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RESUMEN

Objetivos: Las prisiones representan una oportunidad única para abordar la alta prevalencia de hepatitis C (virus de la hepatitis 
C [VHC]) entre las personas privadas de libertad, tanto en hombres como mujeres, una población desproporcionadamente 
afectada por esta enfermedad. Las condiciones específicas dentro de los entornos penitenciarios contribuyen al aumento 
de las tasas de transmisión del VHC. El encarcelamiento ofrece una oportunidad estratégica para alcanzar a individuos que 
suelen ser inaccesibles a través de los sistemas de salud tradicionales, transformando el tiempo en prisión en una ventana para 
intervenciones de salud dirigidas.
Material y método: Este estudio utilizó un enfoque cualitativo, realizando una revisión exhaustiva de la literatura sobre la 
gestión del VHC en contextos penitenciarios e incorporando datos e información del proyecto europeo Let’s End HepC 
(LEHC). Los hallazgos sirvieron de base para el desarrollo del marco PIONEER, que enfatiza políticas de salud pública basadas 
en la evidencia para mejorar la seguridad sanitaria en las prisiones en relación con la hepatitis C.
Resultados: El control efectivo del VHC en las prisiones requiere un enfoque multifacético que incluya educación, asesoramiento, 
iniciativas de reducción de daños, como prácticas seguras de tatuaje, provisión de tratamientos antivirales de acción directa (AAD) 
y mejoras en las condiciones carcelarias. También es fundamental fomentar el respeto por los derechos humanos de las personas 
privadas de libertad, implementar medidas preventivas y reducir la transmisión del VHC dentro de las instalaciones penitenciarias.
Discusión: El encarcelamiento representa una oportunidad crucial para diagnosticar y tratar la hepatitis C, contribuyendo a 
mejorar los resultados de salud de los reclusos y reduciendo los riesgos de transmisión dentro de la comunidad en general. 
Abordar el VHC en las prisiones permite reformular el tiempo de encarcelamiento como una intervención de salud pública para 
mitigar los riesgos sanitarios comunitarios tras la reintegración de los reclusos.
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USING TIME IN PRISON AS AN IDEAL OPPORTUNITY TO TREAT  
HEPATITIS C: PIONEER FRAMEWORK PROPOSAL

ABSTRACT

Objectives: Prisons present a unique opportunity to address the high prevalence of hepatitis C (HCV) among inmates, a 
population disproportionately affected by the disease. Specific conditions within correctional facilities contribute to increased 
HCV transmission rates. Incarceration offers a strategic chance to reach individuals who are often inaccessible through 
traditional healthcare systems, transforming prison time into a window for targeted health interventions.
Material and method: This study utilized a qualitative approach, conducting a comprehensive literature review on HCV 
management within correctional settings and incorporating data and insights from the “Let’s End HepC” European project. 
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The findings informed the development of the PIO-NEER framework, which emphasizes evidence-based public health policies 
to enhance health safety in prisons for hepatitis C.
Results: Effective control of HCV in prisons requires a multifaceted approach, including education, counseling, harm-
reduction initiatives such as safe tattooing practices, provision of direct-acting antiviral (DAA) treatments, and improvements 
in prison conditions. Emphasis should also be placed on fostering respect for prisoners’ human rights, implementing preventive 
measures, and reducing HCV transmission within correctional facilities.
Discussion: Incarceration represents a critical opportunity for diagnosing and treating hepatitis C, contrib-uting to improved 
health outcomes for inmates and reducing transmission risks within the wider community. By addressing HCV in prisons, 
incarceration can be reframed as a public health intervention to mitigate community health risks when inmates are reintegrated.

Key words: prisoners; hepatitis C; prevention; public health; incarceration.
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INTRODUCCIÓN 

La hepatitis C crónica (VHC) es una enfermedad 
hepática causada por un virus oncogénico de trans-
misión hemática, transmitido principalmente a través 
de material de inyección, cualquier artículo que tenga 
restos de sangre, y por contacto sexual sin protección1. 

Desde el punto de vista global, se estima que exis-
ten unos 58 millones de individuos que viven con 
VHC, con aproximadamente el 80% todavía sin diag-
nosticarse2,3. Las estimaciones indican que hay más de 
11 millones de personas encarceladas4,5 en el mundo, 
de las cuales aproximadamente el 17,7% viven con 
VHC6. 

Esa carga considerable se ve influenciada por fac-
tores como la prevalencia de usuarios de drogas por 
vía parenteral (UDVP), la endemicidad de la VHC 
en el área geográfica de los centros penitenciarios 
(CCPP) y las condiciones sistémicas dentro de cada 
uno de ellos7,8. Las leyes que criminalizan las conduc-
tas como el uso de drogas a menudo contribuyen a 
esta dinámica, al fomentar la dependencia del narco-
tráfico y el crimen organizado9,10.

Se estima que el 58% de la población mundial 
de los UDVP tiene un historial de encarcelamiento y 
representan una proporción notable de la población 
penitenciaria11,12, amplificando aún más el riesgo de 
transmisión en estos entornos, debido a comporta-
mientos tales como compartir jeringuillas y al uso de 
objetos contaminados13. Además, existe una escasez 
de medidas adecuadas de reducción de daño en los 
entornos penitenciarios, agravando la propagación del 
VHC no solo entre las UDVP, sino también entre la 
población penitenciaria en general14. 

Los factores que contribuyen a esa problemática 
incluyen la ausencia de programas de intercambio de 
jeringuillas, el acceso insuficiente a herramientas para 
el consumo seguro de drogas, tasas elevadas de acti-

vidad sexual sin protección entre hombres que tienen 
sexo con hombres (HSH), y prácticas inseguras de 
perforaciones de la piel, como tatuarse y ponerse pier-
cings en condiciones no estériles15,16.

Los CCPP representan una tierra fértil para la 
concentración y transmisión del VHC7,17, que plan-
tean riesgos no solo a las poblaciones encarceladas, 
sino también a la población general después de la 
excarcelación y reintegración de los reclusos en la 
comunidad17,18. 

Los desafíos para abordar el VHC se complican 
aún más por las desigualdades sistémicas en la asisten-
cia penitenciaria. Las cárceles en los países de bajos 
ingresos a menudo son de baja calidad19,20. Los países 
de renta media se enfrentan con problemas parecidos, 
e incluso en las instalaciones donde se hacen esfuerzos 
para mejorar las condiciones de salud, los servicios 
son inferiores. En países de renta alta, la separación de 
la financiación del sistema de salud penitenciaria y los 
servicios de salud nacionales a menudo resultan en una 
asistencia inferior para los individuos encarcelados en 
comparación con la población general. Un ejemplo de 
esto sucede en el sur de los Estados Unidos, donde los 
servicios sanitarios penitenciarios proporcionan una 
atención médica deficiente19,20.

A pesar de estos retos, las cárceles representan una 
oportunidad única para intervenciones selectivas de 
salud pública. Los individuos encarcelados suscepti-
bles a las infecciones por VHC pueden beneficiarse de 
programas de cribado y tratamiento dentro de dichos 
entornos controlados. La implementación de progra-
mas de tratamiento con fármacos AAD en las prisio-
nes, incluyendo regímenes con terapia observada de 
forma directa, ha mostrado la capacidad de aumentar 
adherencia y rentabilidad al minimizar el abandono 
de tratamiento, que es un problema común entre las 
poblaciones de alto riesgo cuando no hay una super-
visión adecuada8,21. 
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Es más, las intervenciones dentro de los CCPP 
pueden mejorar significativamente la continuidad por 
todo el proceso escalonado de atención del VHC, con 
un decaimiento mínimo entre fases, haciendo de estos 
entornos un lugar relevante para alcanzar objetivos de 
microeliminación22.

Este artículo busca contribuir al desarrollo de 
políticas de salud pública proponiendo un marco 
llamado PIONEER, que ofrece un abordaje integral 
para la reducción de la prevalencia de la hepatitis C en 
las cárceles. El objetivo del marco es proteger a esta 
población de alto riesgo y simultáneamente mitigar el 
riesgo de transmisión al público general después de la 
excarcelación de los reclusos.

MATERIAL Y MÉTODO

Se llevó a cabo una revisión completa de la litera-
tura para analizar el manejo de la hepatitis C dentro 
de entornos penitenciarios. Esta revisión incluyó una 
identificación y evaluación sistemática de las publica-
ciones académicas desde el año 2012 hasta la fecha. 

Además de las investigaciones publicadas, el 
estudio incorporó evidencia sin publicar, tales como 
comentarios obtenidos a través de comunicaciones 
personales y respuestas a cuestionarios de aproxima-
damente 50 expertos que participaron en el proyecto 
LEHC. Los datos compartidos durante conferencias 
sobre la hepatitis C enriqueció aún más el alcance 
de esta investigación, proporcionando perspectivas 
valiosas que complementaron los hallazgos obtenidos 
de la literatura.

La estrategia de búsqueda consistió en preguntas 
independientes en múltiples bases de datos, utilizando 
las palabras clave: hepatitis C, prisons, y prisoners. 
Este método brindó más de 10.300 informes al prin-
cipio. Ajustes posteriores más precisos del criterio de 
búsqueda, con un enfoque concreto en el manejo de 
la hepatitis C en las poblaciones encarceladas, dieron 
como resultado la identificación de 858 estudios rele-
vantes. Después de aplicar los criterios de inclusión 
estrictos detallados en la Tabla 1, se seleccionaron 98 
artículos para la revisión. Asimismo, se incorporaron 
los resultados de 20 fuentes suplementarias, inclu-
yendo material no publicado. Al final, se consideró 
que 76 artículos fueron de especial relevancia y alinea-
dos con el enfoque temático del estudio. Se citan los 
artículos seleccionados en la bibliografía y se resumen 
de forma visual en la Figura 1.

Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión de artículos para este 
estudio.

Criterios de inclusión
Presente en los resultados de las búsquedas: management 
of hepatitis C, prisons, prisoners.
Los participantes en los estudios son presos en la 
actualidad o lo habían sido en el pasado.
Estudio y recogida de información llevados a cabo 
después del 2013.
El estudio debe incluir una plantilla para el manejo de la 
hepatitis C.

Criterios de exclusión

Estudios de datos antes del 2013.
La población del estudio no está relacionada con los 
centros penitenciarios.

RESULTADOS

La transmisión del VHC durante el encarcelamiento 

Las tasas de transmisión de la hepatitis C son 
significativamente más altas en las poblaciones peni-
tenciarias que entre la población general, con tasas 
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Figura 1. Organigrama de la selección del estudio agregado sobre 
las áreas temáticas revisadas.
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de infección estimadas a ser 18-20 veces más elevadas 
entre reclusos17. Los CCPP se enfrentan con nume-
rosos desafíos en el control de la propagación de la 
enfermedad, los cuales incluyen problemas sistémicos, 
como el hacinamiento, infraestructuras inadecuadas, 
acceso restringido a servicios sanitarios, malnutrición 
y la prevalencia de comportamientos de alto riesgo. 
Dichos factores no solo aumentan los riesgos de 
transmisión del VHC, sino que también contribuyen 
de forma global al deterioro mental, físico y social de 
los reclusos23-26. 

Los riesgos de comportamiento incluyen compar-
tir jeringuillas, tatuajes inseguros y actividad sexual sin 
protección, sobre todo entre HSH. Además, prácticas 
que implican el uso de material contaminado, como el 
piercing y la esterilización incorrecta de instrumentos 
médicos o dentales, aumentan los riesgos de transmi-
sión dentro de los entornos de confinamiento. 

En la mayoría de los países, el tratamiento de 
los reclusos se realiza a través de sistemas sanitarios 
separados. Los resultados de dicha situación son unos 
recursos limitados y atención desigual cuando se com-
para con el público general. En regiones empobreci-
das, sobre todo las que están afectadas por conflictos 
bélicos, puede que los reclusos no tengan acceso a nin-
gún tipo de servicio sanitario12,16,20,27. 

Esta insuficiencia sistémica tiene un impacto sig-
nificativo sobre los esfuerzos para controlar pato-
logías, creando desequilibrios en los diagnósticos y 
tratamientos.

Los entornos de detención a corto plazo, que 
albergan una proporción considerable de individuos 
con historiales de encarcelamiento, representan un 
punto crítico de vulnerabilidad. Los déficits de finan-
ciación y la ausencia de pautas completas de cribados 
en dichos entornos impiden el diagnóstico temprano 
y la gestión de infecciones ya existentes, aumentando 
aún más la probabilidad de transmisión12,28. 

Incluso entre las personas que no están infectadas 
cuando ingresan, la exposición a comportamientos 
de riesgo y la falta de medidas de reducción de daños 
aumentan la probabilidad de contraer el VHC. Dichos 
riesgos varían considerablemente según la población, 
las practicas regionales y el microentorno concreto de 
cada centro23-26.

El periodo después de la excarcelación es otra fase 
crítica en el ciclo de transmisión del VHC. Los anti-
guos presos se enfrentan con riesgos más elevados de 
recaer en el uso de sustancias, mortalidad relacionada 
con el uso de drogas, complicaciones cardiovascu-
lares, homicidio y suicidio12,29-31. Los factores con-
tribuyentes incluyen la disrupción de redes sociales, 
dificultades en conseguir empleo y viviendas, inesta-

bilidad económica, falta de apoyo familiar y exposi-
ción a bandas delictivas32. 

Dichos desafíos subrayan la importancia de pro-
porcionar apoyo antes de la excarcelación y la con-
tinuidad de atención, que pueden mitigar los riesgos 
de salud y reducir la probabilidad de transmisión de 
enfermedades. Iniciativas como el acceso a adminis-
tradores de casos, aunque suponen un gasto elevado, 
podrían facilitar una asistencia sanitaria coherente 
y abordar determinantes sociales de la salud, dando 
como resultado evitar la infección por el VHC tanto 
durante la encarcelación como en la comunidad12,33.

Abordar estos problemas requiere amplios 
esfuerzos para mejorar las condiciones en las cárce-
les, alinear los sistemas sanitarios con las directrices 
internacionales y apoyar los derechos humanos de los 
reclusos. La necesidad de buenas prácticas homolo-
gadas, incluyendo unas específicas para la prevención 
y atención del VHC, tiene el apoyo de marcos inter-
nacionales de salud y derechos humanos, políticas 
penitenciarias nacionales y legislación24,25,34,35. Dichos 
esfuerzos coordinados son esenciales para reducir la 
prevalencia del VHC en los centros penitenciarios y 
proteger al público de la transmisión de patologías.

De la prevención a la reintegración: un marco para 
la gestión del VHC en las cárceles 

La Oficina de las Naciones Unidas contra la 
Droga y el Delito (UNODC, United Nations Office 
on Drugs and Crime) y la Organización Mundial 
de la Salud (OMS)36 abogan por la implementación 
de intervenciones integrales basadas en datos en los 
entornos penitenciarios para abordar la transmisión 
de infecciones transmitidas por la sangre y por acti-
vidad sexual. 

Dichas directrices incluyen medidas como educa-
ción sobre prevención, comunicación y orientación, 
ensayos periódicos, programas de intercambio de 
jeringuillas (PIJ), terapias de sustitución de opiáceos 
(TSO), programas de distribución de preservativos, 
vacunación, diagnóstico y tratamiento de hepatitis 
viral. Tales intervenciones son esenciales para apoyar 
todos los pasos del proceso escalonado de atención 
del VHC, reduciendo la prevalencia de la enfermedad 
y limitando las rutas de transmisión, tanto durante 
la encarcelación como una vez que están puestos en 
libertad12.

Programas educativos

Las iniciativas de educación en salud son una pie-
dra angular para la prevención del VHC en los CCPP. 
Programas que incluyen educación por pares y abor-
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dan temas más allá de la propia enfermedad, como el 
estigma, el uso de drogas, el empleo y la reintegración 
en la comunidad, han resultado ser muy prometedores 
en la modificación del comportamiento de los reclu-
sos y en mejorar la adherencia al proceso escalonado 
de atención del VHC37. 

Sesiones educativas estructuradas han mostrado 
ser especialmente eficaces cuando son breves, fáci-
les de implementar y están diseñadas para abordar 
inquietudes concretas de los presos. La inclusión de 
personal penitenciario en estas iniciativas aumenta su 
impacto y facilita la integración de dichos programas 
en los marcos penitenciarios existentes12,21,38,39.

Orientación y cribado del VHC

Es esencial proporcionar servicios de orientación 
y ensayo a los reclusos para poder identificar a las per-
sonas que están en una situación de riesgo, mapear las 
tasas de prevalencia e incidencia, y actualizar la pla-
nificación financiera y logística para las iniciativas de 
prevención y tratamiento26. 

Aunque se han adoptado estas medidas en algu-
nos sistemas penitenciarios, siguen siendo limitados 
en cuanto a su alcance a nivel global. En el 2022, solo 
nueve países habían implementado programas de PIJ 
en al menos un centro penitenciario, mientras que 
59 países habían introducido programas de TSO en 
entornos similares40. La disponibilidad de dichos ser-
vicios de reducción de daños es esencial para abordar 
con eficacia la transmisión del VHC en entornos peni-
tenciarios. 

La introducción de tecnologías rápidas de ensayo 
puede mejorar aún más los programas de cribado, 
sobre todo en entornos donde existe una falta de recur-
sos o una elevada rotación de reclusos21,39,41. Medidas 
universales de cribado, tales como analíticas de sangre 
al ingresar, evaluaciones anuales y cribados antes de 
la puesta en libertad, podrían mejorar la identifica-
ción de casos y reducir los riesgos de transmisión18,42. 
Sin embargo, implementar tales sistemas implican la 
necesidad de abordar desafíos como limitaciones de 
tiempo y recursos, además de las preocupaciones 
sobre la privacidad y los estigmas relacionados con la 
divulgación del estado de infección43.

Incluso cuando las terapias AAD están ausentes, 
se ha demostrado que los cribados reducen los com-
portamientos de riesgo aproximadamente del 50% 
entre los individuos que dan positivo de VHC44. Ade-
más, los modelos inclusivos y exclusivos de ensayo 
ofrecen métodos prácticos para aumentar la participa-
ción respetando la autonomía del individuo42,45.

Modelos innovadores de asistencia 

Los modelos innovadores de asistencia han 
demostrado la viabilidad de la gestión descentralizada 
y accesible del VHC en las cárceles. En Australia, 
los programas dirigidos por personal de enfermería 
redujeron las tasas de casos positivos con la prueba 
de reacción en cadena de la polimerasa de más del 
90%, debido más que nada al desplazamiento de la 
entrega de asistencia dentro de los hospitales tercia-
rios a las instalaciones penitenciarias42,46, que incre-
mentó la accesibilidad y aceptación del tratamiento. 
También, en Cataluña, el modelo de enfermera de 
enlace ha jugado un papel importante en reforzar la 
continuidad de atención y tratamiento del VHC entre 
entornos penitenciarios y los servicios de salud fuera 
de dichos entornos, contribuyendo a la continuidad 
de asistencia y tratamiento prolongado después de la 
excarcelación47,48. 

Además, la telemedicina ha emergido como un 
método transformador para la prestación de atención 
en las cárceles. Un ejemplo destacable consiste en uti-
lizar la telemedicina para evaluaciones antes del trata-
miento, que ha incrementado de forma significativa la 
aceptación del tratamiento y la reducción de la carga 
de VHC entre los presos49-51. 

Dichos modelos visibilizan las posibilidades 
ofrecidas por sistemas innovadores de prestación de 
asistencia sanitaria para superar barreras logísticas y 
ampliar el acceso a la atención sanitaria dentro de los 
entornos penitenciarios.

Programas de intercambio de jeringuillas

Los PIJ juegan un papel fundamental en las estra-
tegias de reducción de daños, al disminuir el uso 
común de jeringuillas usadas y los riesgos asociados 
de la transmisión de VHC. A pesar de una adopción 
limitada a nivel mundial, estos programas han mos-
trado tener beneficios sustanciales, los cuales incluyen 
tasas más altas de devolución de agujas y menos prác-
ticas de riesgo por el uso parenteral de las mismas52-54. 
En los países donde se han implementado los PIJ, se 
han observado reducciones significativas del uso com-
partido de agujas, con el aumento correspondiente de 
devolución de jeringuillas52,54.

Se han introducido modelos distintos de los PIJ 
para adaptarse a los desafíos particulares de cada cen-
tro penitenciario, tales como máquinas dispensadoras 
de jeringuillas de forma anónima, kits de reducción 
de daños y programas distribuidos por pares53. Sin 
embargo, la resistencia institucional sigue siendo una 
barrera en muchas regiones, fomentada por la preocu-
pación de que los PIJ puedan potenciar el uso de dro-
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gas en los CCPP. No obstante, la evidencia demuestra 
muy pocos resultados adversos en países donde se han 
puesto en práctica los PIJ, sin aumentos en el con-
sumo, seroconversiones de VHC y sin un uso infor-
mado de jeringuillas como armas53,55-59.

Garantizar la confidencialidad es fundamental 
para fomentar la participación de los presos en los PIJ, 
dado que muchos individuos temen ser etiquetados de 
usuarios de drogas y tener que enfrentarse a posibles 
repercusiones58. 

Al abordar estas inquietudes, los PIJ pueden ser-
vir como un componente vital de las estrategias inte-
grales de prevención del VHC.

Terapias de sustitución de opiáceos

Las TSO son muy eficaces en reducir la transmi-
sión del VHC; existen estudios que las relacionan con 
un descenso del 50% en las tasas de infección26,52,60. 
La implementación de las TSO en las cárceles reduce 
conductas como el uso de drogas por vía parenteral y 
el uso compartido de jeringuillas, mientras que anti-
guos presos en la comunidad que continúan con la 
terapia muestran mejor adherencia, retención y resul-
tados globales de salud56,61,62. 

Las TSO también reducen de forma significativa 
el riesgo de mortalidad después de la excarcelación. 
Cuando se combinan con los PIJ, las TSO proporcio-
nan un efecto sinérgico, aumentando la eficacia de las 
intervenciones preventivas para el VHC52,54,57,63.

Programas de distribución de preservativos

A pesar de su eficacia probada en reducir infec-
ciones sexualmente transmitidas como el VHC, los 
programas de distribución de preservativos siguen 
siendo infravalorados en los CCPP. Solo 48 países 
han implementado dichas iniciativas, que son espe-
cialmente beneficiosas para las poblaciones de alto 
riesgo, como los HSH y durante las visitas conyu-
gales64,65. 

Los estudios sugieren que estos programas han 
tenido una acogida muy positiva en los reclusos y 
no aumentan la actividad sexual consensuada o no 
consensuada, ni tampoco suponen una amenaza para 
la seguridad o las operaciones penitenciarias64. Sin 
embargo, el estigma que rodea la actividad sexual 
en los entornos penitenciarios sigue impidiendo una 
adopción más amplia66.

Abordar lagunas y aumentar intervenciones

La integración de los PIJ, TSO y programas de 
distribución de preservativos, combinados con inicia-
tivas educativas y modelos innovadores de asistencia, 

son vitales para una prevención integral del VHC en 
los centros penitenciarios. 

Será necesario un esfuerzo conjunto por parte 
de los legisladores, profesionales sanitarios y de las 
autoridades penitenciarias para poder superar barre-
ras como el estigma, la resistencia política y la falta de 
recursos. Ampliar dichas intervenciones se alinea no 
solo con los objetivos de salud pública, sino también 
con la protección de los derechos humanos funda-
mentales de las personas encarceladas.

Una propuesta para el marco PIONEER

El marco propuesto para el PIONEER ofrece un 
enfoque estructurado para manejar el VHC dentro de 
las prisiones y durante la reinserción en la comunidad. 
Se organiza alrededor de cuatro componentes: iden-
tificación del problema, formulación de soluciones, 
evaluación de rendimiento y valorización de resulta-
dos. El marco enfatiza en las mejoras iterativas adapta-
das al contexto social, económico y legal de cada país.

DISCUSIÓN

La estrategia global para eliminar la hepatitis C 
antes del 2030, facilitada por la disponibilidad genera-
lizada de tratamientos AAD, ha subrayado la necesi-
dad urgente de políticas concretas de salud pública67. 
A pesar de los avances ya existentes, solo 11 países 
están progresando según lo planeado para conseguir 
este objetivo ambicioso68. 

Los centros penitenciarios, como entornos de alto 
riesgo para la transmisión del VHC, presentan tantos 
desafíos como oportunidades para hacer que progre-
sen los esfuerzos para controlar las patologías. Casos 
de éxito, como la estrategia nacional de Australia69, la 
eliminación del VHC en el centro penitenciario por-
tugués de Custóias70 y el proyecto piloto JAILFREE-
C en España71, demuestran la importancia de medidas 
integrales y específicas en este contexto a lo largo del 
proceso escalonado de atención para el VHC. Dichas 
iniciativas han mostrado que no solo son factibles y 
rentables, sino que también tienen un gran impacto 
sobre la mitigación de la carga patológica en los entor-
nos penitenciarios.

Las políticas concretas de salud pública deben 
diseñarse y adaptarse a las realidades de las institucio-
nes penitenciarias, asegurando la alineación con los 
contextos nacionales y regionales y la monitorización 
continua a través de sistemas consistentes de vigilancia 
epidemiológica72. 

Las estrategias de microeliminación, que dismi-
nuyen los objetivos nacionales de la eliminación a 
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objetivos más pequeños y enfocados a poblaciones 
claves, como los reclusos, UDVP, trabajadores de 
sexo y HSH, proporcionan un enfoque eficaz para 
conseguir el control sobre el VHC73. Dado que los 
reclusos resultan afectados de forma desproporcional 
por el VHC, abordar las necesidades únicas de esta 
población es esencial para reducir la carga global de 
esta enfermedad74,75. 

Herramientas innovadoras como el proyecto 
LEHC han demostrado ser instrumentales para guiar 
las decisiones sobre la salud pública. Al simular los 
resultados de 24 políticas de salud pública a lo largo 
del proceso escalonado de atención del VHC, el pro-
yecto LEHC ofrece información predictiva sobre el 
impacto de la implementación de las políticas entre 
poblaciones clave como los reclusos76-80. 

Las proyecciones de modelos indican que la imple-
mentación de políticas integrales de salud pública 
puede reducir la prevalencia del VHC más del 90%, 
alineándose con el objetivo de eliminación establecido 
por la OMS. Las áreas críticas para la inversión inclu-
yen planes nacionales, campañas de concienciación, 
iniciativas de prevención y vínculos mejorados para la 
atención, tratamientos y diagnósticos.

Aunque hay cada vez más pruebas para apoyar las 
intervenciones basadas en la evidencia, sigue habiendo 
lagunas en la implementación de programas de salud 
pública en los centros penitenciarios. Dichos desafíos 
a menudo tienen sus raíces en problemas estructura-
les, como la segregación de sistemas sanitarios peni-
tenciarios que responden al Ministerios de Justicia en 
lugar de al Ministerio de Salud. Las tasas elevadas de 
reinfección después de tratamientos con AAD, que se 
calcula que sea un 12,5% en los entornos penitencia-
rios, subrayan aún más la necesidad de integrar trata-
mientos con estrategias de reducción de daños, como 
terapias de sustitución de opiáceos con alta cobertura 
y PIJ81.

Los centros penitenciarios ofrecen un entorno 
controlado muy adecuado para intervenciones inte-
grales para el manejo del VHC. La integración de la 
asistencia para la hepatitis C como parte de servicios 
primarios más básicos de asistencia médica dentro 
de las cárceles garantiza diagnósticos precoces, trata-
miento para todas las etapas de la patología hepática y 
la prevención de transmisión8,56,82. 

Dicha integración reduce los desafíos logísticos, 
como los gastos asociados con el desplazamiento de 
reclusos a las instalaciones sanitarias exteriores. Ade-
más, facilita la adopción de estrategias de microelimi-
nación que abordan todo el proceso escalonado de 
atención del VHC, desde el diagnóstico a la reintegra-
ción en la comunidad83.

Los profesionales dentro de los centros peniten-
ciarios juegan un papel clave en el éxito de estas inter-
venciones. La formación adecuada en el control de 
infección, conocimientos de la patología, reducción 
de los estigmas y otras dimensiones, son esenciales 
para mejorar el acceso de los reclusos a la atención 
sanitaria18,80. 

Los servicios en el punto de asistencia inclu-
yen cribado, consultas y evaluaciones de fibrosis, y 
deben ser prioritarios para minimizar las barreras. 
El reconocimiento de los derechos de salud de los 
reclusos, tal como se establecen en los Principios 
Básicos de las Naciones Unidas para el Tratamiento 
de los Reclusos, es vital para asegurar que reciban 
asistencia equitativa84. 

La colaboración entre los servicios de justicia 
penal y entidades de salud pública en desarrollar polí-
ticas, asignar fondos y gestionar personal, también es 
indispensable para cualquier éxito sostenible85.

El marco PIONEER ofrece un enfoque estructu-
rado y sistemático para abordar los desafíos del manejo 
del VHC en entornos penitenciarios y durante la rein-
tegración en la comunidad. Al enfocarse en la iden-
tificación del problema, formulación de soluciones, 
evaluación de rendimiento y valoración de resultados 
(Figura 2), el marco ofrece una garantía de una res-
puesta dinámica y adaptativa a necesidades cambiantes. 
Este proceso iterativo fomenta una mejora continua 
en las intervenciones de salud pública, adaptadas a los 
contextos sociales, económicos y legales de cada país.

Aunque el marco PIONEER está diseñado para la 
implementación integral, entornos con recursos limi-
tados pueden requerir priorización selectiva de sus 
componentes. Aun así, el énfasis en la participación 
proactiva, la documentación meticulosa y la transpa-
rencia, garantizan un progreso sostenido a lo largo de 
sistemas penitenciarios de salud.

Implicaciones y orientación hacia el futuro 

Las instituciones penitenciarias sirven como 
amplificadores de patologías infecciosas y como pun-
tos críticos de intervención para la salud pública. Al 
dirigirse a las poblaciones encarceladas con interven-
ciones sistemáticas de VHC, el marco PIONEER 
ofrece una ruta para conseguir el objetivo de elimina-
ción establecido por la OMS en el 2030. Su alineación 
con las estrategias de microeliminación garantiza que 
los esfuerzos no solo son escalables, sino también efi-
caces en la reducción de la prevalencia del VHC y en 
mitigar los riesgos de transmisión después de la excar-
celación.

Un factor clave en el éxito del marco es la colabo-
ración entre varios grupos de interés, que incluyen: 
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Figura 2. Propuesta marco para combatir la hepatitis C en los centros penitenciarios y una vez en libertad-PIONEER.

PIONEER MARCO PARA CONTROLAR LA HEPATITIS C EN LA CÁRCEL
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autoridades penitenciarias, profesionales sanitarios, 
educadores, organizaciones comunitarias e institucio-
nes de salud pública. Alinear dichos esfuerzos dentro 
de un marco sinérgico permite la formulación de polí-
ticas que apoyan los derechos humanos de los reclu-
sos y abordan las implicaciones más generales para la 
salud pública en cuanto al VHC.

Se necesitan más estudios empíricos para evaluar 
el impacto del marco PIONEER en distintos contex-
tos culturales y legislativos. Esa investigación puede 
proporcionar datos sobre buenas prácticas, establecer 
indicadores de rendimiento, y optimizar intervencio-
nes para personas encarceladas y para la comunidad en 
general. Al subsanar las lagunas en la asistencia médica 
y fomentar la equidad en la provisión de la misma, el 
marco PIONEER representa una herramienta vital en 
la lucha global contra la hepatitis C.
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