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PRESENTACION

José Antonio Izazola Licea’

! Coordinador Ejecutivo de la Iniciativa Regional sobre SIDA para América Latina y el Caribe






La Iniciativa Regional sobre SIDA para América Latina y el Caribe (SIDALAC)
es un proyecto promovido por el Banco Mundial en forma semejante a
experiencias previas en Africa y en Asia.

El involucramiento de funcionarios gubernamentales de alto
nivel dentro y fuera de los sistemas de salud, asi como de diversos grupos
sociales, es de suma importancia para poder modificar exitosamente el
curso de las epidemias del Sindrome de Inmuno Deficiencia Humana (SIDA)
y para brindar atencién médica adecuada a los afectados por esta epidemia.

La Fundacién Mexicana para la Salud tiene la responsabilidad
de administrar SIDALAC. Este proyecto iniciado por el Banco Mundial, ahora
forma parte del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA
(oNusIDA), copatrocinado por seis agencias del Sistema de las Naciones
Unidas: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Progra-
ma de las Naciones Unidas para el Desarrollo (pPNUD), el Fondo de Pobla-
cién de las Naciones Unidas (FNUAP), la Organizacion de las Naciones para
la Ciencia y la Cultura (UNESCO), la Organizacién Mundial de la Salud (oms)
y al mismo Banco Mundial.

SIDALAC realiza sus actividades aprovechando la experiencia de
instituciones y organizaciones internacionales que han trabajado en 4reas
afines. La coordinacién adecuada con estos y otros organismos evitara la
duplicacién innecesaria de proyectos.

El objetivo general de SIDALAC es contribuir a la movilizacién
de esfuerzos nacionales e internacionales en América Latina y el Caribe
en contra de las epidemia del sIpDA, mediante:

¢ la sensibilizaciéon de tomadores de decisiones en la regién,
¢ ¢l apoyo al desarrollo de una nueva generacién de progra-
mas de control del SIDA, y
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¢ el apoyo al desarrollo de enfoques regionales especificos para
América Latina y el Caribe respecto al SIDA.

Se espera, por tanto, que SIDALAC promueva el desarrollo de
proyectos que brinden informacion titil para el proceso de toma de deci-
siones, efecttie intervenciones para sensibilizar a tomadores de decisio-
nes en los sectores publico, social y privado, y dé amplia difusién a las
experiencias de seminarios y conferencias regionales o del pais.

SIDALAC convocé a fines de 1997 un concurso sobre estudios de
caso realizados en la regién que analizaran la situacién del vii/sipa en las pri-
siones y los programas de prevencion y atencién implantados en su interior.

El propésito general del concurso fue documentar y difundir
acciones mads efectivas de prevencion que, en el marco de los derechos
humanos y atendiendo a las posibilidades de los mismos centros peniten-
ciarios, pudieran ser repetidas en otras prisiones.

Los estudios de caso debian abordar, en forma empirica, las
condiciones del VIH/SIDA que existen en la prision y la efectividad de los pro-
gramas desarrollados para combatir la transmisién de la enfermedad y
mejorar la prestacion de los servicios de salud. Se traté de analizar situacio-
nes reales de intervencion en el combate del VIH/SIDA, con el interés de iden-
tificar algtin posible modelo de accion que pueda difundirse a otras prisiones.

Después de analizar los trabajos recibidos, el comité califica-
dor decidi6 otorgar el primer premio al ensayo titulado Drama. Proceso
educativo a través del teatro, de Brasil. El segundo lugar fue para la
investigacion Formacion de internos: monitores en prevencion del vit/
SIDA en un centro penitenciario de Los Andes, V Region, Chile.

Como parte del premio, en esta obra —editada conjuntamen-
te con el Instituto Mexicano de Prevencién del Delito e Investigacion Pe-
nitenciaria, A.C.—, se publican los trabajos galardonados, asi como dos mas
que, aunque no participaron en el concurso ni en la evaluaciéon compe-
titiva, se consideraron relevantes por la alta calidad de los estudios y su
importancia comparativa en el 4mbito latinoamericano: éstos son Estu-
dio sobre prevencion, deteccion y tratamiento del VIH/SIDA en los estable-
cimientos del Servicio Penitenciario Federal, de Argentina, y La situacion
actual del VIH/SIDA en prisiones en México.

El programa educativo Drama. Proceso educativo a través del
teatro, de Jests Rusche Robson, Félix Antonio del Cid Nufiez y Osmar de
Souza Aratijo, consistié en la ejecucién y evaluacion cualitativa de talle-
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res draméticos que abordaron la problematica de las ETS y el SIDA a través
de experiencias, en el cual el teatro fue un espacio en el que se vivieron y
plantearon los conflictos, miedos y ansiedades de los reclusos al enfren-
tarse a estos temas. La propuesta consistié también en que los reclusos
participaran activamente en ella.

Formacion de internos: monitores en prevencion del VIH/SIDA
en un centro penitenciario de Los Andes, V Region, Chile, de Jenny Bonelly
Cannabes y Ricardo Farias Parra, sustentado en el concepto de “aprender
haciendo”, tuvo la finalidad de capacitar replicadores de informacién en
un centro penitenciario, y que a la vez los replicadores compartieran lo
aprendido sobre VIH/SIDA con sus pares y familiares. El trabajo consistié
en la realizacion y evaluacion cualitativa de talleres informativos con el
apoyo de material grafico, visual y la participacion de los reclusos.

El trabajo realizado en Argentina, Estudio sobre prevencion,
deteccion y tratamiento del VIH/SIDA en los establecimientos del Servicio
Penitenciario Federal, elaborado por el Ministerio de Justicia y la Secre-
taria de Politica Penitenciaria y de Readaptacién Social, consistié en la
creacion, por Resolucion Ministerial, del Comité asesor intersectorial para
el estudio de la problematica del vi/siDA en los establecimientos depen-
dientes del Servicio Penitenciario Federal, con el propdsito de conocer la
incidencia de esta enfermedad en la poblacién penal.

Respecto a la experiencia de México, el Instituto Mexicano de
Prevencion del Delito e Investigacion Penitenciaria, A.C., a través de Sara
Elena Izazola Licea, Antonio Labastida Diaz y Ruth Villanueva Castilleja,
realiz6 una revision de la literatura interdisciplinaria sobre la situacién ac-
tual en las prisiones en América Latina y en otras regiones, asi como de los
programas establecidos en las entidades federativas de la Reptblica Mexi-
cana. Asimismo, selecciond los procedimientos que consideré apropiados,
y que ya estan llevando a cabo, para darlos a conocer a través de esta obra.

El objetivo de esta obra es compartir con los lectores algunas
de las lecciones aprendidas en este campo y subrayar la necesidad de rea-
lizar trabajo académico, y sobre todo preventivo y de atencién integral,
en las prisiones de América Latina y el Caribe.
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Resumen

El proyecto Drama. Proceso educativo a través del teatro, tiene como
objetivo modificar las actitudes del ser humano preso, al enfrentarse
con situaciones de su vida cotidiana, relacionadas con enfermedades
de transmisién sexual (ETS) y el Sindrome de Inmuno Deficiencia Ad-
quirida (SIDA).

El material utilizado es la creatividad aplicada a las experien-
cias vividas por los participantes de los talleres, siendo la experiencia dra-
matica el método comunicador y al mismo tiempo facilitador de debates.

Despertamos la reflexion sobre los asuntos relacionados con
las ETS y el sIDA, y pretendemos fomentar asi, en la poblacién encarcelada,
la educacién e implementacion de practicas preventivas.

Palabras claves: drama, arte, ETS y el SIDA, actitudes, preven-
cion, educacion.

Introduccién

Requerimos superar
el momento en el que el SIDA es
enemigo de la vida.

Paulo Freire

La situacion actual referente al riesgo de infeccién por Enfermedades de
Transmisién Sexual y Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (ETS y
SIDA) en las prisiones brasilefias es realmente compleja. La alta concen-
tracion poblacional en las circeles, la falta de informacién adecuada y de
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proyectos de prevencion, son los principales obsticulos, constituyendo
factores de riesgo en la diseminacion de las ETS y el SIDA.

La mayor parte de las camparias de prevencion de las ETS y el
SIDA realizadas hasta la mitad de la década de los noventa en las prisiones
brasilefas, no tomaron en cuenta las necesidades y problemas de los encar-
celados, mostrandose ineficaces en el seguimiento de los objetivos previs-
tos. Esas campafias no posibilitaban a los encarcelados la recodificacién de
la informacién recibida, por mds que intentaban auxiliarlos en sus dificul-
tades diarias sobre las maneras de prevenirse.

Sabemos que en las prisiones el paso del tiempo estd deter-
minado por la situacién limite creada en los internos por una institucién
(prisién). Esta experiencia transforma totalmente las ideas sobre la vida
y la muerte, lo que se refleja en actitudes inusitadas frente a la vida.

Estas actitudes no pueden ser transformadas por proyectos
que priorizan la informacién, es necesario desencadenar un proceso edu-
cativo que trabaje con las actitudes, entendiéndolas como predisposicio-
nes intrapsiquicas, unidas mucho mads a los aspectos emocionales que al
raciocinio.

La experiencia dramdtica permite desencadenar el proceso
mencionado porque propicia un espacio para vivenciar y problematizar
los conflictos, miedos y ansias al enfrentarse con las ETS y el SIDA. El pro-
ceso de aprendizaje que la experiencia dramdtica desencadena, posibi-
lita también trabajar con informacién sobre prevenciéon y tratamiento,
dando nuevo significado (resignificante) asi el diario vivir del ser huma-
no preso en relacién con las ETS y el SIDA.

Con referencia a las camparfias de prevencién y conferencias
sobre las ETS y el SIDA, se observa que tienen una finalidad informativa y
aclaran dudas especificas, sin embargo, no propician la confrontacién de
los deseos e intereses del cotidiano humano. Las técnicas artisticas, por
el contrario, permiten vivenciar esos conflictos. Segiin el dramaturgo y di-
rector teatral Augusto Boal, el proceso dramatico puede ser un ensayo para
las acciones de lo cotidiano, siendo el Teatro del Oprimido y Teatro Férum
un conjunto de técnicas para esta finalidad.

En Paulo Freire, autor de la Pedagogia del oprimido, encon-
tramos también una propuesta de combate a las ETS y el SIDA a través del
proceso educativo. Para este pensador, educacion no es informacion, es la
ampliacion de las lecturas del mundo y la transformacién de las actitudes
frente a la vida.
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Antecedentes historicos

Para enfrentarnos con la situacién antes descrita, en el afio de 1996 los
profesores Paul Heritage y James Thompson de la Universidad de Man-
chester; la profesora Verodnica Fabrini y el alumno Félix A. Del Cid Nuiiez,
del Departamento de Artes Escénicas de la Universidad Estatal de
Campinas, y los coordinadores de Educacién y Cultura Osmar de Souza
A. Filho, Robson Jestis Rusche y Manoel Rodriguez Portugués, de la Fun-
dacién Profesor Dr. Manoel Pedro Pimentel, FUNAP, formamos un equipo
con el objetivo de elaborar un proyecto de mayor efectividad en la promo-
cién de la salud y prevencion de las ETS y el SIDA.

El equipo elaboré un taller dramatico piloto para la prevencién
de ETS y el SIDA con la finalidad de evaluar su eficacia. Ese taller fue desa-
rrollado durante dos meses en el presidio Dr. Ataliba Nogueira, de la ciu-
dad de Campinas, con treinta participantes/presos. La puesta en prictica
del taller demostré que el drama es un lenguaje de gran aceptacioén entre
la poblacién encarcelada, ademas de que sirve como facilitador de deba-
tes y promotor del interés por respuestas, para los temas desarrollados a
través de la escenificacién dramatica.

Estructura

A partir del taller piloto realizamos el proyecto Drama: Un proceso edu-
cativo a través del teatro, que en 1997 fue aprobado por el Ministerio de
la Salud del Gobierno Federal de Brasil. El eje central del proyecto es la
ejecucion de 80 talleres dramaticos con la finalidad de desencadenar un
proceso educativo para la transformacién de las actitudes frente a las ETs
y el SIDA.

Relacionarse de una nueva manera con las ETS y el SIDA crea
nuevas dudas que son respondidas después de cada taller por un progra-
ma de clases, conferencias, presentaciones de peliculas, ademas de la dis-
tribucién de folletos informativos y preservativos (condones). El proyecto
se complementa con informacién cientifica.

Para poner el proyecto en prictica fue necesario, primero,
desarrollar una serie de actividades preliminares como sensibilizacién de
las direcciones, guardias y técnicos de las instituciones penales seleccio-
nadas sobre las finalidades del proyecto; organizacién del funcionamien-
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to de los talleres en cada presidio; seleccion y formacién del grupo de
monitores, y organizacion del acompafiamiento y evaluacién técnico-ar-
tistica de los talleres.

Cada taller atiende a 20 integrantes y tiene una duracién de
una semana. Seran atendidos 1,600 presos en 5 presidios hasta el final del
proyecto.

Materiales y metodologias

El hombre se vuelve humano
cuando inventa el teatro.
Augusto Boal

Mayrco teorico

El marco teérico que sustenta la aplicacion de las técnicas dramaticas se
puede encontrar en los trabajos de Paulo Freire y Augusto Boal —el pri-
mero en su libro Pedagogia del oprimido, que estudia la superacién del
sentido comrn a través del proceso educativo, v el segundo en su libro
Teatro del oprimido, donde menciona técnicas simples para la creacién
de foros que buscan la concientizacion sobre las opresiones.

Con base en este marco, se pensé en el juego dramatico como
una posibilidad para modificar las actitudes que se asumen al enfrentarse
con las ETS y el SIDA. Se siguié un camino indirecto para la prevencion,
desencadenando un proceso educativo a través de la multiplicacién y re-
significacion de las experiencias cotidianas sobre las ETS y el SIDA. El pro-
ceso dramdtico prepara a los participantes para recibir informacién sobre
prevencion y permite su resignificacion.

Paulo Freire, en una entrevista concedida a la ApTA* en 1994,
propuso la educacién como el trabajo central en la lucha contra las ETS v el
SIDA: “Por mi parte, creo que se trata de un frente politico con una dimen-
sién pedagégica inmediata”. (Freire, 1994, p., 6). Al ser abordado sobre las
campanias, afirmé que “La prevencion tiene que ser llevada a cabo por una
pedagogia ‘des-ocultante’ y nunca ‘ocultante’. Tenemos y debemos de con-

4 Asociacién para la Prevencion y el Tratamiento del SIDA.
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vencer a los jévenes de que vale la pena tener un poco de miedo. Dejar cla-
ro que el miedo no es seiial de cobardia, es sefial de vida. [...] El SIDA no
puede ser visto como algo fuera de nuestras vidas. Es necesario superar el
momento en que el SIDA es enemigo de la vida”. (Freire, 1994, p. 8). Profundi-
za todavia mas al considerar al SIDA como “una presencia que, destruyendo la
vida, es parte de ella en cuanto al riesgo se refiere”. (Freire, 1994, p. 8).

Esta es la concepcion freireana de la vida: la dialéctica del ries-
8o, de la utopia y de la superacién.

El hombre, como ser-en-situacion, descubre la vida a través
de su propia experiencia con el mundo y con los otros hombres. Las rela-
ciones con los otros, los hombres, y de ellos con el mundo, son las que
definen las percepciones de la realidad. En este sentido podemos enten-
der al SIDA como riesgo, porque esta alli, como una situacién concreta, que
necesita y debe ser superada por los hombres. Su historia estd unida, pri-
mero, a la idea de pecado, posteriormente a la idea de negacién del amor
y del afecto y, todavia mas profundamente, a la practica de la exclusién de
los individuos entre si: los grupos de riesgo y el prejuicio.

Qué podemos responder cuando un hombre preso nos cuenta
que mantiene relaciones sexuales con su esposa y que existe mucha con-
fianza entre los dos, a pesar de que €l ha estado preso desde hace bastante
tiempo, y nos pregunta: i mi mujer debe confiar o no en mi? “Nuestro tra-
bajo no es dar respuestas, sino ayudar a los hombres a inventar sus pro-
pias respuestas” (Freire, 1994, p. 9), nos dice Freire.

El sipA establece una situacion de limites, un camino interme-
dio entre el fin (la muerte) y la posibilidad de superacién, ambas, caracte-
risticas fundamentales del ser humano —ser inacabado. El camino
propuesto por Freire es politico y pedagégico, puesto que “es el desarrollo
de una actividad que a la vez, sin hablar del SiDA, hable sobre la capacidad
de dar respuestas” (Freire, 1994, p. 9).

Necesitamos de una pedagogia que rescate la autonomia y la
subjetividad del cuerpo. “Es ésa la importancia de la subjetividad de asu-
mir un cuerpo consciente. Y mi cuerpo consciente tiene que ser el sujeto
que trata, que discute, que decide, que trabaja en funcién inclusive del
riesgo del sIDA. No puedo ser capacitado solamente para diseminar el SIDA.
Tengo que asumir el conocimiento sobre el SIDA y sobre mi cuerpo.” (Freire,
1994, p. 6).

La situacion limite del hombre preso se acentia por las condi-
ciones que definen a una institucién totalitaria. Las cercas, las murallas,
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la imposibilidad de salir, las barreras frente al mundo externo, la mutila-
cién de la expresion, son impedimentos que convierten las situaciones
limite todavia mas dificiles de ser elaboradas y digeridas por los internos.

Los aspectos antes mencionados tienen que ver con la proble-
matizacion del trabajo con las ETS y el SIDA en las prisiones: iexiste la po-
sibilidad de construir la subjetividad y un cuerpo consciente en medio de
la total mutilacion de la expresién?

Promover la prevencion de las ETS y el SIDA es una propuesta pe-
dagégica y politica, por lo tanto es una cuestién de cambio de actitudes frente
al problema. Al aplicar técnicas dramdticas para la prevencion de las ETS y
el sipA concluimos que es mucho mas eficaz trabajar con el cuerpo, con lo
emocional y lo afectivo, que con informacién solamente. Un programa de
prevencion debe incluir estos tépicos si se quieren modificar las actitudes
de las personas y disminuir asi la propagacién de las ETS y el SIDA.

El Teatro del Oprimido nacié en Latinoamérica con los mis-
mos principios y paradigmas de la educacién popular. Las ideas de Boal
son parecidas a las de Paulo Freire: “El artista popular, fuera del centro
del acontecimiento artistico, es capaz de modificar la realidad, corrigién-
dola de manera mas efectiva y critica, afinando asi, a través de la activi-
dad teatral, su potencial como elemento transformador de la sociedad”.
(Peixoto, 1984, pp. 10-11).

Boal define su teatro como el encuentro entre la cultura po-
pular y la cultura para el pueblo que se sitiia en la frontera entre la ficcion
y la realidad, o entre la persona y el personaje. “El Teatro Foro representa
una situacién concreta, creada por personajes; si yo intervengo lo hago
por identificacién con el protagonista o por una simple analogia: en los
dos casos, mi identidad se confunde con la del protagonista -el personaje
y vo, la persona, somos uno.” (Boal, 1980, p. 24).

Este teatro estd constituido por técnicas dramadticas que pro-
mueven, en el acto de la interpretacion, un proceso educativo, el ensayo
y la reflexién sobre la accién: accion y reflexion. Por eso tiene que ser
un teatro creado por el propio oprimido. “No es el teatro en el cual el
artista interpreta el papel de alguien que no es; es el teatro en el cual
cada uno, siendo quien es, representa su propio papel (es decir, organi-
za y reorganiza su vida, analiza sus propias acciones) e intenta descu-
brir formas de liberacion. Como si cada participante fuera extrafio a si
mismo, y fuera al mismo tiempo el analista y el objeto analizado.” (Boal,
1980, p. 25).

20
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El proyecto esta siendo implantado en cinco presidios brasilefios,
y tiene como base las metodologias mencionadas, lo que nos permite la reflexion
conjunta entre los participantes y los monitores de los talleres teatrales.

Estudiamos las potencialidades del arte dramatico en la trans-
formacién de las relaciones humanas, su poder como instrumento para su-
perar el sentido comtin, su cardcter politico y pedagégico. Para alcanzar los
objetivos, partimos del supuesto de que el hombre es un sujeto en desarro-
llo y que tiene la posibilidad de asumir los riesgos de su propia vida, deci-
diendo sobre su cuerpo y su salud.

Objetivos del proyecto

¢ Promover en la poblacién encarcelada la posibilidad de re-
conocer posibles situaciones de riesgo, por contagio o no, referentes a
las ETS y el SIDA.

¢ Propiciar el debate y la reflexién sobre el control de las
ETS y el sIbA, promoviendo asi la adhesion a las formas conocidas de
prevencion.

e Cuestionar las ideas, aclarar las dudas y ansiedades sobre
las ETS y el sipA, buscando responderlas de forma adecuada.

¢ Producir materiales y métodos para tratar los temas de las
ETS v el SIDA en las poblaciones encarceladas.

e Crear situaciones para la reflexion de los prejuicios y sus
posibles consecuencias al enfrentarse con las ETS y el SIDA, al mismo tiem-
po que se aprende a convivir con las diferencias.

El taller dramdtico

Un taller dramatico tiene una duracién de cinco dias y estd dividido en
cuatro etapas: preparacién del actor/actuante; desarrollo tematico; re-
flexion y final.

Se prepara a un par de monitores para las actividades. Uno de
ellos asume el papel de coordinador del taller dramatico, dirigiendo y eje-
cutando los juegos y las escenificaciones dramaticas; el otro asume el pa-
pel del joker del taller, elaborando el relato escrito de las actividades y
apoyando al coordinador.
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El par de monitores debe estar constituido por un profesio-
nal con experiencia en trabajos sociales y de prisiones, y el otro debe
poseer formacion artistica, posibilitando asi la ejecucion adecuada de las
técnicas dramaticas.

Al aplicar los talleres, los dos profesionales se alternan en las
funciones de coordinador y joker de los trabajos. De este modo, induci-
mos al par de monitores a compartir sus experiencias anteriores.

Antes de iniciar el proyecto, los monitores reciben un curso de
56 horas sobre los siguientes temas: derechos humanos, condiciones del
sistema penitenciario brasilefio, prevencion de las ETs y el SIDA y formacion
en juegos dramaticos. Ese curso prepara a los monitores para enfrentar la
dura realidad con la que trabajaran.

En los talleres utilizamos los siguientes materiales basicos: una
grabadora, papel y lapicero para escribir los relatos, ropas adecuadas para
las actividades corporales, video-cAmara, material informativo sobre pre-
vencion de ETS y el SIDA y preservativos (condones) para distribuir entre
los participantes.

Plan de aplicacion de los talleres dramdticos

Primer dia: preparacion del actor/actuante (participantes).
Segundo dia: desarrollo tematico.

Tercer dia: desarrollo tematico.

Cuarto dia: reflexion y final.

Quinto dia: evaluacién y entrega de resultados.

Resultados

El teatro es un espejo en donde
se refleja la naturaleza.

Shakespeare

El proyecto fomenta la percepcién y el cambio de actitud, ya sea indi-
vidual o social, de la poblacion encarcelada cuando se enfrenta a situa-
ciones de posibles riesgos, por infecciéon o no, a causa de las ETs y el
SIDA.

22



DRAMA. PROCESO EDUCATIVO A TRAVES DEL TEATRO

Los resultados obtenidos pueden ser interpretados solamente
por un andlisis cualitativo. Para eso utilizamos como registro una graba-
cién en video y el relato por escrito de las actividades. La grabacion per-
mite observar las contradicciones perceptibles entre la actitud fisica y el
posicionamiento verbal, lo cual a su vez nos ofrece la oportunidad de tra-
bajar sobre los aspectos emocionales que interfieren con las actitudes al
enfrentarse con las ETS y el SIDA.

Los relatos escritos nos auxilian en la observacién y evalua-
cién del resultado de los talleres, ademads de propiciar una lectura 4gil de
los temas abordados en ellos.

En estos registros observamos que la actitud de la poblacién
encarcelada se modificé al enfrentarse a situaciones relacionadas con las
ETS y el sSIDA, mostrandose perceptiva en el aprendizaje y formulando cada
vez mas preguntas sobre el tema. El proceso dramdtico permitié observar
la representacién escénica de momentos vividos, experiencias, deseos y
expectativas del ser humano preso, poniendo de relieve la creciente pro-
blematizacién que estas representaciones provocaron. Las representacio-
nes escénicas también propiciaron un espacio de discusién colectiva en
busca de soluciones para los problemas representados tridimensionalmente
a través del juego dramatico.

Se despert6 la necesidad de aprender mas sobre las ETS y el
SIDA, y las actitudes frente a ellas entraron en un proceso de cambio, en la
medida en que los grupos reflexionaron en las personas infectadas y los
aspectos discriminatorios que tal hecho trae como consecuencia.

El problema de las actitudes frente a las ETS y el SIDA es de ex-
trema relevancia para la prevencion, y el aspecto educativo de este proyec-
to propicia la resignificacién de los contflictos, experiencias e informacion
referentes a las ETS y el SIDA, en el cotidiano del hombre preso.

Mientras las campanas por la radio, la television, los folletos
informativos y las conferencias proporcionan informacién cientifica fun-
damental, la posibilidad de darles significado solamente es factible en el
campo de la simbolizacién y de lo intrapsiquico, aspectos que este pro-
yecto toma en consideracién.

Pretendemos, hasta el final del proyecto, que tiene una dura-
cion de siete meses, ampliar el conocimiento y promover las formas de
prevencion de las ETS y el SIDA en la poblacién encarcelada.
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Discusiones y conclusiones

Las técnicas dramdticas utilizadas en el proyecto Drama: proceso educa-
tivo a través del teatro, amplian las posibilidades de actuacion social de
los individuos presos al enfrentarse en la vida cotidiana con problemas
sobre las ETS y el SIDA, porque propician el aumento de la conciencia y desa-
rrollan la capacidad de comprensién del lugar y del papel del otro: simpatia.

El analisis de los datos debe, por tanto, ser cualitativo porque
implica percibir el proceso del cambio de actitudes a partir de la accién
dramitica. Este dato no puede ser cuantificado ni observado objetivamente,
si bien esto no significa la imposibilidad de sistematizaciéon y de produc-
cién de conocimiento. El andlisis cualitativo supone la observacion del
comportamiento fisico, de las relaciones interpersonales, de los aspectos
intrapsiquicos y de su respectiva transformacion a través de los procesos
dramaticos.

La multiplicidad de significados y sentimientos que se otorgan
a las imdgenes, y que estan presentes en la construccion de las escenas,
representan la cotidianidad del hombre preso, sus experiencias de vida, y
sus concepciones en relaciéon con las ETS v el SIDA. Estos elementos son
dificiles de categorizarlos cuantitativamente; por tanto, analizamos los as-
pectos indicativos de cambios de comportamiento en la cualidad de las
actitudes.

El proyecto tiene, en su totalidad, un cardcter educativo. Los
resultados concretos del proceso dramitico son: la sensibilizacién del
hombre preso y la problematizacién de sus vivencias cotidianas referen-
tes a las ETS y el SIDA, ademads de construir un espacio de ensayo que pro-
picia la reflexion sobre las acciones cotidianas que se infieren de las
escenificaciones dramaticas.

En estas consideraciones finales deseamos facilitar la compren-
si6n de las observaciones contenidas en el proceso de la investigacion,
discutiendo algunos conceptos fundamentales.

La postura fisica (comportamiento) es la base de la investiga-
cién sobre las actitudes, y representa una forma de pensamiento. No es el
pensar que tiene un sentido estrictamente racional, de acuerdo a la acep-
cién comiin del verbo, es una posibilidad de auto-conocimiento (concien-
cia) que pasa por sensaciones y percepciones tanto corporales como
emocionales. Nos referimos aqui a las posturas fisicas que estan presentes
en las manifestaciones expresivas de la cotidianidad. Esas manifestacio-
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nes, vistas en su totalidad, son la expresién del pensamiento y actitudes
en lenguaje corporal.

La educacién, en este sentido, no es un acto estrictamente
reflexivo, principalmente si pretende cambios de comportamiento y no
solamente la transformacion de los conceptos a través del conocimiento.

Nuestra propuesta es que el participante se torne observador
y actuante de su comportamiento, actitudes y conceptos, ya que la con-
ciencia sobre estos aspectos permite ampliar la comprension de las rela-
ciones humanas y del mundo.

Cuando la ignorancia es la base de las relaciones, se estable-
cen a través de prejuicios que provienen de las actitudes afectivo/socia-
les. Estos prejuicios no se destruyen con argumentos racionales, sino a
través del aumento de la conciencia sobre uno mismo y sus actitudes.

Como vimos anteriormente, lo emocional y lo afectivo estan
inscritos en las actitudes que a su vez se expresan por el lenguaje corpo-
ral; y al experimentar nuevas posturas fisicas, referentes a un mismo he-
cho, producimos el asombro de enfrentarnos con nuestras propias
actitudes y prejuicios. De esta forma modificamos el lenguaje del cuerpo
y entramos en contacto con nuevas formas de pensar sobre un mismo
hecho; ésta es la unidad preconizada por el estudio de las actitudes, uni-
dad que encierra en si misma las contradicciones entre la racionalidad y
la afectividad.

Cuando nos expresamos corporalmente, la unidad racional/
afectiva transparente, nuestra forma de pensar, deja de estar limitada por
nuestras opiniones y es superada por la totalidad de la expresién, ponien-
do al descubierto las actitudes en la intersubjetividad.

La postura fisica (comportamiento), es la herramienta que nos
permite ese descubrimiento, siendo el locus donde se imprime el idioma
de las actitudes. La percepcién de este elemento constituyente de las ac-
titudes es el camino que lleva a la concientizacién de la totalidad de nues-
tro pensamiento y, por tanto, a la transformacion de nuestras actitudes.
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Cuadros demostrativos

Estructura y funcionamiento

Reeducandos atendidos 1900

Talleres dramaticos 96

Integrantes por taller 25

Duracion 5

Establecimientos penales 5

Costo por preso atendido US870.00

Cronograma ejecutivo
Actividades Meses
01 02 03 04 05 06 07 08

Sensibilizacién X
Entrenamiento de dos monitores X X
Talleres dramaticos X X X X X X
Registros X X X X X X
Evaluacion
y publicacién X X X
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Sdo Paulo Campinas Total
Coordinador cultural
y artistico 01 01
Coordinadores de
educacion y cultura 02
Monitores de talleres
dramaticos 04 06 10
Técnico de edicién
de video 01 01
Total general 12

Establecimientos penales atendidos
Atencion

Establecimiento Ciudad Poblacion Prevista
Centro de Observ.
Criminol6gica Sao Paulo 326 226
Penit. Femenina
de la Capital Sao Paulo 374 274
Presidio Prof. Ataliba
Nogueira Campinas 745 600
Casa de Det.
De Hortolandia Campinas 830 600
Penit. I de
Hortolandia Campinas 715 200
Total 2,990 1,900
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FORMACION DE INTERNOS: MONITORES EN
PREVENCION DE VIH/SIDA EN
CENTRO PENITENCIARIO DE LOS ANDES,
vV REGION, CHILE

CONSTRUYENDO UNA NUEVA OPORTUNIDAD

Jenny Bonelly Cannabes
Ricardo Farias Parra






Resumen

Objetivos

1. Identificar cémo da y c6mo no da el SIDA.

2. Reconocer conductas de riesgo.

3. Conocer formas de prevenir el SIDA.

4. Desarrollar conciencia sobre la no-discriminacién hacia
portadores y enfermos.

5. Elaborar material educativo.

6. Incorporar a monitores en actividades de prevencion.

Material utilisado

Juego de tarjetas, transparencias, carpetas, cartilla Converse-
mos sobre SIDA, guias de trabajo, videos educativos, papelégrafos, juego
de dibujos did4cticos, testimonios, escritos, demostracién Uso del conddn,
carteles con frases para discutir, diapositivas, Manual de ETs, Manual edu-
cativo sobre SIDA, Examen final.

Metodologia
Juegos de presentacion, integracion, trabajo grupal, discusién

colectiva, exposiciones, lectura dirigida, demostracién, dramatizaciones,
plenarias, disefio de material, tareas grupales.

33



ESTUDIOS DE CASO DE PRACTICAS ADECUADAS SOBRE VIH/SIDA EN PRISIONES EN AMERICA LATINA

Resultados y conclusiones relevantes

1. Mensajes preventivos.

2. Obra de teatro.

3. Carteles, periédicos murales.
4. Disefio de mural.

5. Oficina de informacion.

6. 23 monitores certificados.

El Programa de Prevencioén del vin/sipA destinado a recintos
carcelarios de nuestra region se aplicé en el Penal de Los Andes de julio a
diciembre de 1996. Se logré una motivacién permanente de los partici-
pantes cumpliéndose los objetivos trazados, como lo demuestran los pro-
ductos citados.

Introduccién

La formacién de monitores en la poblacién penal del Centro Penitencia-
rio de la ciudad de Los Andes fue un proceso que surgié de la necesidad de
proporcionar informacién y fomentar actitudes de prevencién en un re-
cinto de esta naturaleza.

El tema de la prevencién del SIipA se desarrollé en distintas
instancias encabezadas por el equipo de salud, complementarias a las
actividades efectuadas por la escuela del recinto penal. El pensamiento
inicial se basé en la estrategia de educar al personal de Gendarmeria y
motivarlos a iniciar acciones con la poblacién de internos. Este plan no
tuvo mucho éxito, pues no se extendié por distintas razones, entre las
cuales resalta un grado importante de desconfianza entre el personal de
vigilancia y los reos. No obstante, la experiencia facilité la entrada del
equipo, el apoyo de la direccién del Centro y cierto grado de interaccion
con los reclusos.

En 1996, en coordinacién con el proyecto de Educacién en
Recintos Penales dirigido por la Gobernaciéon de Valparaiso, se obtuvo
financiamiento para realizar un taller directo, cuyo eje principal se basé
en la convocatoria y ejecucion de un plan educativo de formacién de
monitores, con el objeto de que éstos sirvieran de agentes multiplicadores
con sus pares y familiares.
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La situacién objetiva de esta carcel es la siguiente: cuenta con
una poblacién de alrededor de 200 reclusos, en permanente rotacién des-
de recintos de la v Region y la Regién Metropolitana; la existencia de fac-
tores de riesgos propios y tipicos; la existencia de portadores del vi
conocidos y otros desconocidos; el reconocimiento de las relaciones en-
tre hombres; las visitas de cényuges y parejas eventuales; ademads de las
practicas y habitos tradicionales.

Por consiguiente, el énfasis estuvo puesto en la promocién de
las personas, en el desarrollo de sus aptitudes e intereses individuales, en
el reconocimiento de sus derechos, en la toma de conciencia de sus debe-
res consigo mismo y con los demds, adoptando conductas responsables y
previniendo conductas de riesgo.

Los resultados y la adhesién a las actividades educativas fue
muy satisfactoria, lograndose el cumplimiento de los objetivos mas alla
de lo esperado, sin dejar de reconocer que junto a los productos aparecie-
ron elementos obstaculizadores, tales como los traslados de monitores,
aduciéndose violaciones a las normas internas de seguridad.

Recursos humanos
Equipo ejecutor del programa educativo

Coordinacion y docencia

Enfermera: Jenny Bonelly C.

Educador: Ricardo Farias P.

Monitora Cruz Roja: Verénica Olivera A.

Apoyo docente

Matrona: Gina Godoy P.
Educadora: Ximena Fuentes R.
Médico: Carolina Chacén F.

Colaboradores

Equipo encargado del proyecto de Gobernacién de Valparaiso.
Paramédico de centro penitenciario: Sergio Olivares M.
Secretaria consultorio: Marcela Lepe B.

Direccion de Gendarmeria: C.C.P. Los Andes.
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Recursos materiales

Para poner en marcha los talleres se dispuso de una variedad de materia-
les entre los cuales podemos enumerar: carpetas, cartillas, transparencias,
papelégrafos, cartulinas, lapices, plumones, tijeras, cuadernos, pegamen-
tos, papel, hojas, diapositivas, videocassette, cassette de audio, manuales
educativos, fotocopias. Como medios de apoyo a las sesiones se utilizaron
proyectores de transparencias y de diapositivas, pizarrén, televisiéon y vi-
deo, musica.

Metodologia

La idea de aprender haciendo fue la base de las sesiones. La metodologia de
caracter participativo se desarroll6 a partir de trabajos grupales, exposicio-
nes, plenarias, juegos de presentacion, laminas generadoras de didlogo.

Cada sesion fue evaluada por el equipo y los participantes, a
manera de ir corrigiendo y mejorando en el futuro. Al mismo tiempo, los
internos se reunian en forma auténoma a fin de elaborar material, carteles,
textos literarios, cartillas, ademds de compartir un mate conversando so-
bre SIDA con sus comparfieros de celda.

La evaluacién del proceso oper6 a través del sistema de juego de
tarjetas, segln los grados de participacién y de manera cualitativa por parte
de los monitores. Un indicador interesante era la asistencia regular a las se-
siones, dado que podia demostrar el interés y la pertinencia de los conteni-
dos, asi como la identificacién con los facilitadores y su propuesta educativa.

Finalmente, la evaluacion terminal del taller se efectué aplicando
una prueba de selecciéon muiltiple y preguntas abiertas, cuyo objetivo era
medir el grado de conocimiento, el cambio de actitudes y el perfil adquirido
por cada monitor.

Las sesiones tuvieron una frecuencia de una vez por semana,
con una duracién de tres horas, desarrolladas entre los meses de julio a
diciembre de 1996.

Las actividades mds importantes que permitieron organizar,
convocar, ejecutar y concluir el plan se pueden desglosar en :

¢ Reuniones de programacion de equipos.
e Reuniones de coordinacion con Gendarmeria.
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® Reuniones de planificacion.

¢ Talleres de capacitacion bajo el proyecto de la Gobernacién
de Valparaiso.

¢ Coordinacién con el equipo responsable del proyecto Gober-
nacién de Valparaiso.

e Convocatoria a los internos con la intermediacion del encar-
gado de Salud del recinto penal.

e Interrelacion con la Unidad de Servicio Social del Centro.

® Reunion con el monitor trasladado desde otro centro de re-
clusion de la regién, quien inicia la motivacién entre sus pares.

¢ Realizacion del Programa Educativo con los internos.

® Reuniones y preparacién de material con los monitores en
formacion.

¢ Evaluacion y finalizacion del taller.

¢ Diseiio y elaboracién de un mural en el patio de visitas.

e Habilitacion e inauguracion de la oficina informativa dirigi-
da por monitores.

¢ Reuniones de evaluacién con el equipo responsable del
financiamiento, Gobernacién de Valparaiso.

* Visitas en el terreno del equipo responsable del financiamiento.

e Entrevistas de cardcter intersectorial con Gobernacién de Los
Andes, Servicio de Salud, con el objeto de solicitar apoyo financiero para
continuar la iniciativa.

¢ Coordinacién con la Ilustre Municipalidad de Los Andes.

¢ Celebracion del Dia Mundial del sipa bajo el lema Unidos en
la esperansa; presentaciéon de obra de teatro, conferencia de prensa, ex-
posiciones intraestablecimiento y en la Plaza de Armas de la ciudad.

¢ Ceremonia de certificacion de monitores, con asistencia de
las autoridades de Salud, Gendarmeria y la poblacién penal.

¢ Actividades de difusién durante visitas de familiares y con-
vivencia de fin de afio.

Resultados
Tras el periodo de formacion, se logré certificar a 23 internos en calidad

de monitores, coincidiendo con la celebracién del Dia Mundial del SIDA y
las actividades planificadas para tal efecto.
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Las actividades de prevencién en un principio tuvieron un ca-
racter mévil; cabe sefialar que los monitores se organizaban y preparaban
para los dias de visita conyugal, otorgando informacién verbal y escrita.

Una vez que las autoridades de Gendarmeria cedieron una
dependencia, y ésta fue habilitada con mobiliario y materiales cubiertos
por el proyecto, la oficina adquirié mayor formalidad; en ella se instal6 la
television y una videograbadora.

Las actividades de difusién tuvieron un papel principal a tra-
vés de la realizacion de un gran mural, el cual muestra c6mo avanza el
tiempo y la pandemia del sIDA, mientras todavia vacilamos a la hora de
adoptar conductas responsables y como tampoco se ayuda efectivamente
a quienes viven en situaciones de mayor riesgo.

Aspectos para la discusion

Como en todo proyecto, resulta necesario colocar en la balanza los ele-
mentos favorables y desfavorables para el desarrollo y continuidad de la
iniciativa. Entre los primeros podemos resaltar la experiencia del equipo
coordinador y sus buenas relaciones con el personal de Gendarmeria. Se
puede agregar que las sesiones se efectuaban sin vigilancia directa, lo que
facilit6 la comunicacion y convivencia entre el equipo y los participantes.

Otros elementos facilitadores dignos de ser mencionados son
el financiamiento y apoyo desde la Gobernacién de Valparaiso, lo cual
permitié cumplir todas las etapas del cronograma; el apoyo del Servicio
de Salud en aspectos de gestion del proyecto; la conformacién de un equi-
po permanente y responsable de cumplir con la programacioén; la colabo-
racién incondicional de los representantes de otros sectores: la monitora
de Cruz Roja, la educadora, el Servicio Social de Gendarmeria.

Adicionalmente, contar con un monitor interno con experien-
cia posibilité la convocatoria, motivacién y participacién de muchos in-
ternos, quienes apreciaban la validez del proyecto.

Como aspectos obstaculizadores se pueden destacar los
siguientes:

¢ La estructura de la escuela de Gendarmeria que no cum-

plia con los requisitos adecuados para un buen trabajo, como mobiliario
escaso, falta de medios, luz, temperatura, ruidos.
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e El continuo traslado de monitores a otros recintos de la re-
gion. El cardcter de monitores creé de por si a lideres naturales, conside-
rados peligrosos por su probable influencia negativa en el resto de la
poblacién penal: alegar ciertos derechos y presentar ciertas condiciones eran
causa de molestia e inquietud para la seguridad del sistema. Las acusacio-
nes de intentos de fuga y priacticamente de encabezar estas acciones, moti-
varon el traslado de algunos monitores claves apenas termind el programa.

¢ Dicotomia entre la promocién de derechos versus las nor-
mativas internas de carécter represivo. Este punto es quizis el mds im-
portante puesto que toca el fondo de cualquier proyecto o iniciativa
destinado a promover la capacitacién, la reinsercién o la adopcién de
nuevos hébitos. Creemos que debe existir un reforma al interior de los
servicios de control y vigilancia, de manera que éstos contribuyan a la oferta
de mejores oportunidades hacia quienes estan pagando deudas con la so-
ciedad, todo ello en un marco que restituya la dignidad de las personas y
el legitimo derecho de la propia sociedad a vivir en mayor armonia. Hoy
en dia, las cdrceles constituyen verdaderos lastres para el Estado, tanto
en la dilapidacién de recursos materiales y humanos, como en su inutili-
dad para detener el delito y las circunstancias que llevan a él.

Como queda demostrado, el presente trabajo es una sistema-
tizacion de una experiencia educativa concreta. Los resultados se apre-
cian desde una éptica cualitativa y el aporte mads significativo es, ni mas
ni menos, que el conjunto de la intervencién en el Centro Penitenciario
de Los Andes, reveldndose los siguientes aspectos y valores: metodologia
de cardcter participativo, crecimiento personal, promocién del legitimo
derecho a ser informado y educado, respeto, tolerancia, dignidad.
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Introduccién

Ante la necesidad de abordar la problematica del vii/sipa en la poblacién
penal se cred, por Resolucién Ministerial N° 065/96, el Comité Asesor
Intersectorial para el estudio de la problematica del vii/sipA en los esta-
blecimientos dependientes del Servicio Penitenciario Federal con un pro-
posito claro y definido: conocer la incidencia de este flagelo en la poblacion
penal, asumiendo el compromiso de que el conocimiento de la realidad
implica afrontar sus consecuencias.

En virtud de la complejidad de la cuestién a tratar, el Comité
se integré con representantes de los diversos sectores del quehacer nacio-
nal con el convencimiento de que una conformacion heterogénea y suficien-
temente representativa garantizaria el enfoque integral de la problematica,
y posibilitaria su abordaje en mejores condiciones. Es por ello que, ade-
mads de los miembros de la Secretaria de Politica Penitenciaria y de Re-
adaptacion Social y de la Subsecretaria de Gestién Penitenciaria y de
Readaptacion Social, se convocd para su conformacion a representantes
de ambas Camaras del Honorable Congreso de la Nacién, del Poder Judi-
cial, del Servicio Penitenciario Federal, de la Procuracién Penitenciaria y
del Colegio Publico de Abogados de la Capital Federal. Asimismo, cabe
destacar la colaboracién prestada por la sefiora Directora Ejecutiva del
Programa Nacional de Lucha contra los Retrovirus Humanos del Ministe-
rio de Salud y Accién Social y la sefiora Coordinadora del Programa Muni-
cipal contra el SIDA.

Este Comité, que comenzé a sesionar semanalmente desde el
16 de abril de 1996, interpreté que todo programa a ponerse en marcha
debe guardar coincidencia con lo sustentado por la Organizaciéon Mundial
de la Salud en la reunién celebrada en 1987 sobre Prevencién y Lucha
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contra el sipA en las Carceles: “Los presos no deben sufrir prdacticas
discriminatorias en relacion con el SIDA o la infeccion del via (pruebas
obligatorias, segregacion o aislamiento), salvo cuando sean necesarias
para su propio bienestar. Las decisiones sobre pruebas ywo medidas de
deteccion deben tomarse teniendo en cuenta el consentimiento informa-
do, la capacidad de preservar el cardcter confidencial de los resultados
y la prestacion de una ayuda positiva a los individuos afectados”.

Tales principios rectores orientaron la ejecucion de un progra-
ma destinado a informar y a conocer la prevalencia de la infeccion en la
poblacién penal a fin de adoptar medidas de prevenciéon y tratamiento
coherentes con el diagndstico que se llevaria a cabo.

Diagnoéstico de situacion

El objetivo general que motivo la elaboracion de un diagnéstico fue cono-
cer el indice de prevalencia de la infeccion en la poblacién penal alojada
en los establecimientos dependientes del Servicio Penitenciario Federal.

Para alcanzar dicho objetivo se utilizaron instrumentos que
generaran una demanda voluntaria en la poblacién penal para la realizacién
de la prueba para deteccién del vii. Dicha circunstancia implic6, necesa-
riamente, la sensibilizacién del personal penitenciario encargado de infor-
mar y coordinar las actividades a desarrollar a partir del programa disefiado.

El esquema de trabajo se estructuré en tres tiempos: sensibi-
lizacién de la poblacién, encuesta autoadministrada y, sobre la base de sus
resultados, desarrollo de talleres informativos-preventivos.

La encuesta autoadministrada fue voluntaria y anénima; este
instrumento permitié conocer, en lineas generales, el nivel de informacién
de la poblacién interviniente en cuanto a la problematica del vii/sipA. Para
realizar esta actividad se utiliz6, como ya se ha mencionado, la modalidad
de autorrelevamiento, y fue ejecutada por un equipo interdisciplinario
de trabajo integrado por profesionales de la Secretaria de Politica Peni-
tenciaria y de Readaptacioén Social del Ministerio de Justicia y personal
penitenciario.

El trabajo de sensibilizacién posibilité que la poblacién, obje-
to de intervencion, confiara en el programa planteado. Contestaron la
encuesta 4,731 internos, que representan el 80.42% de la poblacién que,
al momento de la experiencia, ascendia a 5,883 internos.
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El analisis del relevamiento efectuado arrojé los siguientes
guarismos: 81.23% de los encuestados dijo conocer cémo se contagia una
persona del viH; por el contrario, fue bajo el porcentaje, 36.94%, que ma-
nifest6 conocer las diferencias entre infeccién por VIH y SIDA. Asimismo, el
44.68% reconoci6 tener o haber tenido situaciones de riesgo o contagio,
en tanto que el 79.22% dijo saber c6mo evitar el contagio.

Ala pregunta ;Estas infectado por el vin? respondi6 afirmati-
vamente el 10.69%. El 34.19% reconoci6 tener dudas acerca de estar in-
fectado, respuesta relacionada con la exposicién al riesgo.

El 66.39% expres6 su deseo de querer saber si estaba o no in-
fectado, porcentual que se aproxima bastante al que, en definitiva, brind6
su consentimiento para la realizacién de la prueba de deteccién (49. 65%).

Respecto a contar con informacién actualizada sobre la pro-
blematica del VIH/SIDA, sélo el 33.41% reconoci6 poseerla de manera sufi-
ciente. Este guarismo guarda coherencia con el 74.42% que expresé su
consentimiento para participar de los talleres sobre prevencién.

Debemos destacar que en el Instituto de Deteccién de la Capi-
tal Federal, Unidad 2, se cont6 con la colaboracién de los internos en la
distribucién de las cédulas (encuestas), experiencia que obedecié a que
se ofrecieron voluntariamente incorporarse a la actividad. Fue notorio el
entusiasmo que evidenciaron, especialmente los internos integrantes del
Centro Universitario Devoto (CUD), quienes desarrollaron muiltiples tareas
organizativas, de programacion y de distribucion de encuestas.

A partir del andlisis del trabajo de campo y de la correspondiente
informacién obtenida se avanz6 hacia la segunda etapa del programa:

Talleres y encuentros informativos. Para tales fines, los profe-
sionales encargados del desarrollo de los mismos planificaron sus conte-
nidos de acuerdo con las caracteristicas del grupo al que iban dirigidos,
las que se deducian de la evaluacion de los resultados obtenidos, proce-
diéndose de esta manera a la formulacién de objetivos educacionales:

¢ Informar sobre las caracteristicas del VIH/SIDA y sobre los
mecanismos de transmisién del virus.

e Informar sobre la prevencién primaria de la infeccién por el vin.

¢ Informar sobre la prevencion secundaria para evitar infec-
ciones y diseminacion de la infeccién.

¢ Difundir informacién confiable y adecuada acerca de los
andlisis de tamizaje para detectar anticuerpos anti-vii.
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* Fomentar la realizacién de las pruebas en forma voluntaria
a los internos que lo requieran.

En el desarrollo de la segunda etapa del programa, inicialmen-
te se procedi6 a capacitar al personal penitenciario encargado de infor-
mar y coordinar las actividades de los talleres a fin de poder abordar el
trabajo directo con los internos en una modalidad cara a cara.

Luego, toda la poblacién alojada en establecimientos del Ser-
vicio Penitenciario Federal recibié6 el ofrecimiento de capacitarse en la
prevencién del vin/sipa mediante talleres diddcticos concretos, pero de-
sarrollados con todo rigor cientifico. E1 80% acept6 la invitacién y con
ello dieron un paso significativo para la proteccién de su salud y la de su
familia.

La estrategia de estos talleres se basé en la realizacién de en-
cuentros con los internos en el interior de los pabellones, eleccién que po-
sibilit6 una comunicacion franca, directa y cordial entre emisores y
receptores. Esta modalidad permitié llevar por primera vez los mensajes
educativos al lugar de alojamiento de los destinatarios sin barreras ni
interferencias.

Los encuentros se iniciaban con una explicacién respecto de
los contenidos basicos de la informacién del vii/sipA. En todas las oportu-
nidades se percibié, como caracteristica comiin, la activa participacién de
los internos formulando preguntas sobre cuestiones personales, interesdn-
dose especialmente por los mecanismos de transmision, por la diferencia
entre ser portador y ser enfermo, por la confidencialidad del programa
propuesto y por los avances en el diagnéstico v en el tratamiento.

Los participantes de los talleres recibieron el ofrecimiento de
efectuarse los exdmenes de laboratorio para determinar si eran o no por-
tadores del vil. Aceptaron realizar voluntariamente la prueba diagnéstica
2,921 internos, que representan el 49.65% del total de la poblacién aloja-
da (universo del programa 5,883 alojados).

El ofrecimiento de la prueba de deteccion del Vil se realizé
respetando estrictamente el cumplimiento del consentimiento informa-
do de cada interno; conforme lo establecido por el articulo 6° de la Ley
No. 23798, no se restringi6 a la firma de un formulario, sino que implicé
la comunicacién directa entre internos y médicos en un dmbito de mu-
tuo respeto. En ningin caso se procedio a realizar la prueba en forma
inconsulta e indiscriminada.
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Los andlisis de laboratorio fueron realizados, en todos los ca-
sos, por laboratorios privados, cuyos extraccionistas concurrieron a los
establecimientos, efectuaron las tomas, e identificaron y trasladaron las
muestras.

Para la identificacion de la presencia de anticuerpos en la san-
gre se utilizé la prueba de inmunoabsorcién enzimatica ELISA y €l WESTERN
BLOT. En aquellos casos en que, por administracién de la prueba ELISA la
serologia resultaba positiva, se reiteraba, en la misma muestra y con la
misma técnica, el estudio que, de ser nuevamente positivo, se confirmaba
el resultado final con la prueba de WESTERN BLOT. Este procedimiento se
cumplié en todos los casos.

El resultado de las pruebas fue informado a cada interno en el
marco de la confidencialidad, en todos y cada uno de los casos, por un
profesional médico. Cuando el resultado era positivo, se incorporaba un
psicologo a fin de brindar el marco de contencién psicoterapéutica mas
adecuado.

A continuacion se transcribe un cuadro detallado que resume
los resultados alcanzados respecto del total de la poblacién penal alojada
en dependencias del Servicio Penitenciario Federal, dando cuenta de la
cantidad de extracciones realizadas, la cantidad de internos VI positivos
detectados y el porcentual que éstos representan sobre el total de la po-
blacién estudiada:
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Prueba diagnéstica para viH en Unidades del s. P. F.

Nimero % Consen- % Sero-
Unidad Poblacién extracciones timiento VIH (-) VIH (+) positivos
1 1215 541 44.53 483 58 10.72
2 1726 678 39.28 601 77 11.36
3 474 191 40.30 174 17 8.90
4 248 175 70.56 175 0 0.0
5 126 74 58.73 73 1 1.35
6 190 109 57.37 104 5 4.59
7 280 118 42.14 101 17 14.41
9 206 96 46.60 96 0 0.0
10 118 92 77.97 92 0 0.0
11 117 117 100.00 115 2 1.71
12 81 56 69.14 56 0 0.0
13 30 29 96.67 29 0 0.0
14 84 71 84.52 70 1 1.41
15 73 50 68.49 50 0 0.0
16 332 153 46.08 146 7 4.58
17 114 73 64.04 71 2 2.74
19 120 55 45.83 53 2 3.64
24 87 51 58.62 50 1 1.96
25 18 18 100.00 18 0 0.0
26 54 42 77.78 42 0 0.0
CF 23 23 100.00 23 0 0.0
30 21 21 100.00 21 0 0.0
31 146 88 60.27 80 8 9.09
Totales 5883 2921 49.65 2723 198 6.78

Sobre el total de casos estudiados, 2,921 internos, se obtuvie-
ron 198 resultados positivos, es decir un 6.78%.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede sostener que
estdn descartadas las especulaciones que referian indices de seropositividad
en los establecimientos carcelarios dependientes del Servicio Penitencia-
rio Federal en el orden del 30% o 40%, estigmatizando a la poblacién pe-
nal, condicionando con este discurso las posibilidades de reinsercién social
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del interno egresado y sumergiendo en la preocupacién a su ntcleo fami-
liar o afectivo mads cercano.

Para quienes resultaron negativos el estudio significé una gran
tranquilidad, pero junto con ello una oportunidad para abandonar con-
ductas de riesgo y preservar, en el futuro, su salud.

Cabe destacar que la comunidad del Programa trazado se ex-
tendio a la asistencia integral de infectados y enfermos de acuerdo con las
recomendaciones sobre seguimiento clinico y tratamiento vigentes a la fe-
cha, con la finalidad de evitar recaidas y mejorar la calidad de vida de los
internos con VIII/SIDA.

El Comité ha considerado especialmente los resultados obte-
nidos en la poblacién de jovenes adultos, 18 a 21 afios, que a la fecha de la
actividad ascendia a 301 internos alojados en el Instituto Federal para J6-
venes Adultos, Unidad 24, en el Instituto para J6venes Adultos “Dr. Juan
Carlos Lando”, Unidad 26, en el Gentro Federal de Tratamientos Especia-
lizados para J6venes Adultos “Malvinas Argentinas”, ubicados en la loca-
lidad de Marcos Paz, Provincia de Buenos Aires, en el Instituto de J6venes
Adultos “Dr. Julio A. Alfonsin”, Unidad 30, Santa Rosa, Provincia de La
Pampa, y en la Prisién de la Capital Federal, Unidad 16.

La poblacién correspondiente a ese grupo etareo, como ya se
ha mencionado, ascendia a 301 internos. Aceptaron voluntariamente la
realizacién de la prueba diagnéstica 207 internos, es decir el 68.77%.

Del total de pruebas serolégicas realizadas, s6lo cuatro inter-
nos fueron identificados como seropositivos, lo que representa el 1.93%
de la poblacién examinada.

Seroprevalencia del ViH en jévenes adultos
(18 a 21 anos)

Namero Porcentaje
Unidad Poblacién extracciones  viH+  vIH+/No. extr. VIH+/pob. tot.
24 87 51 1 1.96
26 54 42 0 0
CF 23 23 0 0
30 21 21 0 0
16 116 70 3 4.28
Totales 301 207 4 1.93 1.32
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La baja prevalencia en el grupo etdreo que consideramos, in-
duce a reflexionar que estos jovenes, que crecen en la era del SIDA, a pesar
de haber estado expuestos a conductas de riesgo antes de su deteccién,
pareceria que han adoptado adecuadas pautas de prevencion.

Asistencia y tratamiento de la patologia del viH/sipA

El Comité Asesor Intersectorial para el estudio de la Problematica del vii/
SIDA en los establecimientos dependientes del Servicio Penitenciario Fe-
deral aprobé por unanimidad, a partir de la propuesta formulada por per-
sonal penitenciario, el programa de seguimiento de infectados y de
enfermos de acuerdo con el estadio de la infeccion que estén cursando,
conforme la clasificacion de la oms.

e Estadios I y II: el seguimiento clinico infectol6gico compren-
de la realizacién de diversos andlisis de laboratorio general, serologia e
inmunologia.

e Estadios III y IV: el seguimiento comprende la realizacién de
los diversos estudios que se requieran de acuerdo con la necesidad clinica.

En lo concerniente al suministro de medicamentos, conscien-
te de los avances alcanzados desde la farmacologia en la lucha contra este
flagelo, el Ministerio de Justicia de la Nacion suscribié con el Ministerio
de Salud y Accién Social de la Nacién un convenio para articular las me-
didas que posibiliten el suministro de la medicacién bésica que requiere
el tratamiento instaurado en cada caso, asegurando de esta manera los
derechos de los internos a recibir atenciéon médica en iguales condiciones
que en la vida libre.

Acciones de informacion

Es criterio del Comité que la prevencién juega un rol importantisimo en
la educacion para la salud, por ello se han desarrollado lineas de accién
preventivas y programadas.

Ante la premisa de que la informacion tiene un rol fundamen-
tal en el autocuidado, se establecié que la misma debia brindarse en for-
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ma sencilla, accesible, dindmica y atractiva, en cuanto a su presentacion,
tratando, en la medida de lo posible, de extenderla al grupo familiar y a
los visitantes de la poblacién penal.

Es asi como se procedié6 a elaborar material de folleteria y car-
teles destinados a los distintos establecimientos para su distribucién. A
este material se han incorporado, también, otros documentos de divulga-
cién e informacion sobre temas vinculados con la educacion para la salud
procedentes del Ministerio de Salud y Accién Social.

Conclusion

La realizacién de un estudio de prevalencia no puede agotarse en los da-
tos estadisticos obtenidos. El conocimiento de la realidad debe compro-
meter, en este caso particular al Servicio Penitenciario Federal, a brindar
la adecuada cobertura a portadores y a enfermos toda vez que su segui-
miento y control constituyen un imperativo. Dado que no sélo importa la
atencién, sino también la evaluacién de la calidad de las prestaciones, se
elaboraron normas para el seguimiento y control clinico y el eventual tra-
tamiento de los internos detectados en la primera etapa.

Finalmente, cabe destacar que las acciones desplegadas en el
programa que se ha tratado de exponer en el presente documento no se
agotaron en la poblacion alojada en ese momento, sino que se han hecho
extensivas a quienes ingresan a diario a los establecimientos dependien-
tes del Servicio Penitenciario Federal.

Al tratarse, en este caso, de una sintesis del trabajo elaborado
por el Comité Asesor Intersectorial para el estudio de la Problematica del
VIH/SIDA en los establecimientos dependientes del Servicio Penitenciario
Federal, se hace del conocimiento que su version integral puede solicitarse
al Ministerio de Justicia de la Nacién Argentina, Secretaria de Politica
Penitenciaria y de Readaptacién Social, sita en Sarmiento 329, 4° piso, de
la ciudad de Buenos Aires (cP 1041, Argentina, Fax 00541 328-7321/7322.
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Antecedentes

De acuerdo con informacién de oNUSIDA (Programa Conjunto de las Na-
ciones Unidas sobre viI/siDA), la prevalencia del vii/sipA en las prisiones
de diversas partes del mundo es considerablemente alta e incluso mas
elevada que la que existe fuera de prision. Lo mismo puede decirse de otras
enfermedades de transmisién sexual (ETS) y de padecimientos asociados
(tuberculosis y hepatitis viral) (1).

Uno de los grupos considerados con probabilidad incrementada
para contraer el ViI/SIDA es el de las personas recluidas en centros de pri-
vacién de libertad; sin embargo, son pocos los informes sobre la propaga-
cién del virus en estas circunstancias y de los programas llevados a cabo
para su prevencién y tratamiento. Asi, tomando en cuenta las recomen-
daciones emanadas del Noveno Congreso Mundial de Prevencién del De-
lito y Tratamiento del Delincuente, celebrado el aiio de 1995 en El Cairo,
resulta impostergable llevar a cabo estudios que nos permitan conocer esta
realidad para estar en posibilidades de identificar aquellas medidas tera-
péuticas y preventivas que ofrezcan alternativas a las instancias respon-
sables para mejorar la calidad de vida de sus prisioneros. Para tal efecto,
se propone realizar un acercamiento mediante el abordaje de los siguien-
tes puntos:

1. Revisién de la literatura interdisciplinaria sobre la situacién
actual en prisiones de América Latina y de otras regiones.

2. Revision de los programas puestos en practica en las enti-
dades federativas de la Reptblica Mexicana.

3. Seleccién de aquellos procedimientos considerados apropia-
dos que ya se estin llevando a cabo.
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Entre los beneficios obtenidos a corto plazo se pretende cono-
cer el problema y validar como grupo vulnerable para la transmisién de
este padecimiento a aquellos individuos que estdn privados de su libertad
como consecuencia de la comision de algin ilicito, considerando la posi-
bilidad real de transmision; asimismo, detectar las diferencias que hay en
relacién con las medidas observadas en prisiones de otros paises ibero-
americanos, tanto en lo relativo a las medidas preventivas como al trata-
miento integral instaurado. Todo esto conllevara al objetivo esperado a
mediano plazo que es lograr la puesta en practica de programas preventi-
vos y de terapéuticos eficaces.

Una encuesta realizada en 1993 en Rio de Janeiro informa que
al menos un 73% de los internos masculinos ha tenido contacto sexual con
otros hombres de la prisién, mientras que en paises como Zambia, Aus-
tralia y Canada se notifican cifras de entre 6% y 12%. (1)

En Estados Unidos de América existen informes que indican
que mas del 30% de los internos utiliza drogas intravenosas y un 30% acepté
haber tenido practicas homosexuales. En dicho pais, la prevalencia de
infeccién por VIH en internos es mayor a la notificada en la poblacion ge-
neral y varias encuestas sefialan que el 2.3% de los internos de carceles
estatales y el 1% de cérceles federales son seropositivos. (2)

En 1997, por ejemplo, Francia report6 una prevalencia del viil
en prisiones diez veces mayor que aquella de la poblacién general, mien-
tras que la prevalencia de tuberculosis es tres veces mayor que el prome-
dio nacional. En Estados Unidos, en 1994, la tasa de prevalencia de casos
de SIDA era casi seis veces mayor que en la poblacién adulta general. (3)

De acuerdo con el informe de ONUSIDA, varios factores hacen
de las prisiones un espacio que facilita la transmision del vin. En algunas
de ellas es frecuente el uso compartido de jeringas para la inyeccion de
drogas intravenosas o de agujas y otro material punzocortante para la rea-
lizacion de tatuajes y otras formas de perforacion de la piel, asi como la
farmacodependencia en general, que favorece los intercambios sexuales
muiltiples sin proteccién. Asimismo, el hacinamiento, frecuente y comtin
en estos establecimientos, genera un clima de violencia, tensién y miedo.

De igual manera, la practica de sexo no protegido entre inter-
nos (que se realiza en forma consensual) y/o la existencia de violaciones
sexuales, que regularmente provocan lesiones fisicas, son otros factores
que facilitan la transmision del vin dentro de la prisién. Ello es especial-
mente cierto cuando no hay un adecuado tratamiento médico para otras
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ETS o0 para padecimientos donde la presencia de heridas supone mayor
riesgo de contacto con la sangre de otro interno y cuando existen condi-
ciones de hacinamiento y promiscuidad en la prisién. (4)

Lo anterior ocasiona que los internos y el personal que labora
en las prisiones que no tienen VIH sean susceptibles de adquirir la infec-
cién. (5,6) Por ello, en algunos paises se han puesto en practica progra-
mas tendientes a prevenir la infeccion por viH y la atencién a enfermos de
SIDA.

Es importante enfatizar que en un esfuerzo por prevenir y
controlar la infeccién por VIH/SIDA en las prisiones, en 1987 la Organiza-
cién Mundial de la Salud convocé a una reunién de la cual surgieron reco-
mendaciones tales como: (7)

1. Mejorar la higiene global en dichos centros.
2. Prevenir las enfermedades infecciosas y mejorar los servi-
cios médicos disponibles.

La evaluacién de los programas de prevencién del Vil y aten-
cién a enfermos de SIDA en prisiones se vuelve, entonces, importante por-
que ayudaria a conocer cudles de las medidas implantadas han disminuido
situaciones de riesgo de infecciéon y mejorado la calidad de vida de los en-
fermos. Ello serviria para repetir esas medidas en otros contextos similares.

Al atender adecuadamente el problema del vii/sipa en las pri-
siones se resuelve no sélo el problema al interior de las mismas, sino tam-
bién un problema que incumbe a la poblacién general.

La experiencia en paises iberoamericanos

En Argentina existe la posibilidad de la liberacién de aquellos internos que
comprueben ser portadores del vill y tengan por lo menos una de las en-
fermedades oportunistas vinculadas con el SIDA y que conducen a la muerte
o a la invalidez fisica y/o mental, no debiendo los prisioneros VIH positivos
ser objeto de practicas discriminatorias .

En Chile, (8) el Programa Nacional de Control del sipA en Re-
cintos Penales tiene el objetivo de controlar la propagacion de la enferme-
dad al interior de los recintos penales, mediante la vigilancia epidemiolégica,
la prevencion y el fomento de actitudes y conductas seguras, a través de
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la atencién médica especializada y digna a los internos seropositivos y
enfermos del SIDA. Para este propésito se han implantado cuatro sub-
programas: a) el de coordinacién interna e intersectorial, cuyo objetivo es
elaborar el diagnéstico actualizado de todas las actividades para poner en
practica un banco de datos; b) el subprograma de atencién de salud a inter-
nos seropositivos y enfermos de SIDA, que pretende elaborar normas de
atencién integral a los internos, capacitar al equipo de salud, otorgar con-
diciones de vivienda y alimentacién especiales, fomentar conductas de
responsabilidad en el autocuidado de la salud, y mejorar las condiciones
sociales en el entorno inmediato del enfermo; ¢) el subprograma de pre-
vencion del riesgo de contagio con el vin y fomento de medidas de pre-
caucién, pretende entre otros, la capacitaciéon de los custodios y
directivos de las instituciones carcelarias en el Programa Nacional de
Control del SIDA, asi como asesorar en la aplicacién de normas y elabo-
rar material didactico; d) el cuarto subprograma pretende la identifica-
cién de internos seropositivos al vi y/o con SIDA, ubicando a los
seropositivos en recintos especiales con atencién médica especial y me-
jores condiciones de bienestar, asi como otorgar la atencién médica ne-
cesaria a estos internos.

Con este programa se busca el perfeccionamiento de los pro-
fesionales y personal de trato directo; en la investigacion acerca del SIDA;
en la coordinacién y evaluacién de los planes ejecutados; en la presta-
cién de la atencion adecuada a los portadores y enfermos; en el mejora-
miento de sus hdbitos laborales; en la definicion de los roles en relacién
con quienes los rodean, y en la realizacién de los exdmenes necesarios
para el diagnéstico.

En Espaiia, (9) el Programa de Prevencién y Control de las En-
fermedades Transmisibles por Via Parenteral, entre ellas la infeccién por
VIH/SIDA, contempla entre sus elementos mds relevantes:

1. Disponibilidad de la prueba para deteccién de anticuerpos;
de este modo, se da la posibilidad a todos los internos para la ejecucién de
la prueba.

2. Voluntariedad. Las pruebas diagndsticas se realizan de ma-
nera totalmente voluntaria.

3. Confidencialidad. Los resultados de la prueba de deteccién
s6lo son conocidos por la persona interesada y por el personal médico que
la atiende.
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4. Disponibilidad de tratamiento. Toda persona positiva al Vil
es sometida a un examen para determinar su estado de salud, el que se
lleva a cabo por personal médico y paramédico especializado, enfatizandose
la deteccion y prevencién de infecciones oportunistas.

5. Acceso a medidas preventivas para la poblacién general. Se
distribuyen de manera gratuita preservativos y jabén.

6. Acceso a informacién preventiva sobre los mecanismos de
transmision del vin y formas de prevenirla.

7. Actuacion en caso de enfermedad grave. El reglamento pe-
nitenciario local establece la posibilidad de conceder la libertad condicio-
nal a aquellos pacientes graves o con enfermedades incurables.

En la Republica de El Salvador, (10) donde 11 de las 2,198
personas detectadas como positivas al vill estdn alojadas en estableci-
mientos penitenciarios, el tratamiento que reciben es similar al que se
proporciona a la poblacién general, y en caso necesario los internos son
trasladados a hospitales cercanos a las prisiones para recibir tratamien-
to adecuado.

En Guatemala (11) se han seguido las siguientes medidas:

1. No procede la detecciéon masiva ni obligatoria.

2. La entrega de resultados se hace por parte de personal téc-
nico capacitado.

3. Sélo se entregan resultados confirmados.

4. El interno infectado decide la comunicacion o no del pade-
cimiento a familiares o amigos.

5. Se realizan campaifias de educacion entre la poblacién in-
terna sobre causas y formas de contagio.

6. Se capacita a los trabajadores del sistema penitenciario,
enfatizando un mejor trato y respeto a los derechos humanos de los inter-
nos seropositivos al vIi.

En Uruguay (12) se realizan las pruebas de deteccion del vii

tnicamente cuando se cuenta con la anuencia del interno, no segregando
de manera alguna al interno seropositivo.
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Experiencia en México
Aspectos juridicos

Desde 1983, el derecho a la salud alcanza el rango constitucional que per-
mite a México ser congruente con los instrumentos internacionales que
se identifican prioritariamente por dar las condiciones necesarias que
permitan acceder a la salud para todos.

Asi, queda estipulado que “Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud. La ley definird las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud vy establecerd la concurrencia de la Fede-
racion y las entidades federativas en materia de salubridad general, con-
Sforme a lo que dispone la fraccion xvi del articulo 73 de esta Constitucion”.

No obstante, es preciso decir que en este sentido hay mucho
trabajo por realizar, y en el caso especifico de las personas privadas de
su libertad, el problema debe enfocarse a las caracteristicas especiales
que representan las circunstancias que en términos generales conllevan,
o deben encaminarse a, lograr la readaptacion social del individuo, la cual
no se podra alcanzar si no se atiende al interno desde un punto de vista
biopsicosocial, o sea, tomando en cuenta su salud fisica, psicolégica y
social.

El tratamiento del interno, asi como la fundamentacién del
mismo, queda plasmado en el Articulo 18 Constitucional, que en este sen-
tido precisa: “Los gobiernos de la Federacion y de los Estados organisa-
rdn el sistema penal, en sus respectivas jurisdicciones, sobre la base del
trabagjo, la capacitacion para el mismo y la educacién como medios para
la readaptacion social del delincuente”.

De igual forma, la Ley que Establece las Normas Minimas so-
bre Readaptacion Social de Sentenciados, en su articulo 7° cita: “El régi-
men penitenciario tendrd cardcter progresivo y técnico y constard, por
lo menos, de periodos de estudio, diagndstico y de tratamiento, dividido
este ltimo en fases de tratamiento en clasificacion y de tratamiento
preliberacional. El tratamiento se fundard en los resultados de los estu-
dios de personalidad que se practiquen al reo, los que deberdn ser actua-
lizados periédicamente. Se procurard iniciar el estudio de personalidad
del interno desde que éste quede sujeto a proceso, en cuyo caso se turna-
rd copia de dicho estudio a la autoridad jurisdiccional de la que aquél
dependa’.
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Por lo que hace al Reglamento de Reclusorios y Centros de
Readaptacion Social del Distrito Federal, en su articulo 4°, sefiala que “En
el sistema de Reclusorios y Centros de Readaptacion Social se establece-
rdn programas técnicos interdisciplinarios sobre las bases del trabajo,
la capacitacion, la educacion y la recreacion que faciliten al interno
sentenciado su readaptacion a la vida en libertad y socialmente produc-
tiva y eviten la desadaptacion de sentenciados y procesados”.

El articulo 7° sefiala “La organisacion y funcionamiento de
los reclusorios tenderdan a conservar y fortalecer en el interno la digni-
dad humana, la proteccion, la organizacion y desarrollo de la familia,
a propiciar su superacion personal, el respeto a st mismo, a los demds
v a los valores sociales de la Nacion. El tratamiento a los internos tie-
ne como finalidad su readaptacion a la comunidad libre y socialmen-
te productiva’.

Asi también, el articulo 88 estipula que “Los servicios médi-
cos de los reclusorios dependientes de la Direccion General de Servicios
Médicos del Departamento del Distrito Federal velardn por la salud fisi-
ca y mental de la poblacion carcelaria y por la higiene general dentro
del establecimiento”.

Y en el articulo 94 menciona “Los responsables de los servi-
cios médicos, ademadas de las actividades inherentes a su funcion,
coadyuvardn en la elaboracion y ejecucion de los programas nutricio-
nales y de prevencion de enfermedades en los internos y vigilardn que
sean adecuadas las condiciones sanitarias de los reclusorios. Es respon-
sabilidad de los médicos de cada establecimiento aplicar periédicamente
pruebas de enfermedades infecto-contagiosas, asi como realizar cam-
patias de orientacion sexual y hdbitos de higiene”.

De lo anterior se desprende muy claramente que dentro del
sistema penitenciario debe atenderse la salud de manera prioritaria, para
lograr el fin que persigue una prision, o sea la readaptacion social. Enten-
der este problema es ser congruente con un Sistema Nacional de Salud;
asi lo manifiesta nuestro C6digo Penal en su articulo 75, que precisa
“...cuando el reo acredite plenamente que no puede cumplir alguna de
las modalidades de la sancion que le fue impuesta por ser incompatible
con su edad, sexo, salud, o constitucion fisica, la Direccion General de
Servicios Coordinados de Prevencion y Readaptacion Social (actualmen-
te Direccion General de Prevencion y Readaptacion Social), podrd mo-
dificar aquélla, siempre que la modificacion no sea esencial”.
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Aspectos generales

El primer antecedente conocido de casos de SIDA en instituciones peni-
tenciarias de la Reptiblica Mexicana data del afio de 1985, cuando fue re-
gistrada la muerte de un interno de 54 afios de edad quien permanecia en
el Centro de Readaptaciéon Social de Almoloya de Judrez, en el Estado de
México, indicando como causa de defuncién, infeccién por SIDA. En el Dis-
trito Federal, entidad del pais que tradicionalmente alberga a la mayor
cantidad de personas privadas de la libertad, (14) fue notificado el primer
caso en el afio de 1987, habiéndose registrado hasta octubre de 1997, 180
casos acumulados en las prisiones del Distrito Federal; desde 1991 se ob-
servé un incremento de casos, probablemente debido a que en ese aio se
inici6 el programa permanente de deteccién de SIDA en internos.

La investigacion realizada de manera conjunta en 1991 por los
Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal y la Direccion
General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud, (15) con la finalidad
de detectar anticuerpos contra el Vil en una poblacién de 980 internos
masculinos pertenecientes a grupos con practicas de riesgo, arrojé una pre-
valencia del 0.80%. Pero siendo estrictos podemos concluir que dicho re-
sultado no puede aplicarse a toda la poblacién de internos del pais, y que
es urgente llevar a cabo investigaciones de tipo epidemiolégico, sustenta-
das en bases metodoldgicas, que permitan obtener resultados que facili-
ten la creacién y puesta en practica de medidas preventivas que puedan
aplicarse de manera ficil y eficaz a la poblacién referida con el objeto de
abatir en lo posible la diseminacion de la infeccién por VIH.

Entre los resultados difundidos de la investigacion referida
sobresalen:

¢ La inexistencia de campaiias de prevencién orientadas a los
internos.

¢ El desconocimiento entre el personal técnico y de seguridad
de la informacioén necesaria sobre vias de transmisién y estrategias para
la prevencion.

e La comercializacién de los preservativos enviados por
CONASIDA para su distribucion gratuita entre la poblacién penitenciaria.

¢ La deteccién obligatoria y no confidencial.

e La entrega no confidencial de resultados por parte de perso-
nal no capacitado.
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¢ El confinamiento en el hospital de los internos seropositivos
asintomaticos.

¢ Fl tratamiento exclusivamente sintomatico de los enfermos,
sin realizacién de cuenta linfocitaria.

e La falta de capacitacion del personal médico y de enfermeria.

e La falta de referencia a instituciones de salud de los internos
infectados liberados.

Precisamente en el Distrito Federal es donde encontramos los
registros (16) de que en 1991 dio inicio el Programa de Atencién a Pacientes
Seropositivos al vii/sipa, a cargo del Consejo Nacional contra el SipA
(ConasIDA), la entonces Direccién General de Servicios Médicos del Dis-
trito Federal y la Direccién General de Reclusorios y Centros de Readap-
taciéon Social del Distrito Federal. Este programa contempla entre sus
estrategias:

1. La prevencion de la transmisién sanguinea.

2. La prevencién de la transmisién sexual.

3. La prevencién de la transmisién perinatal.

4. La reduccion del impacto del viii/sipaA en individuos, grupos
y sociedades.

5. La coordinacion interinstitucional.

Su objetivo general es el llevar a cabo un programa de preven-
cién y control del SIDA en los penales mexicanos.

Los objetivos especificos que se pretenden son :

1. Difundir la informacién necesaria para disminuir el riesgo
de transmision del Vil en las instituciones privativas de libertad, orienta-
da a internos y trabajadores.

2. Formar entre los internos promotores para la prevencion del
SIDA.

3. Promover un trato adecuado para seropositivos y enfermos.

4. Normar criterios sobre deteccién del viil que contemplen el
consentimiento informado y la confidencialidad.

5. Definir criterios para la atencion de los internos seropositivos
asintomaticos.

63



ESTUDIOS DE CASO DE PRACTICAS ADECUADAS SOBRE VIH/SIDA EN PRISIONES EN AMERICA LATINA

6. Elaborar criterios para otorgar el indulto compasivo o la li-
beracién anticipada, que contemplen la fase de la enfermedad, la peligro-
sidad y la existencia de familiares.

7. Establecer el seguimiento epidemiolégico de quienes obtie-
nen su libertad y son positivos al VII/SIDA.

Entre las actividades propuestas se encuentran:

e Impartir cursos de capacitaciéon en cada uno de los centros
de reclusién del Distrito Federal, dirigidos en una primera etapa a perso-
nal médico y paramédico, asi como al personal técnico que incluye a psi-
cblogos, trabajadores sociales, profesores y criminélogos; en la segunda
etapa se dirigiran a personal de custodia y de intendencia.

¢ Formar promotores para la prevencién del sIDA entre los in-
ternos para intervenir en el programa, teniendo como requisito indispen-
sable su participacién voluntaria.

e Mantener campaias permanentes de prevenciéon del SIDA,
acordes con el nivel socio-cultural, lenguaje, comprensién y problemas
especificos de la poblacién penitenciaria.

® Realizar actividades culturales y recreativas tales como pro-
yeccién de peliculas, obras de teatro, platicas, etcétera.

* Promover la realizacién de concursos de producciéon de ma-
terial de difusién y educativo con informacion sobre prevencion del SIDA.

e Realizar investigaciones que permitan identificar los facto-
res de riesgo predominantes para retroalimentar el disefio de camparias
acordes a la realidad.

¢ Incluir en las campaiias de prevencion a las parejas que acu-
den a visita intima.

En los primeros meses de 1997 la Direccién General de
Reclusorios y Centros de Readaptacién Social del Distrito Federal, en co-
ordinacién con la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal y
diversos organismos no gubernamentales de defensa de los derechos hu-
manos y de lucha contra el SIbA, pusieron en marcha un programa com-
plementario que contemplaba actividades de capacitacion laboral para
poder mejorar las expectativas laborales de internos seropositivos al vii/
SIDA, de tal manera que fueran econémicamente autosuficientes tanto
durante su reclusién como en su externacién, mejorando con ello su nivel
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de vida; desafortunadamente no se continué este programa, por lo que
resulta imposible analizar sus resultados. Sin embargo, durante los cinco
meses en que se desarrollaron estas actividades se logré una excelente
participacién de los internos en el taller de capacitacion en serigrafia, en
el concurso de carteles alusivos a la prevencion del sIDA, en el ciclo de cine-
debate y en el taller de autoestima.

En México, donde a nivel nacional durante el mes de octubre
de 1997 (18) habia registrados 95 casos de internos con VIII/ SIDA privados
de la libertad y una poblacién penitenciaria de 114,302 internos, se han
puesto en practica programas de este tipo en dos entidades federativas:
Distrito Federal (DF) y Puebla.

Hasta el momento no es posible conocer con exactitud la can-
tidad de infectados con VIH en las prisiones de México porque sélo se pue-
den aplicar pruebas de deteccién de seropositividad cuando los internos
lo autorizan. No obstante, hay indicios de que, al menos en algunos casos,
el nimero de infectados y de casos de SIDA es mayor al que se tiene regis-
trado, independientemente de que no se aplican programas de deteccién
en todas las prisiones del pais. Hay que subrayar que ya en el estudio reali-
zado en septiembre de 1997 (19) los resultados reflejaron que, con excep-
cion del estado de Baja California (Riesgo Relativo=0.3), en los restantes 14
estados que reportaron SIDA en sus prisiones, el riesgo relativo de presenta-
cién del vII/SIDA en personas privadas de la libertad es mayor que el de la
poblacién general, sobresaliendo, en orden decreciente, los estados de
Yucatin, Baja California Sur y Veracruz, aunado esto a los indicadores de
que la incidencia acumulada de VII/SIDA en prisién es mayor en los reclusorios
y penitenciarias que en la poblacién general de la Reptblica Mexicana.

Desarrollo

Para tener un acercamiento a la identificacion de practicas prevalentes
en los centros penitenciarios de la Reprtiblica Mexicana, se decidié dirigir
los estudios hacia lo aplicado tanto en el Gentro de Readaptacién Social
de Puebla como en la Penitenciaria del Distrito Federal, instituciones que
concentran a los internos detectados como portadores del Vi o enfermos
de sIDA procedentes del resto de establecimientos de sus respectivas enti-
dades federativas; cabe mencionar que no se notificaron mas programas
de esta indole en el resto del pais.
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Para proceder al estudio de caso, se disefiaron los cuestiona-
rios correspondientes a las categorias de funcionarios, custodios, internos
de poblacién general, internos seropositivos al Vi y familiares de inter-
nos seropositivos.

Para el mes de octubre de 1997 en el Centro de Readaptacién
Social de Puebla permanecian 2,275 internos, 5 de ellos seropositivos,
provenientes estos tiltimos de algunos de los 22 establecimientos que tie-
ne el estado de Puebla, que albergan en conjunto a 4,501 internos. Se
aplicaron 230 cuestionarios a internos de poblacién general selecciona-
dos mediante muestreo aleatorio simple, 2 a internos seropositivos, 10 a
custodios, 2 a funcionarios y 2 al personal médico; 3 de los internos
seropositivos se negaron a participar en las entrevistas y no se obtuvo
autorizacion para aplicar los cuestionarios a los familiares de los internos
Seropositivos.

En la Penitenciaria del Distrito Federal, en la que se encontra-
ban 40 internos seropositivos al vill provenientes de los 4 establecimien-
tos masculinos para privacién de libertad que hay en el Distrito Federal, y
que en su conjunto albergaban a la fecha una poblacién de 10,528 perso-
nas, se aplicaron 96 cuestionarios a internos de poblacién general,
igualmente seleccionados mediante muestreo aleatorio simple, 20 de 40 in-
ternos seropositivos, 10 a custodios, 1 a funcionarios del centro y 1 a perso-
nal médico; no se aplicé ningiin cuestionario a los familiares de los internos
seropositivos ya que éstos no concedieron la autorizacién necesaria.

En este caso fue posible hacer la revision del expediente téc-
nico de los 40 internos seropositivos al VIH.

Una vez recabada la informacion, se procedio al vaciado de
datos, andlisis e interpretacién, y se elaboraron los cuadros respectivos.

Anadlisis e interpretacion de la informacién recabada en la
Penitenciaria del Distrito Federal sobre los programas de SIDA
en prisiones

1. Cuestionarios aplicados a internos de poblacion general
Durante las visitas realizadas a dicho centro penitenciario se aplicé el

cuestionario correspondiente a una muestra de 96 internos de poblacién
general; de la misma forma, se aplicaron 10 cuestionarios a custodios que
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laboran en el mismo, asi como un cuestionario al médico responsable del
programa de atencion a internos portadores o enfermos del VII/SIDA, y otro
a un funcionario del centro. Cabe sefialar que en dichas visitas no fue
posible realizar las consultas correspondientes a los familiares de los in-
ternos, ya fuera porque el interno no recibe visita o porque éste no auto-
riz6 la consulta familiar.

Los resultados arrojan que un alto porcentaje de internos sélo
cuenta con un nivel educativo basico y que la mayor parte de la poblacién
oscila entre los 25 y 33 afios de edad. Respecto al indice de personas que
han contraido matrimonio civil y religioso, éste es muy bajo, mientras que
los internos que sostienen alguna relaciéon dentro del criterio de unioén li-
bre corresponden a la mayoria del grupo entrevistado.

En el terreno laboral, la institucién cuenta con diversos me-
dios para que el interno pueda obtener un nivel de ingresos que satisfaga
sus necesidades personales mas apremiantes; mientras que el rango de las
actividades culturales, religiosas o deportivas tienen un indice elevado de
respuestas positivas, ya que los internos efectian estas tareas regularmente.

Al hacer referencia a los servicios con los que cuenta la pobla-
cién, los internos contestaron que si bien tienen luz, bafio, cama, agua
corriente y regadera, la institucién no les proporciona cobijas ni ropa de
cama.

Con relacion a los cuestionamientos sobre la visita conyugal,
ésta les es permitida siempre y cuando cumplan con los requisitos esta-
blecidos para toda la poblacion, tales como comprobante de la unién legal
o del concubinato, estudios seroluéticos del interno y de su pareja, citologia
cervicovaginal de la pareja, radiografia de térax de ambos y presentaciéon
de la carta de solicitud.

Una constante en el tema del consumo de drogas fue el alto
indice de internos que presenta adicciones desde edad muy temprana y
hasta la fecha, asi como la falta de precaucion en la realizacién de tatua-
jes dentro del penal, cuyo porcentaje es muy alto, y por supuesto sin to-
mar en cuenta las medidas sanitarias que puedan prevenir el riesgo de
contagio por contacto con agujas sin esterilizar.

Frente al cuestionamiento de si “zalguna vez ha consultado a
alguien por causa de una enfermedad de transmision sexual?”, el 90% de
los internos de la poblacién general respondié que no, y que nunca ha
tenido problemas de ese tipo; por el contrario, si manifestaron recurrir
constantemente al uso de preservativos como el condén, en la mayoria de
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los casos para evitar contraer alguna enfermedad de transmisién sexual y/o
para evitar el embarazo.

Respecto a las practicas que la institucion realiza para infor-
mar y prevenir a la poblacién sobre el Virus de Inmuno Deficiencia Ad-
quirida (viH), los internos hicieron referencia a que cuentan con
informacion en forma de folleteria, distribucién de boletines, proyeccién
de videocintas y, principalmente, mediante platicas informativas y pre-
ventivas brindadas por personal médico de la institucién, trabajadoras
sociales, médicos externos y miembros de Organizaciones No Guberna-
mentales. Dichas respuestas coincidieron, casi en su totalidad, con el
conocimiento de los internos respecto a conceptos como VIH y SIDA; sin
embargo, muy pocos conocian la definicién y la utilidad del término
Prueba de Elisa, pero cuando se les informoé sobre su significado, todos
coincidieron en sefialar que nunca se les habia pedido u obligado a
practicarse dicha prueba, sin que hubiera habido algiin antecedente
médico que lo ameritara.

Cabe destacar que un 80% de la poblacién entrevistada men-
cioné no haber rechazado, ni pretender hacerlo, a los internos seropositivos
o enfermos de SIDA que permanecen en el penal. Mientras que el 20% res-
tante precisé que habian rechazado a los internos con el padecimiento ya
fuera por vergiienza o molestia, pero principalmente por temor a contraer
el virus “por simple contacto verbal, fisico o a la hora de la comida”.

Asimismo, el mayor porcentaje de internos entrevistados ma-
nifesté que el principal sentimiento que un enfermo les provocaba era
tristeza por la evolucion de la enfermedad y por la percepciéon de que su
muerte es irreversible.

También hicieron mencién de que buena parte de sus familias
estaba informada sobre las principales causas de contagio, ya que ellos
platicaban sobre métodos anticonceptivos, transfusiones sanguineas, uso de
agujas y otros, durante las visitas familiares.

Finalmente, una parte de los entrevistados dijo conocer a mas de
un portador o enfermo; sin embargo; se abstuvieron de dar mas informacion.

2. Cuestionarios aplicados a internos seropositivos al VIH

En el dormitorio ntimero ocho de la Penitenciaria del Distrito Federal se
encuentran los internos que son portadores del viil o que han desarrolla-
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do la enfermedad del siDA. Esta ubicacion obedece, segiin la informacién
recabada, a factores de prevencién del contagio frente a la poblacion res-
tante y a mecanismos de atencion y proteccion para los enfermos. Cabe
destacar que los internos que ingresan al drea han tenido que practicarse
con anterioridad la Prueba de Elisa; sin embargo, el 90% de los internos
menciondé que dichas pruebas les fueron practicadas en otros centros como
el Reclusorio Preventivo Varonil Norte, el Oriente etcétera. De esta forma
son canalizados a la Penitenciaria del Distrito Federal, que es el tinico
centro de reclusién del Distrito Federal que cuenta con dreas para el tra-
tamiento de este tipo de internos. No obstante, es importante sefialar que
a muy pocos internos les fueron entregados los resultados de sus exdme-
nes de manera anénima o confidencial.

Asi pues, en dicha 4rea se encuentra un total de 40 internos,
de los cuales sé6lo 20 aceptaron ser entrevistados, ya que el resto se en-
contraba en otras zonas del penal, o en consulta médica, y la mayor parte
se rehusé a responder a los cuestionamientos porque, segiin dijeron “no
obtenian beneficio alguno por su participacion”.

Respecto a los servicios que recibe este tipo de internos, és-
tos no varian de los proporcionados a la poblacién en general salvo que
en el dormitorio ocho si cuentan con todos los servicios. En cuanto a la
consulta médica, este sector de la poblacién manifesté que la mayoria
de las veces reciben este servicio s6lo cuando se encuentran en condi-
ciones muy graves, en fase terminal o cuando hay un médico que los
atienda. Respecto a que si otros internos estan enterados del padecimien-
to todos respondieron afirmativamente y dijeron que esto representaba
un problema para ellos, ya que no se puede mantener la confidencialidad
de su condicién, porque “todos los internos sabemos en qué dormitorio
estd cada quien y el de nosotros se conoce como el ocho”; con lo que se
genera un clima de agresividad latente entre la poblacién en general y
“los internos del ocho”.

Un gran porcentaje de portadores y enfermos recibe auxilio
psicolégico, ya sea de manera individual o colectiva. Este mismo grupo
dijo tener la certeza de que, en la mayoria de los casos, la causa inme-
diata de su contagio fueron las relaciones sexuales, mientras que en se-
gundo término quedo el uso de drogas intravenosas, y en tercer plano la
aplicacion de tatuajes dentro y fuera del centro.

A buena parte de los internos enfermos le ha afectado la en-
fermedad de manera emocional y ha experimentado un constante re-
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chazo por parte de otros compaiieros, y en menor medida por el perso-
nal del penal o la familia. Alrededor del 50% de los internos dijo cono-
cer en qué fase se encuentra su padecimiento mientras que el resto no
lo sabia.

Por otra parte, el porcentaje mas alto de las opciones plan-
teadas sobre los servicios que proporciona el centro penitenciario lo
obtuvo la asistencia religiosa y psicolégica, quedando rezagada la médi-
ca y la alimenticia.

Entre los planes que los internos portadores y los enfermos
mencionaron destacan apoyar camparfias preventivas, buscar apoyo de
Organismos No Gubernamentales, ayudar a otros compaileros y trabajar.
Puede rescatarse como un pretensién comun la inquietud por obtener
mejores condiciones alimenticias, profesionalizar y sensibilizar al perso-
nal de custodia, administrativo y a la poblacién general sobre los mitos y
las realidades del SIDA.

De la misma forma manifestaron su inquietud por recibir te-
rapias de apoyo individual y familiar de manera constante y profesional.
Sin embargo, la peticién comtin y mds importante para los internos fue la
necesidad de contar con mejores instalaciones médicas y un personal de
estas dreas mds sensible a sus padecimientos, asi como establecer un sis-
tema de distribuciéon permanente de medicamentos, cuya escasez es el
mayor conflicto para los internos.

3. Cuestionario aplicado a funcionario de la Penitenciaria del
Distrito Federal

Las preguntas correspondientes al segundo instrumento utilizado en esta
investigacion fueron respondidas por un funcionario de la Penitenciaria,
quien tiene un nivel de estudios de nivel superior y que menciond inicial-
mente que la poblacién en general percibe el problema como “algo real-
mente preocupante”, y por consiguiente las autoridades han aplicado un
programa de atencion a los internos seropositivos que consiste en brin-
darles tratamiento médico, platicas de prevencion, ademads de cursos con
especialistas para asesorar al personal técnico que se encuentra en con-
tacto con estos internos.

Sobre las cifras de internos enfermos que se encuentran en el
dormitorio ocho mencioné que ésta asciende a 40, entre los que se en-
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cuentran 5 internos con un padecimiento que ha evolucionado hasta la
fase terminal, mientras que los 35 restantes son portadores.

Por otra parte, menciondé que los principales delitos por los que
se encuentran los internos seropositivos en ese centro estan: el robo, la
violacién y el homicidio. Asimismo, mencioné que actualmente se estima
que los medios de transmisién de los internos seropositivos pueden divi-
dirse de la siguiente manera: 80% por contacto sexual; 15% por uso de
drogas, vy en el 5% restante se desconoce la causa de contagio.

Respecto a las condiciones de riesgo para la posible transmi-
sién del vi dentro del penal se encuentran la actividad sexual no protegi-
da y el constante uso de tatuajes; vale sefalar que el funcionario hizo
mencion a otra potencial condicién de riesgo que es “la movilidad de los
internos del dormitorio ocho y de homosexuales que buscan flirtear con
los demds internos”. Los internos del dormitorio ocho tienen todas las fa-
cilidades de transito por el penal y para realizar actividades del resto de la
poblacién penitenciaria.

La visita familiar es permitida los dias martes, jueves, sibados
y domingos y ésta se efectiia generalmente por parte del niicleo familiar
primario (padre, madre, hermanos). El funcionario sefialé que aunque es
muy rara la ocasién en que un interno seropositivo recibe visita intima,
esta situacién estd permitida y regulada por los requisitos de previa auto-
rizacion médica y orientacién preventiva justificada.

También hizo mencién a que han recibido diversas solicitu-
des de libertad anticipada, a las cuales se les da el tratamiento requerido,
“tal es el caso de dos solicitudes otorgadas recientemente a pacientes en
fase terminal o condicion médica muy delicada”.

Respecto a la disponibilidad de repartir preservativos gratui-
tamente, la esterilizacién de agujas, la aplicacién de pruebas de detec-
cién del virus y su confidencialidad, asi como cursos de capacitacién
comenté que todo ello es positivo y que el personal se encuentra en cons-
tante capacitacién. También, que en caso de una complicacioén en la sa-
lud del interno y de no contar con equipo de tercer nivel, éste es
trasladado a un hospital externo, en cuanto esto es indicado por el mé-
dico tratante.

Por dltimo, destac6 que en la Penitenciaria del Distrito Fede-
ral se ha procurado brindar la atencién debida conforme a los recursos al
alcance y el apoyo del 4rea técnica de la institucion, conformada por tra-
bajadores sociales, psicélogos, pedagogos y criminélogos.

71



ESTUDIOS DE CASO DE PRACTICAS ADECUADAS SOBRE VIH/SIDA EN PRISIONES EN AMERICA LATINA

4. Cuestionario aplicado al personal médico

El médico entrevistado, encargado del programa de atencién a enfermos
de sipA en la Penitenciaria del Distrito Federal, precis6é que el servicio
médico de la institucién cuenta con psicélogos, psiquiatras, médicos ge-
nerales, odontdlogos, enfermeros, técnicos laboratoristas y radiélogos, asi
como con instalaciones y equipo médico de segundo nivel, donde labora
personal las 24 horas. El servicio médico que se brinda en los reclusorios
y centros de readaptacion social del Distrito Federal depende directamente
de la Direccién General de Servicios de Salud del Distrito Federal, autori-
dad independiente de la Direccién General de Reclusorios y Centros de
Readaptacion Social del Distrito Federal.

Un 80% de la poblacion tiene suficiente informacién sobre la
problematica del VIH/SIDA, ya que fue en el afio de 1987 cuando se notific
el primer caso de SIDA en el penal. También comenté que en los dltimos
cinco afos se ha reportado un avance del padecimiento puesto que el in-
cremento durante este afio fue de 80% de internos portadores, ubicdando-
se la cifra al iniciar 1997 en 26 internos contra un total de 40 internos que
se tienen identificados actualmente.

Por esta razoén, explicé, el tratamiento que se da a los internos
portadores es conservador, de mantenimiento y de sustitucién para
retrovirales, mientras que a los enfermos se les brinda un tratamiento sus-
titutivo y de mantenimiento. La informacién que el departamento a su car-
g0 ofrece a la poblacion en general y a la que tiene el padecimiento se basa
en pliticas, distribucién de boletines, folletos, orientacién psicoldgica in-
dividual y colectiva, dotacién gratuita de preservativos, conocimiento del
sexo seguro y de los riesgos en el uso de agujas compartidas no estériles
para tatuajes, entre otros. Dichas medidas han funcionado para un 10%
de la poblacién infectada.

La practica de relaciones homosexuales no protegidas en la ins-
titucién, con o sin consentimiento, se presenta ocasionalmente, y se reali-
zan de manera anal u oral. Sefial6 también que el caso de cada interno
portador o enfermo es tratado en sesién del Consejo Técnico Interdisci-
plinario, para decidir las medidas institucionales a aplicar.

En cuanto al manejo de indole estrictamente médico, indic6é que
se hace una valoracién clinica y de laboratorio constante que permite la vigi-
lancia de la toxicidad de los medicamentos administrados; la vigilancia de
respuesta al tratamiento, que deberia consistir en la realizacién semestral de

72



LA SITUACION ACTUAL DEL VIH/SIDA EN PRISIONES EN MEXICO

la cuenta linfocitaria, no se habia practicado a los internos seropositivos al
VII/SIDA en los tdltimos dieciocho meses debido al alto costo que representa.
Se da tratamiento profildctico contra infecciones oportunistas que consiste
principalmente en la administracién de sulfas y de antimicoéticos.

Las consultas médicas de seguimiento se efectiian cada quince
dias; una semana antes de la entrevista se habian realizado radiografias de
térax a todos los internos seropositivos. Los estudios de laboratorio que se
llevan a cabo constantemente son la biometria hemitica diferencial, la qui-
mica sanguinea, el examen general de orina y de deteccion de infecciones
oportunistas. La prueba de Baar y el P.P.D. para el monitoreo de tuberculo-
sis tinicamente son utilizados en pacientes en fase terminal.

El tratamiento antiviral se determina de acuerdo a la cuenta
linfocitaria; cuando el cp4 estd por debajo de 500 se inicia la aplicacion
de antivirales; sin embargo, debido al alto costo de la realizacién de la
cuenta linfocitaria ésta no se efectiia con la periodicidad indicada.

Este médico considera necesario que se practiquen pruebas
de deteccion del virus entre toda la poblacién, pero aclaré que el 90% de
los internos ubicados en el dormitorio ocho fueron diagnosticados en otros
centros de reclusion del Distrito Federal. Mencioné también que no se in-
forma a los familiares del interno cuando a éste se le detecta la presencia
del virus.

Por dltimo, refirié que es urgente dotar de mejor instrumental
al servicio médico, coincidiendo con los internos del dormitorio ocho, asi
como de medicamentos, cuya escasez es la causa de diversos problemas
para la atencién adecuada de los enfermos y para mantener los tratamien-
tos que los mismos requieran.

5. Cuestionarios aplicados a personal de seguridad y custodia

Los custodios de la Penitenciaria del Distrito Federal, que tienen turnos
de veinticuatro horas de trabajo por cuarenta y ocho de descanso, men-
cionaron que la reaccién que les produce estar en contacto permanente
con un interno portador o enfermo de SIDA es un alto nivel de depresién y
en menor grado, pero no por eso menos importante, el temor de estar muy
cerca de ellos.

La mayor parte de los custodios cuenta con un nivel educati-
vo medio, y hay muy pocos con preparatoria terminada y menos atin con
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licenciatura. Aunque explican que la relacién con este tipo de internos es
estrictamente profesional, afirman que un 70% de ellos ha brindado ayu-
da a los enfermos con medicamentos, informes a familiares o consejos.
Destaca la apreciacion del custodio sobre las principales formas de conta-
gio en el penal: por practicar sexo no protegido y por uso de agujas para
inyeccién de drogas.

Sin embargo, la mayor parte de los custodios no supo definir
correctamente el concepto del SIDA ni precisar verbalmente algdan acerca-
miento al término VIH, y mencionaron que pocos de sus compafieros se
interesan por saber sobre la enfermedad. El contacto que algunos de ellos
han tenido con los internos se debe a que éstos se encuentran ubicados
en un 4rea especial para enfermos donde son asignados los custodios para
mantener operativos de seguridad.

Este personal concluye con la peticiéon de que se proporcio-
nen a la brevedad platicas y cursos sobre el padecimiento, sus causas, efec-
tos y principales consecuencias para los enfermos y los que conviven con
ellos, ya que, como afirman los custodios, “nosotros somos la piezsa clave
para conocer al interno ya que compartimos la cdrcel con ellos, aqui
viviMos”:

6. Consulta de expedientes técnicos

Los 20 informes de internos portadores o enfermos de SIDA que se con-
sultaron durante las primeras visitas y cuyas respuestas fueron facilita-
das por el personal administrativo de la Penitenciaria, son en su mayoria
breves y escuetos. Lo anterior obedece a diversas razones, quiza la mads
recurrente es que muchos internos son de recién ingreso y otros se en-
cuentran en calidad de depositados. Del 65% restante no se tiene un
expediente actualizado.

Sin embargo, se pudo rescatar que un 11% tiene origen y resi-
dencia rural, mientras que el 9% restante pertenece a un ntcleo urbano.
También se detectd que el 95% se dedicaba a actividades clasificadas como
oficios: carpintero, zapatero, albaiiil, cargador, chofer, entre otros.

Su nivel educativo se enmarca dentro del nivel basico y una
proporcién menor en el de analfabeta. Cabe destacar que el 89% proviene
de grupos donde el nticleo familiar primario —padre, madre, hermanos—
que prepondera es incompleto, desorganizado y desintegrado, asi como
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de nicleos familiares secundarios -esposa e hijos- en la misma situacion.
Respecto a la capacidad criminal la constante fue de media y alta, la adap-
tabilidad social baja y el indice de estado peligroso medio o alto.

Es importante sefialar que la mayor parte de este grupo con-
sultado ha tenido experiencias recurrentes e incurables con el consumo
de bebidas etilicas y de drogas ilicitas, con personalidad histriénica, en
ocasiones desorientados en tiempo y espacio, manipuladores e indiferen-
tes, autoagresivos verbalmente y con un alto nivel de resentimiento y agre-
sividad para con la sociedad y todo lo que signifique autoridad.

Penitenciaria del Distrito Federal
Mayor incidencia

Poblacién Internos
general seropositivos
¢ Edad 30-39 20-29
¢ Escolaridad secundaria secundaria
¢ Estado civil soltero soltero
¢ Ocupacion previa al ingreso comerciante comerciante
ambulante ambulante
¢ Tiempo de residencia 3 afos 1 afio
en la institucién
* Delito motivo ingreso robo robo
¢ Actividades institucionales laborales y laborales y
escolares deportivas
¢ Internos por habitacion mas de 4 uno

* Namero de hijos

¢ Visita familiar

* Quiénes le visitan

* Recibe visita intima
* Drogas consumidas

sin hijos
si
madre
si
bebidas alcohdlicas
(14% consume mas
de una droga)

sin hijos
si
hermanos
no
bebidas alcohdlicas,
drogas intravenosas
(40% consume mas
de una droga)
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Poblacion Internos
general seropositivos
* Si se intercambian agujas 25% 20%
aplicar drogas 1.v.
¢ Esté tatuado 45% 60%
o Tatuajes hechos en la institucién 32% 17%
e Utiliza proteccién durante 42% 70%
relaciones sexuales
¢ Conoce programa institucional de 70% 75%
prevencion del sia
* Si conoce mecanismos 76% 45%
transmisién del sipa
¢ Ha sido obligado a 9% 5%
relaciones sexuales
* Ha ejercido la prostitucion 21% 25%
e La practica en el centro de reclusién 30% 0%
¢ Ha ensefiado précticas preventivas 41% 5%
del sipa a pareja e hijos
* Rechaza a personas 22% 0%
seropositivas al VIH/sSIDA
¢ Se ha sentido rechazado por ser 45% por sus
seropositivo compaifleros y
personal
¢ Cuando lo notificaron se sinti6 deprimido
* Si sabe en qué fase estd su 30%
padecimiento
¢ Si recibe apoyo familiar 60%
¢ Planes a realizar Trabajar,
apoyar camparias
preventivas del sia
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Penitenciaria del Distrito Federal
Consulta expedientes técnicos de internos
seropositivos al VIH/SIDA
Caracteristicas generales

Clasificacion juridica

Primodelincuente

Diagnéstico psicologico
Coeficiente intelectual

Trastorno antisocial de la personalidad
Inferior al término medio

Dafio organico cerebral No
Control de impulsos Bajo
Agresividad Alta
Homosexualidad Negada
Aleoholismo St
Farmacodependencia Si
Introyeccién de normas y valores Desvirtuada
Nivel socioeconémico Bajo
Nivel sociocultural Bajo
Capacidad criminal Media
Adaptabilidad social Baja
[ndice de peligrosidad Medio
Conductas parasociales Si

Analisis e interpretacion de los cuestionarios aplicados en el
Centro de Readaptacion Social del estado de Puebla sobre los
programas de SIDA en las prisiones

Para conocer los programas que se llevan a cabo en el Gentro de Readap-
tacién Social en Puebla se aplicaron 230 cuestionarios a internos de po-
blacién general. Tomando como base un total de 2,275 internos, la misma
metodologia se aplic6 para la poblacion infectada con el virus del Sindro-
me de Inmuno Deficiencia Adquirida, con el siguiente resultado:

Los internos que se encuentran en el citado centro son sen-
tenciados, con una edad promedio de 25 a 40 afios de edad, en su mayoria
con escolaridad de primaria completa, aunque le sigue el indice de analfa-
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betismo. El estado civil que prevalece es el de casado legal y religiosamen-
te, aunque hay un alto porcentaje de unién libre. El oficio que destaca es
el de campesino considerando que en su mayoria tienen su lugar de resi-
dencia en poblados o municipios circunvecinos a la ciudad de Puebla.
Dentro de la institucién hay pocos talleres para que laboren los internos,
motivo por el cual no son muchos los que acuden a trabajar. Al centro
escolar asisten pocos internos, pero a las ceremonias religiosas si lo ha-
cen; las estancias en las que pernoctan cuentan con servicios como agua
y luz, pero no tienen regadera para el bafio, motivo por el cual no se ba-
fian o utilizan el sistema rudimentario de jicaras por no utilizar el servicio
colectivo de regaderas; en cada estancia habitan seis internos aun cuando
esta disefiada para tres o cuatro, por lo tanto el hacinamiento origina pro-
blemas de convivencia.

A pesar de que un alto indice de los internos esta casado, no
son visitados para las relaciones intimas; al parecer esto no es fomentado
por el personal, ademds de que las familias son de escasos recursos eco-
némicos y no les es posible solventar el gasto de pasajes y comida. Asimis-
mo, no pueden cumplir con los requisitos médicos para la visita intima
porque no tienen los recursos necesarios para cumplir con ellos. Ocurre
lo mismo con la visita familiar, aunque los visitan no es con la frecuencia
que desearia cada interno.

Un alto ntimero de internos es farmacodependiente de drogas:
mariguana, solventes, pastillas psicotrépicas y alcohol, si bien no recurren
a las drogas intravenosas; en cuanto a los tatuajes, no son afectos a ellos.

Por lo que toca al aspecto sexual, es frecuente que el interno
se proteja con preservativos. Ha aprendido educacién sexual en el centro
mediante algunas actividades como platicas, proyecciéon de videos y obras
teatrales que organiza la trabajadora social periédicamente. Sin embargo,
en cuanto al buen funcionamiento de los programas, las opiniones estan
divididas, para algunos son buenos y efectivos y para otros no lo son.

En relacién con el conocimiento que tienen sobre el SIDA, la
reconocen como una enfermedad contagiosa de alto riesgo; saben también
qué es la prueba de Elisa, aunque no los obligan a realizarsela, y cudles
son los principales mecanismos de transmisién sexual. En cuanto a las
preguntas de si ha sido objeto de violacién o se ha prostituido, se percibié
que les apenaba y no aceptaron contestarla.

La poblacién en general acepta a los internos seropositivos,
pero también los rechaza o prefiere alejarse para “evitar problemas”.
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Los internos seropositivos entrevistados manifestaron que
estaban en fase media o inicial. El tratamiento que siguen consiste en
acudir dos veces a la semana con los médicos para que conozcan su evo-
lucién y se les administren los medicamentos necesarios, como los anti-
retrovirales. A algunos se les han presentado enfermedades agregadas
como blenorragia, sifilis y neumonia; ademas de la atencién médica,
reciben en ocasiones terapia psicolégica. Ignoran cé6mo adquirieron el
virus, o les avergiienza contestar la pregunta. Sufren el rechazo de sus
comparfieros de trabajo, del centro escolar o de los comparfieros internos,
motivo por el cual se deprimen.

La mayoria manifest6 que al enterarse de la noticia pensé
en el suicidio, por lo que acuden al servicio de Psicologia. Afirman que
existen muy pocas medidas preventivas en la institucién ya que debi-
do al hacinamiento que hay en las estancias, los internos se contagian
con facilidad.

Concluyendo, se considera que en el Centro de Readaptacién
Social de Puebla hay programas preventivos pero no son funcionales y no
tienen la consistencia que se requiere

Se aplicé el cuestionario al personal de seguridad y custodia,
toda vez que son las personas que permanecen mayor tiempo dentro de
una institucién carcelaria y se mantienen cerca de la poblacién interna;
por lo tanto, cuentan con elementos de juicio para comunicar las obser-
vaciones que realizan en su trabajo; asimismo, se entrevisté a 7 custodios,
como una muestra representativa de 70 personas, de quienes se interpre-
t6 lo siguiente:

El personal de custodia tiene un concepto del viII/ SIDA, pero
sin un pleno conocimiento; saben que es una enfermedad transmisible,
adquirida a través de las relaciones sexuales y de transfusiones de san-
gre, pero también manifiestan temor por establecer un acercamiento fi-
sico. Esta situacion se acentda por la duracién de 48 horas de cada turno
de trabajo, agregandole lo que cominmente se denomina el carcelaso
(reaccion psicoldgica por el niimero de horas de encierro). Reflejan, por
ende, una dualidad de sentimientos como repulsién y comprensiéon o
compasién. Se considera que esta actitud se debe a dos factores: la edad
promedio de los custodios es de 30 afios (temor a morir joven) y la baja
escolaridad, que es de educacién bdsica; como consecuencia, establecen
un trato sélo profesional con un marcado alejamiento de los enfermos
Seropositivos.
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El temor manifiesto también se traduce en la peticién que por
propia cuenta hacen a las autoridades de la institucién de trabajo para que
les realicen la prueba correspondiente para la deteccién del vir/sipA. En otros
casos ellos solventan los gastos que se derivan de la prueba, lo que agrava su
economia, por lo que demandan que sean las autoridades las que sufraguen
este gasto, se difundan programas sobre prevencién de SIDA y haya mayor
apoyo econémico y médico a los pacientes-internos ya detectados.

En relacién con el conocimiento que tienen respecto a los pro-
gramas que se aplican a los internos seropositivos, expresan que los enfer-
mos son atendidos por el personal médico, pero consideran que esto no es
suficiente porque se ha incrementado el niimero de personas infectadas, y
sugieren que se dé mayor informacién mediante platicas informativas.

El servicio médico se incluyé en la muestra porque son las
personas que proporcionan atencién médica a la poblacién interna en
general y especificamente a los de VIH/SIDA, por lo que se aplicé el cuestio-
nario a 5 médicos de un total de 18, mismos que laboran en el Centro de
Readaptacion Social de Puebla. Interpretando los resultados se llegé a la
siguiente conclusion.

El personal médico que labora en el Centro de Readaptacién
Social, es de reciente ingreso (un promedio de 3-6 meses de permanencia);
como consecuencia, los médicos que sirvieron para la muestra tenian el
mismo tiempo de antigiiedad; no obstante, nos dan elementos que sirven
de referencia sobre la situaciéon que prevalece respecto a los programas de
VIH/SIDA.

El Servicio Médico esta totalmente cubierto en sus tres turnos
con 9 médicos generales, 6 odontdlogos,1 psiquiatra, 3 enfermeros, una
psicéloga, una trabajadora social y un crimindlogo. Las instalaciones y el
equipo médico con el que cuentan es de primer nivel.

No obstante lo anterior, estas instalaciones y el equipo no es
suficiente para atender a los pacientes seropositivos, ya que ellos requieren
de medidas especificas para su tratamiento como cuartos de aislamiento para
protegerlos de las enfermedades de otros internos y una alimentaciéon ba-
lanceada. También se requiere de una capacitacion frecuente y actualizada
para el personal que se encuentra adscrito al 4rea médica.

Considerando el tiempo que tienen los médicos de laborar,
dicen desconocer con exactitud el namero de casos acumulados de vin/
SIDA, pero de los que tienen conocimiento han sido tratados con apoyo de
COESIDA. Puesto que el presupuesto no es suficiente para administrar a los
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enfermos los medicamentos necesarios, especialmente a los pacientes en
fase terminal, ellos le dan seguimiento al caso a través de la trabajadora
social asignada al servicio médico. La psicéloga, al igual que la trabajado-
ra social, llevan a cabo programas de prevencién por medio de platicas
informativas sobre factores de riesgo de contagio, uso del preservativo,
conocimiento de sexo seguro y la distribucién de condones; sin embargo,
dichas medidas han funcionado relativamente porque consideran que
debido a la sobrepoblacién, al hacinamiento en las celdas que a su vez
genera falta de sanidad, y a la alta frecuencia de practicas homosexuales,
que se pueden convertir en factores de alto riesgo, dos internos fallecie-
ron recientemente en el Hospital General de la ciudad de Puebla. Asimis-
mo, dijeron desconocer las resultados de la necropsia, lo que se interpreta
como temor a proporcionar informacién real, o como falta de interés para
conocer de los casos.

Con base en lo anterior, también han tratado de que a los in-
ternos de la poblacién en general se les practiquen las pruebas de Elisa y
Western Blot, para lo cual llevan a cabo una labor de convencimiento con
ellos, ya que se trata de respetar su dignidad como personas; no obstante,
si se obliga a los que han sido detectados como usuarios de drogas intra-
venosas y a los que tienen antecedentes de viH. Afortunadamente la po-
blacién en su mayoria no es afecta a tatuarse.

El personal médico estd consciente del riesgo que corre por la
atencién a pacientes seropositivos y algunos se capacitan por su cuenta,
ya que la institucién no les proporciona el presupuesto necesario para ello.
Saben que también deben realizarse la prueba antes citada, pero ésta tie-
ne un costo econémico alto.

Otra persona que se consideré muy importante para reforzar
el resultado de los cuestionarios anteriores fue un funcionario del Centro
de Readaptacion Social. En este caso fue el director quien aporto la infor-
macién correspondiente a los programas que se imparten sobre la preven-
cién y tratamiento del VIH/SIDA en su centro; ademads dio todas las facilidades
para que los analistas aplicaran las encuestas y llevaran a cabo el trabajo
de investigacién. Sin embargo, le habian dado el nombramiento de direc-
tor apenas ocho dias antes de llevar a cabo el presente trabajo.

En relacién con los programas de prevencion y tratamiento,
sugiri6 que fueran los médicos y la trabajadora social asignada al servicio
médico los informantes, ya que él desconocia exactamente qué procedi-
miento se lleva a cabo.
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La trabajadora social nos comunicé que estaba adscrita al ser-
vicio médico exclusivamente para atender la interconsulta de los inter-
nos seropositivos en las diferentes instituciones que dan apoyo, como el
Hospital General de la ciudad de Puebla y COESIDA. Que se encarga de dar-
le difusién a los cursos de actualizacion para el personal en general y a las
platicas que se organizan para la poblacién interna en general y para los
de vIH/SIDA; también se encarga de organizar el festejo anual del Dia Inter-
nacional del SIDA.

Asimismo se encarga de adquirir los medicamentos para los
internos, a través de donantes, pero considera que no es suficiente la la-
bor que se realiza porque esta epidemia requiere de mayor presupuesto,
ya que en ocasiones el mismo COESIDA no tiene recursos para cumplir con
su objetivo.

De lo anterior se concluye que las autoridades de la institu-
cién se esfuerzan por cumplir su misién con los enfermos de VIH/SIDA, pero
que no tienen recursos, por lo que los escasos programas que estan vigen-
tes carecen de fuerza y de una verdadera prevencion.

El Centro de Readaptacién Social de la ciudad de Puebla no
tiene control de los expedientes técnicos de los internos; sin embargo, se
consultaron los datos de algunos expedientes de internos a los que se les
detectd el viII/SIDA, llegando a la siguiente conclusion:

Como estos internos ya habian sido sentenciados, su diagnés-
tico psicolégico tenia las siguientes caracteristicas: bajo control de impul-
sos, nivel de agresividad alto, probable homosexualidad, con problemas
de alcoholismo y farmacodependencia, con trastorno antisocial de la per-
sonalidad. En el diagnéstico social se informaba de un ntcleo familiar
primario y secundario incompleto, desorganizado y desintegrado; el nivel
socioeconémico y cultural era bajo.

El diagnéstico criminolégico correspondia a una capacidad cri-
minal alta, adaptabilidad social baja, con antecedentes en el Consejo de
Menores, con conductas para y antisociales, y con clasificacién criminal de
alta peligrosidad, labilidad alta, egocentrismo alto, y con un prondstico
comportamental reservado, sugiriendo para este perfil de personalidad un
tratamiento integral.

De lo anterior se concluye que los internos que fueron detec-
tados con VIH/SIDA tuvieron un desenvolvimiento carente de elementos fi-
sicos, psicolégicos, sociales y afectivos que les permitieran desarrollarse
con plenitud.
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Conclusiones

En abril de 1996 oNUSIDA sefialé: (3) “A menudo no hay suficientes recur-
s0S para prestar asistencia sanitaria bdsica en las cdrceles y mucho
menos para programas sobre el VII/SIDA. Sin embargo, la situacion es real-
mente urgente, y afecta el derecho a la salud, a la seguridad de las per-
sonas, la igualdad ante la ley v la ausencia de un trato inhumano y
degradante. Hay que corregirla urgentemente en interés de la salud, los
derechos y la dignidad de los reclusos; en interés de la salud y la seguri-
dad del personal de las cdrceles; y en interés de las comunidades de las
que proceden y a las que regresan los reclusos.

Con respecto a los programas eficaces de asistencia y preven-
cion del vIH/SIDA, los reclusos tienen derecho a recibir el nivel bdsico de
atencién de salud disponible en la comunidad.”

Los sistemas penitenciarios tienen la responsabilidad moral y
legal de hacer lo necesario para prevenir la diseminacion de enfermeda-
des infecciosas entre los internos y los empleados y de atender a internos
con Vi, (20) por lo que concluimos que con excepcion de las limitaciones
que sean evidentemente necesarias por el hecho del encarcelamiento, todos
los internos deben seguir gozando de los derechos humanos y las libertades
fundamentales y que los principios generales en los que se basa el Progra-
ma Nacional para la Prevencién y Control del sibA deben aplicarse por igual
en los reclusorios preventivos y penitenciarias, y en la comunidad; asi como
que las politicas y responsabilidades de los administradores de dichos cen-
tros deben desarrollarse conjuntamente con las autoridades de salud.

Los programas aplicados deberin considerar los siguientes
principios: (21, 22, 23)

1. Fortalecer la cultura del derecho a la informacién y a la
proteccion en problemas de salud, y en este caso especifico en relacion
con el sIpA, resultando impostergable que mediante una estrecha coordi-
nacién entre las autoridades del Sistema de Salud y las penitenciarias se
lleve a cabo una investigacion a nivel nacional para llegar a conocer el total
de internos seropositivos al vi y de aquellos que padecen SIDA, para apo-
yar asi no sélo la salud de las personas privadas de la libertad, sino de toda
la poblacién mexicana.

2. Concertar con el sector salud para llevar a cabo programas
de atencion al enfermo de SIDA, en las fases de prevencion y tratamiento.
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3. Aplicar las normas vigentes para que, en su caso, los enfer-
mos terminales puedan obtener su libertad de acuerdo con la legislacion
correspondiente que asi lo prevé.

4. Establecer programas de apoyo familiar que involucren a los
integrantes del nticleo familiar al cual pertenece el enfermo de SIDA, para
evitar el rechazo del mismo.

5. Llevar a cabo cursos destinados al personal que provoquen
el interés y aclaren dudas en cuanto al manejo del interno enfermo.

6. Favorecer las campanas de prevencién, fomentando el uso
del preservativo, manteniendo siempre su disponibilidad para la poblacién
interna.

7. Realizar programas integrales de atencién en cada estado
que permitan en cada centro de reclusiéon una verdadera atencién, en la
cual no se violen los derechos humanos del interno, se atienda el aspecto
médico, social y psicolégico y se refuercen los lazos en sus relaciones con
el exterior.

8. Mejorar las condiciones de higiene y sanidad en las prisiones.

9. Establecer programas de educaciéon sexual.

10. Poner en practica programas educativos, deportivos y re-
creativos que permitan una vida mas armoniosa dentro de las prisiones.

11. Llevar a cabo programas informativos, de prevencion y
tratamiento de temas tales como la homosexualidad y la prostitucién.

12. Procurar la asignacién de partidas presupuestales especi-
ficas para la prevencion y el tratamiento del SIDA en prisiones.

13. Que las autoridades penitenciarias y sanitarias reconoz-
can su responsabilidad para minimizar las posibilidades de transmisién
del vl en la poblacién a su cargo.

14. Tratar a los internos de igual forma que al resto de los miem-
bros de la comunidad.

15. Difundir informacién actualizada sobre la infeccién por
VIH.

16. Procurar la disponibilidad de pruebas de deteccién, garan-
tizando la confidencialidad del resultado (24) y aplicarlas previa sensibi-
lizacién de la poblacién mediante el conocimiento de la utilidad y
significado de los resultados, ya sean positivos o negativos.

17. Brindar asesoria oportuna tanto a la poblacién como a
los empleados de las prisiones mediante el apoyo de personal capaci-
tado.
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18. Ofrecer servicio médico integral de igual forma que se ofre-
ce al resto de los pacientes con SIDA en la comunidad.

Puesto que el sistema penitenciario nacional tiene la respon-
sabilidad moral y legal de hacer lo necesario para prevenir la disemina-
cion de enfermedades infecciosas entre los internos y los empleados, entre
otras medidas que pueden apoyar los programas preventivos y/o terapéu-
ticos se encuentran las siguientes:

¢ La disminucion del hacinamiento.

e La prevencion y el tratamiento de la farmacodependencia.

* Dar todas las facilidades presupuestales necesarias a las au-
toridades competentes para que puedan contar con los servicios indispen-
sables para el adecuado seguimiento médico y paramédico de las personas
que viven con VIH O SIDA.
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