Introducir el tratamiento antirretroviral  
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C. Reducir la carga de VIH en los pacientes con TB  

País Consejeria y Prueba de VIH Prevención 

de VIH 

Profilaxis 

con CTX 

Atención 

VIH/Sida 

TARV temprano 

% de TB que 

conoce su 

estatus VIH 

Países 

usando 

pruebas 

rapidas 

Uso de 

indicador de 

monitoreo 

C2.1 

% de 

TB/VIH que 

recibe CTX 

Lugar de 

atención 

Px TB/VIH 

% cobert 

nacional 

de TARV 

en TB/VIH 

Criterio 

para inicio 

de TARV 

BLZ 99 SI SI 100 coordinad

a 
100 Indep 

CD4 

COR 0 NO SI ND referido ND Indep 

CD4 

ELS 98 SI NO 82 coordinad

a 
63 Indep 

CD4 

GUT 63 SI NO 100 referido 100 Indep 

CD4 

HON 54 SI NO 90 referido 90 Indep 

CD4 

PAN 89 SI SI 55 referido 57 Indep 

CD4 

NIC 59 SI ND 100 coordinad

a 
100 200-350 

CD4 

MEX 45 SI SI 72 coordinad

a 
26 200-350 

DOR 63 SI NO 8 referido 4 Indep 

CD4 
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PROGRAMACIÓN 

PAIS FECHA ESTATUS 

GUATEMALA 19-21 DE 

MARZO 

PREPARACIÓN 

NICARAGUA 9-11 ABRIL GESTIÓN 

HONDURAS 20-23 MAYO GESTIÓN 

DOMINICANA 12-14 JUNIO GESTIÓN 

PANAMA 17-19 JUNIO GESTIÓN 


