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Resumen

Los lideres mundiales se han comprometido a acabar con el sida para 2030, pero el estigma y la discriminacidn siguen siendo
obstdaculos importantes. En particular, la policia es un factor determinante de riesgo para muchas personas que viven con el
VIH y miembros de otras poblaciones clave afectadas. El impacto negativo de los comportamientos y practicas policiales
adversos sobre el riesgo de contraer el VIH estd bien documentado, y estos riesgos socavan los esfuerzos mundiales para
acabar con el SIDA. Mucho menos documentados, y menos comunes, son los intentos de mejorar este impacto trabajando
para cambiar los comportamientos de la policia. Este nimero especial pretende contribuir a corregir este desequilibrio
presentando una seleccidon de intervenciones originales, provocativas e importantes de académicos, agentes de policia y otras
partes interesadas que se preocupan por documentar el potencial de los enfoques constructivos, progresivos y basados en
pruebas para la reduccién del riesgo de VIH. Recomendamos que se impulsen urgentemente los esfuerzos y la financiacién
para implicar a la policia en la respuesta al VIH. Entre otras estrategias, esto requiere una financiacion sostenible de los
programas y su evaluacién, asi como una promocidn y educacién mayores y continuas a todos los niveles para que coincidan
con la reforma de las politicas y las leyes.
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[2].

En todos los casos, los principales traductores de la ley en
los libros a la ley en las calles son la policia. Incluso cuando
estos comportamientos estan estigmatizados pero no son
ilegales, la policia, como reflejo de sus comunidades, suele
ser un agente de discriminacion.

Introduccion

En la Cumbre de Desarrollo Sostenible de 2015, los lideres
mundiales reafirmaron su compromiso de acabar con el sida
para 2030. Nos encontramos en un punto de inflexidn critico
e histérico en la respuesta mundial. Si no identificamos y
ampliamos urgentemente las soluciones basadas en pruebas,
los costes humanos y financieros de la epidemia de VIH se
convertiran en una deuda que nunca podremos pagar [1].
Sin embargo, hay un aliado poderoso y potencialmente muy
util al que no hemos involucrado adecuadamente en la
respuesta*: la policia. Si la policia no se convierte en parte de
la solucién, seguira siendo lo que es ahora en muchos
lugares, parte del problema, y a menudo una parte
importante. La participacidon de la policia en la respuesta al
VIH es un factor decisivo, asi que ¢por qué la policia no es un
socio principal en la prevencion del VIH?

Muchas personas corren el riesgo de contraer el VIH
debido a comportamientos socialmente, y a menudo
legalmente, prohibidos que atraen practicas y sanciones
administrativas o penales. Las respuestas a estos
comportamientos incluyen la detencidn en los llamados
centros de "tratamiento", el encarcelamiento y la pena de
muerte, en algunos paises. El trabajo sexual es ilegal en mas
de 100 paises del mundo, y la posesion, el uso y el
suministro de drogas ilicitas es ilegal en casi todo el mundo.
Las conductas homosexuales masculinas son ilegales en 70
paises, y se castigan con la pena de muerte en diez. Incluso
alli donde estos comportamientos son legales, las
poblaciones afectadas estan sometidas a niveles
sustanciales y variables de estigmatizacion y discriminacion
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Existe una clara conexion entre la discriminacién y la
ilegalidad y el mayor riesgo de infeccién por el VIH entre
estas poblaciones. Por lo tanto, los comportamientos de la
policia son fundamentales para conformar el entorno de
riesgo de estas poblaciones. En muchos casos, son los
determinantes criticos mas importantes del riesgo de VIH
[3,4].

Se han documentado muchas pruebas sobre los
comportamientos policiales adversos hacia las poblaciones
clave afectadas (PCA), y el impacto adverso de estos
comportamientos en el riesgo de contraer el VIH. Footer et
al. han sefalado el impacto adverso en los
comportamientos de riesgo entre los trabajadores del sexo
[5]. Por ejemplo, se ha documentado que en muchos paises
y circunstancias la policia utiliza la posesion de
preservativos como prueba para justificar la detencion por
prostitucidn. Lo mismo ocurre con las agujas, las jeringuillas
y la parafernalia asociada a las inyecciones. En los paises en
los que este comportamiento policial es habitual, muchas
veces las "pruebas" se utilizan para extorsionar dinero,
favores sexuales, drogas u otras recompensas. En todos los
casos, la categorizacidn por parte de la policia de la persona
como trabajadora sexual, consumidora de drogas o
miembro de una minoria sexual proporciona la justificacion
aparente para su trato, a menudo inhumano; son habituales
las palizas, la tortura, la violacidon y otros abusos de los
derechos humanos.

Se ha demostrado repetidamente que estos
comportamientos aumentan el riesgo de infeccién por VIH
y otras consecuencias negativas para la salud [6]. Lunze et
al. han documentado la violencia policial y los riesgos del
VIH para las consumidoras de drogas en Rusia [7]; Polonsky
et al. han observado los vinculos entre el acoso policial, la
adiccidn a las drogas y los riesgos del VIH entre los presos
en Azerbaiyan y Kirguistan [8]; y Schneiders y Weissman
han informado de que las leyes y su aplicacién son
obstaculos para el VIH.
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prevencién, atencién y tratamiento en Camboya [9]. En
Ucrania, Kutsa et al. han documentado cémo las practicas
policiales obstaculizan los programas para consumidores de
drogas [10]. En el sur de la India, Bhattacharjee et al. han
informado de los riesgos de infeccién por el VIH derivados
del acoso y la detencidn policial de los profesionales del sexo
[11]. En respuesta a los comportamientos policiales, las
PVVS y los miembros de los KAPs llevan su vida a la
clandestinidad, lo que les lleva a circunstancias de menor
seguridad, como verse obligados a tener o vender sexo sin
usar preservativo, o a inyectarse a toda prisa con material
usado. Los comportamientos policiales también impiden o
dificultan el acceso de las PVVS y los CAP a los servicios de
prevencidn, tratamiento y atencidn, y dificultan el trabajo de
divulgacién, especialmente el realizado por los compafieros.

Las practicas policiales suelen reflejar los prejuicios de la
comunidad. En muchas culturas, las personas que viven con
el VIH y los miembros de los grupos de autoayuda estan
marginados y, a través de diversos mecanismos, se
convierten en el "otro" demografico. Se les trata como
proscritos debido a sus comportamientos, y no como
miembros de pleno derecho de la comunidad. La policia
puede actuar para proteger lo que percibe como su
comunidad, aquella de la que proceden, la que ven como
legitima y conforme a las normas sociales y morales
dominantes. Cuanto mas militarizado esté el cuerpo de
policia, mas pronunciado puede ser esto, en cuyo caso la
policia puede ver su papel como la proteccién de la sociedad
frente a los KAP, que se caracterizan como enemigos
internos. De este modo, la policia se convierte en una pieza
clave del mecanismo de discriminacion y estigmatizacion de
estas poblaciones.

Estos resultados estan bien probados, por lo que resulta
aun mas desconcertante que el cambio de comportamiento
de la policia no haya sido un objetivo mas destacado en los
programas para abordar la epidemia del VIH en muchos
paises. Se ha documentado relativamente poco el impacto
del trabajo con la policia para cambiar estos
comportamientos, lo que refleja la relativa escasez de tales
programas. Este nimero especial pretende ayudar a corregir
este desequilibrio informando tanto de los problemas como
de las intervenciones positivas que buscan enfoques
constructivos, progresivos y basados en pruebas para la
reduccion del riesgo de VIH.

En parte, parece que se ha puesto mas énfasis en los
enfoques descendentes de la reforma legal, con la creencia
implicita de que la policia se guia universalmente por la ley y
la utiliza de forma imparcial. Sin embargo, cambiar la ley
puede llevar afos, mientras que los cambios en las politicas
que guian las practicas policiales, y las soluciones locales
integradas en el conocimiento y las relaciones locales que
involucran a la policia, pueden ser mas eficaces en un plazo
mucho mas corto. En el contexto del tratamiento de la
drogodependencia, por ejemplo, Ma et al. proponen que se
prueben modelos viables en entornos locales, desarrollados
por organismos locales pero guiados por objetivos
nacionales de reduccion de dafios y por la colaboracién
entre organismos [12].

El informe de la Comision Mundial sobre el VIH y la Ley de

2012 establece claramente la necesidad de reformar las
practicas policiales, recomendando que la reforma de la
politica y la ley debe ir de la mano de la reforma de las
practicas de aplicacion de la ley y la aplicacion de la politica y
la ley por parte de la policia [13]. La comisidn reconocié que
se trata de actividades diferentes que requieren enfoques
distintos: lograr la reforma en un ambito, el juridico o el
policial, no garantiza la reforma concomitante en el otro, y se
logra por medios diferentes.
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un tratamiento basado en pruebas con metadona o

El-papel-de-lasfuerzas—del-orden,—especialmente-de—la
policia, como socios en la misién de salud publica estd cada
vez mas reconocido. Existe una amplia bibliografia que se
remonta a décadas atras y que explora el papel de la policia
en cuestiones de salud publica y documenta buenos
modelos [14]. Ademds, en la actualidad existe una
conferencia internacional sobre las fuerzas del orden y la
salud publica que destaca las principales asociaciones de salud
publica en los dmbitos de la salud mental, la violencia de
género y familiar, los traumatismos en carretera, los
grandes acontecimientos y catastrofes, los dafios
relacionados con el alcohol y muchas otras cuestiones de
salud publica (www.leph2016.com). Si este es el caso de
otras cuestiones de salud publica, épor qué no del VIH? ¢Se
debe simplemente a que las personas que viven con el VIH y
los PCS estan tan estigmatizados, mas que casi cualquier otro
grupo de la sociedad?

Una de las razones del fracaso de los programas sobre el
sida para involucrar a la policia radica en el enfoque que a
menudo se adopta para abogar ante la policia. En efecto, el
mensaje que escucha la policia es: "Ayudenos a hacer
nuestro trabajo, el de prevenir el VIH". La respuesta
habitual es: "Ese es su trabajo, nosotros tenemos el
nuestro”, a menudo expresado en términos mas
pintorescos [15]. Para que la promocién y el compromiso
sean eficaces, debemos examinar los problemas desde la
perspectiva de la policia, algo que la comunidad de
investigadores sobre el sida rara vez hace. Dejando de lado
la cuestidn de la corrupcion, los imperativos de la policia
giran en torno al control de la delincuencia y el orden y la
seguridad publicos, y los didlogos sobre los imperativos de
la salud publica o los derechos humanos no suelen tener
ningun impacto. Para que la incidencia politica funcione,
tenemos que identificar y alinear nuestros enfoques con los
intereses de la policia, tanto personales como profesionales
[16]. Por ejemplo, en cuanto a lo primero, algunos
programas han utilizado un enfoque que pone de relieve
las cuestiones de salud y seguridad laboral como forma de
movilizar el apoyo de la policia a los programas de
intercambio de agujas y jeringuillas [17]. Los enfoques de
salud laboral pueden aportar beneficios inmediatos tanto
para la policia como para la salud publica. Como sefialan
Mittal y otros, el cese de la confiscacién de jeringuillas
puede reducir la exposicion laboral y limitar el uso
compartido de material de inyeccion entre los
consumidores de drogas [18]. Y como ejemplo de esto
ultimo, la introducciéon del mantenimiento con metadona
en Vietnam obtuvo mas apoyo y tuvo mds éxito cuando la
policia se dio cuenta de los aspectos de control de Ila
delincuencia que supone el paso de los consumidores de
heroina a la terapia de sustitucion a largo plazo [15,19].

Se han hecho muchos llamamientos para que se ponga
fin al acoso y la brutalidad de los KAPS por parte de la
policia [20], y para que la policia proteja la salud y los
derechos de las personas que viven con el VIH y de los
miembros de los KAPs tanto como los de otros miembros
de la sociedad [21]. En la actualidad, cada vez hay mas
llamamientos para aprovechar al maximo la oportunidad
de reclutar a la policia como socios, facilitadores e incluso
lideres en las estrategias de prevencion del VIH, como
ejemplifican Polonsky et al. [8]:

En lugar de centrarse en la detencidn de [personas
que se inyectan drogas], la policia podria alinear

buprenorfina ... 'y ayudar a evitar el
encarcelamiento. Alternativamente, ... pueden
fomentar el uso [de programas de agujas y
jeringuillas] que también reducen el riesgo de VIH.

éCual es la mejor manera de llevar a cabo este cambio, que
se esta produciendo o ya se ha producido en algunos
organismos policiales de todo el mundo?

Hay ejemplos de buenas practicas en relacion con la
participacion de la policia en la respuesta al VIH; este es
especialmente el caso de
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paises de renta alta con organismos policiales
democratizados. Las orientaciones del Reino Unido a la
policia sobre los programas de intercambio de agujas y
jeringuillas son un excelente ejemplo de colaboracién entre
la policia, la fiscalia y la salud publica en aras del interés
publico [22].

La eficacia de los programas de colaboracion en los que la
policia aborda la discriminacién, el estigma y el riesgo de
contraer el VIH se estda documentando cada vez mas
también en los paises de ingresos bajos y medios [23]. (El
sitio web de LEAHN enumera una serie de ejemplos
positivos de asociaciones entre las fuerzas del orden, los
gobiernos y las ONG para hacer frente a las epidemias de
VIH. Véase: www.leahn.org/police-hiv-programs.) Por
ejemplo, la Fundacion Gates financia el programa Avahan,
que apoya el trabajo con la policia en los seis estados de la
India y que incluye formacidn para la policia, instrucciones a
la policia para que no utilice preservativos como prueba y
apoyo a la policia para el personal de prevencidén [24]. El
proyecto Poro Sapot en Papua Nueva Guinea trabajé para
reducir el acoso a los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres y a los profesionales del sexo
mediante la formacién y la sensibilizacién de la policia a
multiples niveles [25]. Thomson et al. han informado sobre
una serie de talleres conjuntos entre la policia y los KAPS
apoyados por la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (ONUDD), contribuyendo a la evidencia de
que el contacto entre la policia y los KAPs fuera de las
situaciones habituales de conflicto puede ser eficaz para
rehumanizar a cada uno hacia el otro [26]. Esto coincide con
las pruebas sobre lo que funciona en la reduccion del
estigma, con cuatro enfoques necesarios y eficaces: los
enfoques basados en la informacién, el desarrollo de
habilidades, el asesoramiento y el apoyo y el contacto con
los grupos afectados [27]. En concreto, es mas dificil que un
agente de policia acose a un trabajador sexual que el dia
anterior habia estado jugando al futbol con él [23].
Landsberg et al. han llegado a la conclusion de que sus
resultados indican "que es posible un cambio importante
hacia un enfoque de salud publica de la labor policial en un
cuerpo de policia municipal" [28]. Pero esta claro que es
necesario reforzar al mismo tiempo la sociedad civil para
promover una colaboracién respetuosa [7].

éQué hay que hacer?

El reto de involucrar a la policia en la respuesta al VIH
necesita urgentemente mucha mads consideracion y una
financiacion mucho mas amplia de la que recibe
actualmente. Hay multiples necesidades desatendidas; en la
investigacion y la programacion se ha hecho tanto hincapié
en la policia como obstaculo que se ha ocultado la existencia
de buenas practicas. Como resultado, las lecciones aprendidas
por los programas individuales no se han compartido
ampliamente con el sector del SIDA. Existen buenas practicas
emergentes, como las descritas por Lichtenstein y Barber en
EE.UU. [29] y Scheibe et al. en Sudafrica [30]. Pero es
necesario documentarlas mucho mas, evaluarlas, difundirlas y
comprender los principios que las han hecho exitosas. Sobre
esta base, pues, deben adoptarse ampliamente y ampliarse
para tener lo que creemos que tendra un profundo impacto
en el riesgo de las PVVS y los CAP y en la eficacia de los

programas de VIH.

Es urgente que la financiacion se dirija a abordar estos
obstdaculos y a apoyar las intervenciones a multiples niveles.
Aparte de la financiacion programatica espasmoddica para
este trabajo, como la proporcionada por el programa Avahan,
ha habido poco reconocimiento sistematico de la importancia
de esta area. Hasta 2016, las Open Society Foundations han
apoyado
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En 2012, ONUSIDA identificd la sensibilizacién de los
agentes de la ley como un componente clave de la
respuesta nacional al VIH [31]. El Fondo Mundial de Lucha
contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria le siguié en 2014
[32]. Entonces, épor qué los financiadores en el ambito del
sida se han abstenido de financiar programas que trabajan
con la policia? Sin pruebas directas, nuestras suposiciones
incluyen la falta de concienciacidon entre los gestores de los
programas nacionales contra el sida y los donantes sobre lo
que se puede hacer, y tal vez una reticencia filoséfica,
politica y cultural por parte de muchas partes interesadas,
incluidas las personas que viven con el VIH y los miembros
de los grupos de autoayuda, para apoyar a un brazo del
Estado que se considera tan ampliamente (y a menudo
correctamente) como opresor de los grupos de autoayuda.

Nuestra primera prioridad urgente es la necesidad de
programas piloto e investigaciones de evaluacion rigurosas.
Se han publicado muy pocas evaluaciones formales en la
literatura cientifica que aborden la cuestion del impacto
sobre el riesgo de VIH de las intervenciones que implican el
trabajo con la policia: ¢Funcionan? ¢Qué es lo que mejor
funciona? [3,5,28]. La gama de otras estrategias para la
reforma de la ley y un mejor acceso a la justicia debe
complementarse sistemdticamente con estrategias para
una mejor participaciéon de la policia. Hay multiples
estrategias disponibles, entre ellas:

0 integracion de la formacién sobre el papel de la
policia en la prevencidn del VIH y el trabajo con las
comunidades y poblaciones afectadas, sobre los
derechos humanos y la reduccién de dafios [10]*;

0 desarrollo profesional continuo a lo largo de la
carrera del personal policial;

0 la promocidn y la educacion entre pares, como la que
ofrecen los puntos focales de la policia en el pais de la
Red de Aplicacién de la Ley y el VIH?;

0 estrategias e iniciativas para reunir a la policia con las
comunidades a las que debe servir en entornos no
conflictivos y generar estrategias comunitarias de
consulta multisectorial;

0 abordar las cuestiones estructurales, como las
medidas de rendimiento (especialmente la supresion
de las cuotas de detenciones como indicador clave de
rendimiento), los criterios de promocion y la
controvertida cuestiéon de la remuneracién de la
policia;

0 emitir directivas especificas para guiar la accién
policial en circunstancias en las que tienen discrecion
(por ejemplo, para acusar o advertir) y

0 Integracion de estas cuestiones en iniciativas mas
amplias de reforma policial.

A partir de su revision de 2012 de los programas que
trabajan con la policia, la Open Society Foundations llegé a
la conclusion de que, junto con la reforma de la ley, hay
siete elementos importantes para una colaboracion
significativa [23]:

1) Apelacion a los intereses de la policia
2) Conseguir el apoyo de los mandos policiales
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3) Desarrollar formaciones policiales periddicas vy
sistematizadas que impliquen a los trabajadores del
sexo y a las personas que consumen drogas

4) Compromiso de la policia con los mecanismos de
retroalimentacién y responsabilidad

5) Compromiso de la policia con los trabajadores del sexo
y las personas que consumen drogas fuera del marco
de la aplicaciéon de la ley (interaccién informal para
crear entendimiento y confianza)

6) Grupos organizados de trabajadores del sexo y
personas que consumen drogas (para reforzar la
capacidad policial y comunitaria)

7)  Financiacion sostenida.

Llegan a la conclusion de que, "de todos los elementos
sefialados anteriormente, la financiacién sostenida es
fundamental. Sin embargo, los esfuerzos descritos [en el
presente documento] se han reducido o han cesado con la
retirada de la financiacién internacional, incluso cuando
otros esfuerzos de prevencion y tratamiento del VIH han
continuado" [23].

Existe un movimiento mas amplio de reforma vy
profesionalizacién de la policia en todo el mundo, que
mejora la formacidn de la policia a nivel universitario, con el
paso de organismos policiales militarizados a otros
democratizados, y el compromiso o el reencuentro con las
comunidades ("policia comunitaria") [33,34]. La necesidad
de que la policia se comprometa mejor con las personas que
viven con el VIH y con los grupos de interés en la respuesta
al VIH encaja bien con estos movimientos globales, y las
iniciativas en este campo deben integrarse en el programa
mas amplio de reforma policial a largo plazo, al tiempo que
se abordan urgentemente los retos inmediatos.

Para hacer frente a los retos inmediatos, existe la
necesidad urgente de mejorar la coordinacion entre los
organismos multilaterales, bilaterales y locales que trabajan
con diferentes KAPs o en diferentes contextos sobre la
participacién de sus organismos policiales locales. Hay
muchos recursos de formacién disponibles, incluidos planes
de estudio y manuales, para que los organismos que
trabajan con la policia los utilicen. Sin embargo, en lugar de
coordinar su desarrollo y uso, muchas agencias contintan
reinventando lo que ya esta disponible. Un mejor uso de los
recursos seria la evaluacién de los diferentes recursos, y la
adaptacion a las circunstancias locales (que cambian
constantemente).

A menos que involucremos a la policia de forma urgente y
eficaz en la respuesta al VIH, no alcanzaremos la meta del
ODS3 de poner fin a la epidemia de sida para 2030. Sin
embargo, necesitamos pruebas para actuar. Necesitamos el
apoyo de las personas que viven con el VIH y de los
miembros de los KAP. Necesitamos que los programas
nacionales de lucha contra el sida aborden los problemas
directamente y que inicien didlogos con los demas
ministerios pertinentes. Y, lo que es mds importante,
necesitamos financiacidon para aplicar, evaluar y ampliar los
programas basados en pruebas con la policia. Sin el apoyo
de la policia, nuestros otros esfuerzos para acabar con el
sida para 2030 se quedaran cortos.
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