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Compendio

Los niveles de violencia y de infecciones de transmisién sexual (ITS) y VIH/SIDA en las
poblaciones de personas privadas de libertad son alarmantes. La poca autonomia y la falta
de intervenciones apropiadas hacen de la situacién una que amenaza los derechos humanos
de las personas institucionalizadas. En este trabajo presento datos sobre la prevalencia de la
violencia y las ITS y SIDA en las instituciones carcelarias cn las Américas. [dentifico
modelos para manejar las adicciones, la delincuencia, reincidencia-y la reinsercidn social,
esto como modelo de intervencidn para la promocién de la salud. Presento el modelo
holistico como alternativa frente al modelo biomédico y su impacio en la salud integral en
sistemas penitcnciarios y la experiencia en Costa Rica con la implantacion de los difercntes
componentes de este modelo. Concluyo con recomendaciones especificas.

Abstract

The levels of violence and sexually transmilled discases (STD) and HIV/AIDS in |

incarcerated populations arc dramnatic. The lack of personal autonomy and appropiate
interventions presents a threatening situation for human rights for this population. In this
paper 1 present data on the prevatence of violence, STD's, and HIV/AIDS in prisons in the
Americas. 1 identify models to address addiction, delinquency, reincidence and social
reinsertion as contributing to a prevention intervention model for bealth promotion. I also
present the holistic model as an alternative 1o the biomedical model and its impact on
comprehensive health in penitenciary institutions. 1 present the experience in Costa Rica
with the implementation of this model including its different components and specific
recommendations. '

Ea;;ab_ras clave: Prevencién de ITS y VIH; Poblaciones privadas de libertad; Modelo
olistico

Key words: HIV and STD Prevention; Incarcerated populations; Holistic model

! . I . . - ‘s .

Toda comunicacién para solicitar informacién puede hacerse al autor, quien es
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as poblaciones institucionalizadas, como 1a privada de libertad, tienen
muy poca o ninguna capacidad de decision y autonomia para enfrentar
los problemas del diario vivir en cuanto a salud se refiere. Estas se
encuentran bajo condiciones impuestas a las que no pueden huir y dependen de
las politicas del sistema para resolver sus necesidades. Si bien es cierto que el
Estado inviente gran cantidad de recursos en esfuerzos para garantizarle a estas
personas condiciones adecuadas de vida (Ej. nutrici6n, atencién profesional,

-educacién;—entre-otras); la- realidad--es--que-existe una cantidad" ilimitada—de

factores que pueden incidir de manera negativa en su salud integral.

Es de conocimiento general que la violencia intracarcelaria, los altos indices
de adiccién y, en estrecha relacién con los anteriores, el riesgo de contagio al
VIH/SIDA y las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) son elementos
intrinsecos a la vida en prisién, que amenazan constantemente la calidad de vida
de los reclusos y reclusas. Recordemos que los tratados de derechos humanos
exigen que las condiciones de vida dentro de estos centros respeten la integridad
de las personas; cualquier situacién queatente contra su integridad fisica y-
mental debe ser preocupacidén del Estado.

Un ingrediente que complica las condiciones de hacinamiento y violencia, son
los problemas de adiccién. Segun el Instituto Latinoamericano de Naciones
Unidas para Prevenci6n del Delito y Tratamiento del Delincuente (ILANUD)
(Chacon, 1999) los problemas de adicci6n son un factor decisivo en la comisién
de homicidios, delitos contra la propiedad y violencia intrafamiliar que puede ser
motivo de detencidn v gue, ademds,.contintian a lo.interno de la prisién. Segin
las estadisticas recopiladas en centros de detencién en Costa Rica, aunque se ha
logrado una djsmingcién en el consumo de crack y cocaina, hasta 1996 mds del
50% de la poblacic’m era usuaria activa de drogas (Bejarano, Séenz & Ugalde,
1996). .

No es dificit concluir que en estas condiciones otras problemiticas de salud
encuentren su caldo de cultivo propicio, como es el caso de! VIH/SIDA y las ITS.
De acuerdo con el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre SIDA
(ONUSIDA, 1997), la prevalencia de la enfermedad en las prisiones de diversas
partes del mundo es considerablemente alta ¢ incluso més elevada que la que
existe fuera de prision. Lo mismo puede decirse de.otras ITS y de padecimientos
asociados (tuberculosis y hepatitis viral).

Segin este informe, varios factores hacen de las prisiones un espacio que
facilita la transmisién del VIH: uso de drogas intravenosas, intercambios
sexuales sin proteccién (con consentimiento o no). En abril de 1996, este
organismo especializado sefialé que a menudo no hay suficientes recursos para
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prestar asistencia sanitaria bisica en las cdrceles. y mucho menos para programas
sobre el SIDA. Sin embargo, indican que la situacién atecta el derecho a Ia salud,
a la seguridad de las personas, y que hay que corregirla en interés de la salud, los
derechos y la dignidad de los reclusos y reclusas; en interés de la salud y la
seguridad del personal de las cdrceles; y en interés de las comunidades de las que

proceden y a las que regresan los reclusos y reclusas.
Por su parte, la Iniciativa Regional sobre SIDA para América Latina y el
Caribe (SIDALAC), proyecto promovido por ¢l Banco Mundial, convoctd a
¢ mnns finzles-de. 1997 un-concurso sobre. estudios de_caso realizados en la regidn que
- analizaran la situacién del SIDA en las prisicnes y los programas de pre'\‘rznci'én
y atencidén implantados en su interior. Este estudio confirmé que uno- de los
grupos considerados con probabilidad incrementada para contraer el virus son las
personas recluidas en centros de privacién de libertad. Por ejemplo, en los
Estados Unidos de Norteamérica la prevalencia de infeccidn por VIH en
personas intemas es mayor a la notificada en la poblacién general y varias
encuestas sefialan que el 2.3% de las personas internas en las cérceles estatales y

el 1% de las cdrceles federales son seropositivas. Datos de otros paises de la
regidn guardan proporciones similares (Izazola & Izazola, 1998).

En definitiva, deben tomarse en cuenta las recomendaciones emanadas del
Noveno Congreso Mundial de Prevencién del Delito y Tratamiento del
Delincuente, celebrado en el afio 1995 en El Cairo, que sefialaban que se deben
realizar estudios que permitan conocer esta realidad para tener la posibilidad de
identificar aquellas medidas terapéuticas y preventivas que oftezcan alternativas
a las instancias responsables para mejorar la calidad de vida de sus
prisioneros/as. )

Es por eso que al hablar de politica penitenciaria es humanamente obligatorio
tocar el terma de la calidad de vida, vy, dentro de éste, el de la salud integral de las
personas privadas de libertad, Las experiencias que analizaré a continuacién se
han desarrollado en Costa Rica, Centroamérica y algunos paises de Sudamérica
y el Caribe con el auspicio de la Embajada Real de los Pafses Bajos y con el
apoyo de los Ministerios de Justicia y Gobernacién de los respectivos paises.

JUSTIFICACION

La razén de ser de tode Estade de derecho es garantizar el bienestar de su
ciudadania. Por esto, el tema de la calidad de vida y la salud integral es una
preocupacidn constante que atraviesa todas las esferas de Ia funcién piiblica. Sin
embargo, esta preocupacién es aln mayor cuando se piensa en aquellos grupos
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6 que, por diversas razones, dependen directamente de la estructura estatal para
hacerle frente a sus necesidades en esta materia.

Los Gobiernos estén en la obligacién moral de hacer frente a estas demandas
sociales, ya que su competitividad depende, de manera estrecha, de la calidad de
vida de sus habitantes, en decir, del nivel de salud de la ciudadania, en cualquier
eslatus social ern el que se encuentre. Una de las tareas fundamentales a las que
deben abocarse quienes establecen las politicas carcelarias es el abordaje de los

-
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privados/as de libertad.

Como ya mencioné, aunque el tratamiento de problemas eminentemente
sanitarios (gj. difusidn y control de enfermedades comunes, como la gripe y el
colera, etc.) es una necesidad urgente, no debe ser la dnica preocupacién. Deben
atenderse otra indole de problemas como la violencia y los problemas de
adiccidn, condiciones que inciden directamente en la salud de los privados/as de
libertad. A su vez, estos factores se vuelven determinantes que inciden en la
propagacién de problemas sanitarios mayores, como el VIH/SIDA y las ITS, Un
andlisis responsable de las condiciones de salud en los sistemas penitenciarios
nos lleva necesariamente a incluir el tema de la sobrepoblacién como causa
preponderante generadora de la mayoria de los conflictos carcelarios.

Hay que tomar en cuenta que un gran porcentaje de la poblacién privada de
libertad proviene de 4reas marginales cuyas condiciones estdn enmarcadas en
una cultura caracterizada, entre otras cosas, por pobreza extrema, violencia,
adicciones, desempleo e inasistencia sanitaria. A esta poblacién se le vuelve a
marginér cuando se enfrenta a un sistema cldsico dende impera una vigilancia
constante, donde se le obliga a vivir coercitivamente, en condiciones de
sobrepoblacion, promiscuidad, ocio, enfermedad, falta de alimentos,
medicamentos y atenciones minimas. Se crea entonces un ciclo destructivo,
destacindose la violencia como una de las técnicas de supervivencia
caracteristicas de la marginalidad. Esta se transfiere al ambiente intracarcelario
donde se recicla y adapla a las necesidades impuestas y reafirmadas por el
sistema carcelario,

La realidad nos dice que una gran parte de los principates problemas que
aquejan a nuestros sistemas penitenciarios son producto de las condiciones de
sobrepoblacién y hacinamiento, caracteristicas en ellos pero susceptibles al
control. A continuacién detallo algunos de los problemas gue hemos identificado
€N nuestra experiencia.

.. -problemas.de salud integral.dentro-de los sistemas-de detencién-y tratamientode™ ~" -
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Adicciones en el Comexto Carcelario

La problemitica de las drogas, con todas sus repercusiones, es un factor que
afecta a toda la poblacién penal al igual que a funcionarios y funcionarias que
laboran en los sistemas penitenciarios, Esta problemdtica estd fuertemente
arraigada a la identidad cultural de la poblacién privada de libertad, aprendida y
rcafirmada por producciones psiquicas bajo experiencias con vehiculos
embriagantes. El consumo de sustancias y la industria que este genera dentro de

- wetbimene |3wsubcultura intracarcelaria, , aparejado . a, la, sobrepeblacién,  hacinamiento,
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deficientes programas en salud, corrupcién, legislacién inadecuada, guerras y
epidemias, han creado un ambiente que puede generar una crisis de proporciones
devastadoras. .

El abuso, adiccién y trifico de vehiculos embriagantes estdn vinculados
directa e indirectamente al creciente aumento de homicidios, suicidios,
violaciones, automutilaciones, guerras de pandillas, castigos por deudas,
prostitucion y deterioro general en la calidad de vida de las personas privadas de
libertad, afectando también a los cuerpos de seguridad y a funcionarios y
funcionarias.

El uso indiscriminado de benzodiazepinas, estimulantes, opidceos, canabis,
inhalantes y etanol han sido causantes directos de masacres y revueltas. El
reciente €xito expansivo, de proporciones epidémicas, de la cocaina en su forma
de crack facilitado por su supuesto bajo costo y alto potencial adictivo, ha
catalizado los fenémenos antes mencionados convirtiendo algunos reclusorios en
Norte, Sur, Centroamérica y el Caribe en verdaderos submundos, en los cuales
las personas internas estdn limitadas a nada mds que un intento cotidiano por
sobrevivir en las mds extremas condiciones.

Por otro lado, los funcionarios y funcionarias estin reducidos a la impotencia,

las poblaciones penales van en aumento y las compafifas constructoras de:

cérceles se convierten en ¢onsorcios multimillonarios. Los sistemas adictivos
cerrados imponen las reglas en el juego de poder y estas a su vez estin
determinadas por la accién quimica especifica de las drogas y reforzadas a través
de 1a marginalidad y la subcultura intracarcelaria.

Violencia Intracarcelaria -
La privacion de libertad es en si un acto de violencia que perpetiia los factores

agresivos de la marginalidad, multiplicdndolos en el contexto intracarcelario. La
violencia en la cércel es uno de los grandes problemas que enfrenta el sistema,
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138 . Una investigacién sobre las cdrceles en América Latina, realizada por 1a agencia
—w— de noticias Reuters, ofrecié un trdgico retrato del conflicto en que viven
9 prisionerosfas y gobiernos, por igual, en todos los paises de la regitn.
8 Estadisticas de Venezuela,con las cuales las autoridades confirmaron en 1996 un
E promedio de cuatro muertos por semana en sus penales, son apenas un asomo de

la gravedad de la crisis. “La situacidn en las prisiones de América Latina estd
lejos de responder a las rormas del Derecho Internacional”, sefial6 recientemente
~~una-especialistade Supervisién delos"Derechos Humanos (HRW)(ONUSIDA, ™ "7
1997).
El problema carcelario no es.nuevo en el continente. En varios informes de la
filial Américas de la HRW se han denunciado los casos mds destacados: la
matanza de 111 prisioneros en Sao Paulo en octubre de 1992, la masacre de mas
de cien reclusos en la prisién venezolana de Sabanetas en 1994, y casos similares
en Peni y El Salvador, desde mediados de la década de 1980. La violencia y el
sistema carcelario estdn relacionados, de forma intrinseca, no solamente porque
la privacion a la libertad significa violentar uno de los derechos fundamentales
de cada ser humano, sino porque la mayoria de las personas.encarceladas

pertenece a una cultura cuya cotidianeidad incluye la violencia.

Por ejemplo, los estudios realizados en Costa Rica en la década de 1980, sobre
el consumo de drogas en las cérceles, arrojan indices muy altos en cuanto- al
porcentaje de personas privadas de libertad victimas de violencia o abuso en su
infancia (Bejarano, Sdenz & Ugalde, 1996). Segun las personas expertas en estos
campos, se ha evidenciado una feerte tendencia a-la repreduccidn de los patrones
de violencia o abuso cuande estos traumas no se superan, FEstos patrones se
exacerban en la coyuntura de la adiccidn y son letales en el contexto
intracarcelario.

Las medidas que van desde la vigilancia ala integracién en el medio:carcelario
implican la clausura de lo individual mediante actitudes inducidas hacia el
control, ¥y generan un ambiente hostil en el cual la violencia y la sensacién de
peligro estdn latentes. La violencia se evidencia en diferentes 4mbitos, los cuales
estdn estrechamente relacionados con los procesos adictivos: €l consumo de
drogas y alcohol, las deudas por juegos de azar y la prostitucién. Ejemplos de
esto son la autoagresién y el suicidio, y la agresién verbal y fisica, el homicidio
y violacién entre los reclusos. Por otro lado, existe la interaccién violenta, tanto
verbal como fisica, entre privados/as de libertad y vigilantes. Finalmente, se han
manifestado situaciones violentas en las visitas conyugales y otras en relacién al
contacto con el mundo exterior.
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VIH/SIDA ¢ ITS

Dentro de la subcultura intracarcelaria, existe un vinculo directo entre la
Jerarquia de poder y la sexualidad. Esta estructura ha sido completamente
impactada por la contundencia del VIH/SIDA: lo que antes era visto como parte
intrinseca de esta subcultura (en muchos casos deliberadamente invisibilizada) a

la sombra del SIDA sc ha dimensionado como uno de los problemas de salud mis.

importantes en algunos sistemnas penitenciarios.

s Siwanalizames la-situacién-actual: del-VIH/SIDA~ nos-encontramesvante un

problema de salud piblica de dimensiones epidémicas. Un total de 8.8 millones
de personas han muerto desde que comenz6 la epidemia en 1981. ONUSIDA
afirmé que 5.6 millones de personas se han infectado por VIH este aiio, llevando
a un total mundial de 34.3 millones de personas contagiadas, encontrindose el
90% de las personas infectadas en pafses no desarrollados (ONUSIDA, 1997).

La ignorancia, la pobreza, los procesos adictivos y la disminucién de Ia edad
de iniciacién sexual son factores que influyen en la perpetuacién de la
enfermedad. En el caso de la prisi6n, si ademds se consideran algunas de las
caracteristicas de la mayoria de los reclusorios, come una alta concentracién de
poblacién alojada en infraestructuras inadecuadas, las adicciones y la
desinformacidn, nos encontramos ante la urgente necesidad de sistematizar y
ejecutar acciones de prevenci6n integral que incluyan a la poblacién privada de
libertad y a los funcionarios y funcionarias de los sistemas penitenciarios.

La incidencia del SIDA en las prisiones y su diseminacién, es critica cn
algunos sistemas penitenciarios. El diagnéstico de internos e internas
seropositivos va en aumento y esto es un reflejo de las politicas y practicas
adoptadas por la administracién penitenciaria.

Algunos factores culturales que conforman la identidad de esta poblacién ( Ej.
tatuajes, uso de drogas intravenosas, violaciones enmarcadas en procesos
adictives) hacen de este grupo un blanco id6éneo de enfermedades
infectocontagiosas, haciende imperativo que las autoridades sanitarias
responsables desarrollen sistemas adecuados para enfrentar Ia situacién.

Segiin la ONUSIDA (1997) incumbe a las autoridades penitenciarias la
responsabilidad de informar a todos los internos e internas del riesgo de
infeccién por VIH y de las consecuencias de los comportamientos de alto riesgo,
a través de talleres, . La OMS recomienda que las personas privadas de libertad
no sufran précticas discriminatorias en relacién con €l SIDA o la infeccién por
VIH (Ej. pruebas cbligatorias, segregacién o aislamiento), salvo cuando sean
necesartas para su propio bienestar.
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Seroprevalencia para el VIH/SIDA en Prisiones de América

Existen pocas fuentes integradas de las cuales es posible obtener un panorama
general del impacto, en términos estadisticos de seroprevalencia, que el
VIH/SIDA ha tenido en la poblacién privada de libertad. Algunos datos, sin '
embargo nos permiten generar una idea clara de la magmtud de este problcma
en los sistemas penitenciarios. o

La aseveracién mds importante gue queremos destacar es el elevado nivel de
seroprevalencia que las condiciones intracarcelarias promueven. En estudios

realizados en los Estados Unidos se ha encontrado que ese nivel llega a ser seis

o siete veces mds alto en la poblacién de las prisiones estatales y federales que
entre la poblacidn en general; en 1994, en aquel pafs se reportaron 5.2 casos de
VIH/SIDA por cada mil personas privadas de libertad.

La epidemia del SIDA aparecié en un periodo en el que los Estados Umdos
expenrnentaba un remendo crecimiento en la poblacién carcelaria. A finales de
1996, por ejemplo, 5.5 millones de personas estaban en alguno de ios diferentes
niveles de atencién carcelaria, lo que representa un 2.8 % de todos las personas
residentes adultas del pais. .

En ese contexto, recordemos la particularidad de las précticas sexuates al
interior de las circeles, para comprender el impacto del VIH/SIDA alli. En
Estados Unidos se informa que mas del 30% de las personas privadas de libertad
acepté haber 1enido pricticas homosexuales en prision:: De manera similar,
SIDALAC report§ que una encuesta efectuada en Rio de Janeiro (Brasil) en
1993, indicé que al menos un 73% de los hombres privados de libertad habian
tenido contacto sexual con otros hombres en prision (Izazela & Izazola, 1998).

En Estados Unidos se ha destacado, también, la asociacién que existe entre la
exposicion pasada a la tuberculosis y la infeccién del VIH entre personas
privadas de libertad. Los casos de tuberculosis relacionados con el VIH parecen
resultar de la reactivacién de la tuberculosis latente debido a la inmunosupresién
causada por el VIH. En el medio carcelario, los usuarios y usuarias de drogas
intravenosas sufren de ambas infecciones (VIH y tuberculosis).

Por otra parte, en Canad4, ONUSIDA estimaba (en junio de 1999) 16,628
casos de SIDA diagnosticados en la poblacién en general, de los cuales 16,438
ocurrian en personas adultas; entre usuarios/as de drogas inyectables se reportd
un 29.1% de seropositividad. Para 1995, en aquel pafs las prisiones federales
reportaron 139 casos de personas privadas de libertad que vivian con el VIH, y
al menos 1% de la poblacién carcelaria tenia SIDA. Ese mismo afio, un estudio
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demostré que 71% de las personas encuestadas habia usado drogas intravenosas,
y que 89% habia compartido agujas al menos una vez (OMS, 2000).

En América Latina la situacién es igualmente alarmante. ONUSIDA reportd
en 1996, 1.6 millones de casos de infeccién con el VIH en la poblacién en
general. Una distribucién por éireas indicaba que el 51.4% pertenecia a la regi6n
centroamericana, 44.4% al Cono Sur, 16.7% a México, 11.8% al drea Andina,
2.9% a Brasil y 2.2% al Caribe.

_Para 1997, el 26% de los.casos.de.SIDA reportados.en ¢l hemisferie-provenia
de América Latina. Los estimados de ONUSIDA sefialan que, para este aflo,
habrd 382,378 casos de SIDA, concentrados en tres pafses: Brasil, México y
Honduras. El avance de la epidemia, sin embargo, es alarmantc también en
Argentina, Venezuela, Colombia y Chile.

Mediante el uso de drogas inyectables se transmitia un 29% de casos en el
Cono Sur: en Brasil la tasa variaba entre un 34.2% y un 23% segiin regién,
mientras que Argentina reportaba un 41% de seroprevalencia entre.personas
usuarias de drogas. En el Caribe, Puerto Rico reportaba la tasa mds alta de
seroprevalencia entre personas usuarias de drogas intravenosas: 30%.

Estudios hechos por SIDALAC (Izazola Licea, 1998) indicaban un 6.78% de
seropositividad en la poblacién privada de libertad en Argentina, con un nivel
mis alto entre personas adultas jévenes entre los 18 y 21 afios, aunque estudios
recientes han elevado la cifra hasta 11 0 14% entre hombres. En El Salvador se
han detectado al menos 21,980 personas como seropositi»;as en las cdrceles, y
hasta octubre de 1997 se reportaron 180 casos acumulados en las prisiones del
Distrito Federal en México, que en 1991 habia reportado un nivel de
seroprevalencia de 0.80% en las prisiones federales: en Brasil se ha reportado
hasta un 20% de seroprevalencia entre las personas privadas de libertad.

En el caso de Costa Rica, desde el afio 1995 a la fecha se han diagnosticado
110 casos de pacientes del VIH/SIDA dentro del sistema penitenciario, de los
cuales han fallecido 16 personas. Actualmente existen 94 casos de personas con
SIDA de un total de 6,123 privados/as de libertad, lo que representa un 1.5 % del
total de Ia poblacién.

Sexualidad Carcelaria

Mis de diez afios de investigacion en cérceles de Costa Rica y Centroamérica,
y una exhaustiva indagacién bibliogréfica sobre el tema (Schifter, 1997), han
permitido desarrollar un modelo de trabajo efectivo en este campo. En 1989, en
¢l marco de la lucha contra el VIH/SIDA, la Organizacién Mundial de 1a Salud

—
F-9
Y

SOTNOILYY |



-
£
N

! ARTICULOS |

SHIFTER SIKORA

(OMS) auspici6é un estudio scbre los conocimientos y précticas sexuales de
hombres que tienen sexo con hombres en nueve paises, incluyendo Costa Rica,
en vista de que este grupo habia side uno de los més afectados por la epidemia.
Esta investigacidén incluja un apartado sobre la situacién penitenciaria, que
incluy6 tanto a personas privadas de libertad como personal administrativo.
Ademd4s, estos conocimicntos se complementan con la sistematizacidn de casi

El objetivo inicial era conocer parte de la cultura sexual que se vive en los
penales y analizar €l tipo de relaciones que se dan y los factores que ponen a las
personas a riesgo de contraer ¢l VIH. Esto parte de la postura de que cualquier
estrategia de prevencidn debe respetar los elementos culturales propios de la vida
en prisién. La practica sexual carcelaria, alejada del discurso oficial, seconstrﬁye
por los sectores mds desposeidos de la sociedad y surge de manera paralela a la
dominante. . ‘

El sistema castiga el crimen con el encierro y el hacinamiento; ahi, las
personas recluidas se encuentran més juntas que en ninguna otra situacién de su
vida, ni siquiera con sus familias de origen. Esta cercania fisica y emocional
conduce al incremento de las relaciones entre individuos del mismo sexo, por la
erotizacién continua de los vinculos y del ambiente. De los datos de
cuestionarios administrados a privados de libertad se desprende que un 72% de
los reclusos considera que la homosexualidad “existe en alto grado” (Madrigal,
19933}, Como scfiala Hart {1973), lareclusién produceun “estrés” conducente a
cambios radicales en la conducta sexuval; no sblo se dan las relaciones
homosexuales sino que aumenta la libido. Ademads, el sexo puede considerarse
come uno de los pocos placeres que encuentran en la circel. Por otra parte, la
subcultura intracarcelaria es mds tolerante con la homosexualidad.

La pregunta de cuén extendida es la prictica homosexual en la prisién es tan
antigua como el sistema penitenciario mismo. Ellis (1936)informé que el
porcentaje de hombres sexualmente perverso se aproxima al 80%, aunque
recOnOCE que en sus “momentos pesimistas cree que todes o son”. En Costa
Rica, como mencionamos anteriormente, méis del 72% de los participantes
admitié que existe la homosexualidad y un 50% reconoce que tiene una
incidencia que va de regular hasta alta (Schifter, 1997).

Si ademas consideramos los casos de hombres mayores que seducen a jévenes
reclusos, los homosexuales encubiertos, los bisexuales que se relacionan con un
homosexual encubierte o uno abierto de manera ocasional, los funcionarios que
tienen relaciones sexuales con presos, visitas homosexuales masculinas, los
presidiarios que, cuando cuentan con permise para salir, establecen relaciones

diez afios dé talléres de prevencién para privados-de libertad-en-CostaRica- -~———-—
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homosexuales fuera de la circel, es posible conjeturar con fundamento que mds
del 70% de los prisioneros practica la homosexualidad. Este lo confirman las
experiencias desarrolladas.

Para poder entender mejor estas cifras debemos de analizar los dos modelos
prevalecientes para entender la homosexualidad. Por una parte, en los sectores
de clase, ser homosexual es visto mds como una condicién cuya génesis se debe
a un supuesto desarrollo por etapas. Esta visién es acorde a la psicologia

* W moderna que propone:teorias-de-normalidad-y-anormalidad:= Se-considera pues,

que hay un “desvio” respecto a un supuesto desarrollo natural hacia Ia
heterosexualidad. En contraste, para ciertos sectores marginales, como en el
caso de la cdrcel, la homosexualidad se ve como una inversién del género que no
responde a un desarrollo psicol6gico; se ve la sexualidad més por el cuerpo que
por otros factores. Las personas homosexuales son las que trocan lo masculino
por lo femenino. En este sentido, un hombre es heterosexual siempre que sea
masculino y una la mujer es heterosexual siempre que sea femenina, Debe
sefialarse que, a pesar de lo anterior, los reclusos también consideran la
homosexualidad como ancrmal, debido a su homofobia, y para ellos los tinicos
homosexuales son los travestis; tos hombres que entran en sodomia, pero que son
activos y masculinos, no pertenecen a esta categoria (Schifter, 1997; 1989).

Una vez definido este contexto debemos considerar otro factor. Se ha
demostrado que la prostitucién s una practica comiin en la cdrcel; en aquellas
en las que existen travestis son éstos la que més la practican, ya que para algunos
de ellos a prostitucién forma parte de su identidad cultural. Cuando en 1989 se
le pregunté a un grupo de travestis de la cdrcel el nimero de compafieros
sexuales, los entrevistados reportaron un promedio de 51, durante los dltimos 12
meses. Uno reconocié haber tenido relaciones con 365 compaiieros distintos, lo
que representaba el 27% de toda la poblacién del centro penal. Como es de
esperar, en prision el pago por estos servicios varia desde pequefias sumas de
dinero hasta dosis de diferentes drogas: esto es especialmente cierto después de
la aparicién del crack en las céreeles. La alta capacidad adictiva de esta sustancia
ha llevado a muchos hombres a prostituirse para conseguirla. Finalmente,
también se ha logrado demosirar que las relaciones sexuales forzadas
{violaciones), si se dan en las cérceles. El que esta informacidn se haya obtenido
después del trab'ajo cercano y lograr empatia con la poblacién, asegura su
veracidad (Schifter, 1997).

Por si alin no es evidente, debemos destacar el dbjelivo de nuestra indagacidn:
no se puede lograr una prevencion efectiva cuando no conocemos la cultura
sexual en la que vamos a trabajar; ain en los casos en que creemos conocerla,
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nuestros modelos de referencia pueden ser muy distintos a los de la poblacidn
meta. En el caso de las cérceles, queda demostrada la existencia de dos culturas
paralelas que interactian entre si: la oficial, la de las autoridades — conocida por
todas las personas- y la real, la de las personas privadas de libertad que he
descrito, cada una de ella con términos de referencia que mediatizan la
comprensién de los fendmenos. '

— e —— . —— e — e ———— - R

Delincuencia, Reincidencia y Reinsercién Social

La experiencia de campo nos ha demostrade que en algunos casos el
encarcelamiento o la posibilidad del mismo conforman parte del plan de vida de
los grupos marginales, llegdndose a idealizar un expediente delictivo. Esto se
perpetua a través de generacibnes.

El sistema penitenciario se excluye a menudo de las reflexiones en el campo
de las politicas publicas, pese a la alta frecuencia de problemas al interior de los
centros penales, de las quejas por abusos, cdrceles inseguras, insuficientes, mal
dotadas, con altos indices de hacinamiento, y los problemas que se acarrean en
la convivencia de la poblacién privada de libertad. Las circeles, en lugar de
cumplir un papel rehabilitador se convierten en centros de actividad criminal,
abusos y corrupcidn.

Al hablar de 1a percepci6n y acciones que la sociedad tiene sobre el efecto de
ias carcelesen las personas privadas de libertad; se coincide en que la privacion
no ayuda a la reinsercién social y acarrea un alto costo en términos del
cumplimiento de los derechos humanos, de la reincidencia delictiva y del
impacto econémico para el pafs. Las condiciones socioecondmicas, la falta de
oportunidades existentes en los sectores mds desprotegidos, que caracterizan la
realidad de 1a mayorfa de las personas privadas de libertad, son algunas de las
causas para perpetuar el mundo de la delincuencia, como parte de un patron
aprendido. FHsto se percibe al egreso de un sistema penitenciario, cuando el
exprivado/a de libertad que desea un cambio a partir de algin conocimiento
adquirido intracarcelariamente, no posee —salve algunos casos, como grupos
religiosos o programas ofrecidos por organizaciones no gubernamentales
(ONG)- una alternativa que le permita desvincularse del patl;én antes
mencicnado.
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UN MODELOQ DE ATENCION DE CARA A
ESTA PROBLEMATICA

Para lograr una aproximacidn a la problemitica de la sobrepoblacioén y el
hacinamiento, que se manifiesta en adicciones, violencia intracarcelaria, difusién
de problemas sanitarios como el VIH/SIDA y las ITS, delincuencia y
reincidencia, es necesaria la comprensidn de la identidad cultural donde aquella

e 5€- PTESENLA. Entendemos. como identidad cultural todos aquellos elementos que

perfilan al individuo en su relacién con el entorno en que se mueve, io cual
incluye sus actitudes, pensamientos, ideas y creencias, el desarrollo ético,
estético, religioso o mégico, y las formas de interaccién social.

Para comprender las interacciones que se manifiestan como criminalidad hay
que entenderlas dentro de una cultura que ha sido marginada, es decir, entender
¢l concepto de la supervivencia en el contexto de una cultura mayor
predominante. La identidad marginal estd fundamentada en la supervivencia en
condiciones extremas, que a su vez genera actitudes cfiminales, cuya

© comprension requiere de la contextualizacion dentro esta cultura. Esto es
fﬁndamental para aquellas personas que interacttian con poblaciones marginales
e intracarcelarias, porque el mundo de la desposesién y la marginalidad va a
reflejarse, multiplicada, dentro de una subcultura intracarcelaria.

Entender esa identidad se convierte en un puente de comprensién que genera
empatia, elemento fundamental para lograr resultados que lleguen a mejorar la
calidad de vida dentro de las posibilidades que la subcultura intracarcelaria
permite.  Limitar el trabajo preventivo integral al contexto netamente
intracarcelario, reduce la vision global de la prevencién dentro de la
marginalidad. Es por eso que proponemos un abordaje de prevencion integral
que se desarrolla en tres momentos: (a) la marginalidad precarcelaria, (b) la
subcultora carcelaria y (¢) la marginalidad postcarcelaria (seguimiento
postegreso).

Marginalidad Precarcelaria

La ausencia de alternativas de apoyo, el desempleo y el subempleo, la pobreza

y la pobreza extrema, una nula o baja escolaridad, la desintegracién familiar,’

entre otros, son factores de la marginalidad que perpetdan la criminalidad. Estos
se reafirman dentre de los sistemas penitenciarios, ofreciendo poca o ninguna
posibilidad de reinsercidén social al egreso, credndose un ciclo.

El concepto de marginalidad estd cargado de una gran cuota de discriminacién
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y culpabilizacién. La mayorfia de los enfoques son asistencialistas y proponen
medidas de erradicacion y “limpieza social” que, por sus caracteristicas
represoras y violentas, llegan a reproducir en las personas afectadas conductas
agresivas. Al hablar de esta marginalidad precarcelaria no queremos insinuar
que todos sus miembros van a ingresar al sisterna penitenciario, sino que existen
elementos de esta subcultura que vulnerabilizan a quienes est4n inmersos/as en

- - -ella-y-que-les-facilita incurrir-en la criminalidad—El-an4lisis-de-esta-subcultura ——

permite trabajar con estas personas para dotarlas de los instrumentos que
permitan reducir el impacto de las pricticas de riesgo.

Mi experiencia de trabajo con diferentes grupos refleja la necesidad de
aproximarse a esta poblacién desde un encuadre que desmitifique los prejuicios
construidos alrededor de ellos, sin asumir juicios de valor sobre sus .costumbres
y comportamientos, permitiendo una escucha desde la comprensién. mas que
desde la censura. Es a partir de este encuadre que se pueden desarrollar
actividades preventivas de acuerdo con las necesidades reales de la poblacién, e
ir retomando elementos de andlisis que permitan trasladar conceptos teéricos y
metodolgicos que nutran la prevencién a lo interno de las cdrceles para asi
trasladar la conciencia de la salud al interior del sistema penitenciario (Schifter,
1997). _ ' ,

Dentro de las experiencias concretas de trabajo, y tomando en cuenta el
concepto de marginalidad que incluye una gran parte de la poblacién con
de criminalidad, hemos detectado algunos grupos principalmente afectados con
los cuales hemos desarrollado las siguientes actividades de prevencién:

Trabajadoras/es sexuales: Desarrollamos actividades de salud integral con el
objetivo de mejorar sus condiciones de vida. En los esfuerzos por mejorar la
autoestima y atender la adicci6n a drogas de estas mujeres, aportamos un
elemento de andlisis de su vida y actividades que hemos encontrado disminuye
la tendencia a arriesgar su vida y libertad incurriendo en actividades delictivas,
que en sus ¢asos se caracterizan por los robos v trdfico de drogas.

Jévenes en riesgo social: Las personas menores de edad que deambulan en las
calles, caraclerizadas por falta de una familia ya sea en lo real o en lo simbélico,
rechazo del niicleo familiar por 1a no adaptacién a las normas establecidas, la alta
incidencia a las drogas y la explotacién sexual, se convierten en una poblacién
con alta vulnerabilidad a delitos comunes. Tomando en cuenta estas
caracteristicas, hemos dirigido los esfuerzos a brindarles un espacio que les
resulie atractivo y a la vez les brinde la posibilidad de un hogar sustituto donde
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reciben orientacién, capacitacién y apeyo emocional, desde una perspectiva no
tradicional.

Poblacién en delincuencia activa: Grupos que recurren a la delincuencia
(delitos contra la propiedad, la vida, tréfico menor, delitos contra la vida}, y que
de una u otra forma han evadido 1a justicia civil y penal, reciben la posibilidad
de capacitarse en el campo de la salud integral a través de un modelo que
involucra reflexiones sobre elementos de su personalidad y vida que atentan
‘contrassir calidad-de-vida-como-las-adicciones, depresidn,-violencia.y_sexualidad
entre otras.

Dejando claro que el objetivo de nuestra intervencion no es, por las
limitacicnes del enfoque, la eliminacién de la incidencia delictiva en la
poblacién, el modelo compensa algunas de las claras deficiencias en materia de
prevencién de la salud, manejo de los problemas de adiccién, viclencia y falta de
oportunidades sociales, que de no ser atendidas, tienen serias repercusiones en
las condiciones de vida de estas gentes. Algunas veces, los esfuerzos de
prevencién llegan demasiado tarde, sin embargo, es necesario destacar que la
simple toma de conciencia en los individuos en cuanto a su condicién como seres
humanos, con potencialidades y virtudes, ha provocade cambios de actitud
‘prosociales. Finalmente, esta preparacién previa faverece que, en aquellos casos
en que se da el ingreso a la prisién, existan mecanismos de proteccién en materia
de salud integral.

Dentro de esta drea de accién, se han desarrollado experiencias exitosas
orientadas a la prevencién de la violencia, el consumo de drogas y el contagio del
VIH/SIDA y las ITS, dentro de la cuales poderhos mencionar la creacion de una
Casa Club en San José. Como hemos mencionado, la experiencia alcanzada a lo
interne de la prisién nos ha demostrado la existencia de un sector social que, por
sus condiciones de marginalidad y hébitos delincuenciales, son “usuarios”

potenciales de los sistemas penitenciarios. J6venes en prostitucién, asaltantes

comunes, entre otros, forman parte de la clientela de esta Casa Club en San José,
en la cual dia a dia, reciben un mensaje formativo mientras se toman una taza de
café (tal vez la dnica del dia), se bafian o solamente descansan. La razén
principal para que este grupo haya adoptado el Club como parte de su diario vivir
es la filosofia no punitiva ni moralista que posee el centro. En este sentido,
estamos claros que ¢l papel de detectar o detener poblacién criminal es

responsabilidad de las autoridades. Ademas, si bien es cierto que no se critica su’

forma de vida, constantemente se plantean diversas actividades alternativas de
supervivencia: aprender un oficio, estudiar, trabajar, entre las cuales la persona
puede elegir si asi lo desea. Esta labor se realiza en coordinacién con diversas
organizaciones y entidades gubernamentales y no gubernamentales.
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Subcultura Intracarcelaria

En la mayoria de los casos, la subcultura intracarcelaria estd conformada por
condiciones provenientes de la marginalidad, recicladas por el sistema pandptico

_____y acentuadas por el hacinamiento y la sobrepoblacién. El sistema_panéplicose.__ .

fundamenta en una constante vigilancia, contro! y ejercicio de poder a partir de
una figura jerrquica, en el cual cada individuo estd constantemente localizado,
examinado y distribuido.

Las técnicas de supervivencia extracarcelarias utilizadas en la marginalidad se
convierten en parte de una cotidianeidad ritualizada donde todo posee un
significado especial, un simbolismo particular, una ética y una estética.
Sobrevivir es la regla del juego, Dentro de esta dindmica se evidencia el deterioro
en la calidad de vida (violencia y adicciones) por lo cual una accién que conlleve
a su mejoramiento es absolutamente necesaria. En la coyuniura de la pandemia
del SIDA, es vital.

En las carceles conviven dos culturas paralelas que interactian entre si: ]a de
los funcionarios y funcionarias, y la de las personas privadas de libertad. En vista
de que cada una de ellas asigna un significado distinto a términos en comiin, hay
dificultades para establecer el didlogo. Por esta razén, las actividades de
prevencién deben incluir a todo el penal. Uno de los aspectos positivos de los
esfuerzos del Ministerio de Justicia de Costa Rica ha sido precisamente mejorar
los conocimientos sobre prevencidn en todos sus funcionarios y funcionarias,
desde la policia de ingreso, pasando por los/as conserjes, hasta los directores y
directoras de los centros penales.

El Modelo Holistico frente al Modelo Biomédico

Las intervenciones con la subcultura intracarcelaria estdn basadas en un
modelo holistico. Para entenderlo es necesario primero compararlo con el
abordaje tradicional: el modelo biomédico. El modelo holistico, adoptado por ¢l
Ministerio de Justicia de Costa Rica se ha sido reconocido como una de las
alternativas mds eficientes: prevenir por medio de la educacién vy la participacién
de la poblacién meta. Como he indicado anteriormente, la prevencién no se
puede hacer ni a la fuerza (tamizaje obligatorio) ni tampoco sin conocer la
realidad de las poblaciones. En este punto surge el acierto del modelo segnido
en Costa Rica.  La consigna ha sido detener la epidemia por medio de la
participacién de las personas privadas de libertad en la prevencién del contagio
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y de los factores relacionados, como el consumo de drogas y la violencia.

Antes de continuar, debemos de ahondar en la comprensién del modelo
biomédico. No existe un solo modelo de este tipo, sino muchas versiones, las
cuales tienen entre si las siguientes caracteristicas:

« El instrumento principal para combatir una epidemia es la informacion.
Si la gente estd bien informada de c6mo se transmite y previene el agente
infeccioso, tomard las medidas higiénicas para controlarlo (Capra, 1983).

« La informacién debe suministrarse con claridad, lenguaje cientifico y de

manera, magistral_con_el fin _de evitar _malas interpretaciones o

confusiones en el piblico.

» Los expertos y expertas en salud combaten las cpidemias, principalmente
médicos/as, quienes se han adiesirade adecuadamente para combatirlas.
Se supone que los “expertos y expertas” serdn respetados en las
comunidades y que sus consejos se seguirdn (Lolas, 1990).

* El actor principal en la prevencién es el Estado, ya que una de sus
funciones es garantizar la salud pblica,

Estas consideraciones presentan dificultades cuando se trata de ajustarlas a la
realidad. Veamos.

* Muchos estudios cuestionan el papel de la informacion como vehiculo
tinico de prevencién. En epidemias como el SIDA, la gente conoce bien
c6mo se transmite y se previene pero no lleva a la préctica de forma
automdtica estos conocimientos. Una serie de actitudes y emociones
interfieren para que el conocimiento no sea fundamental. El uso del
cond6n, como hemos visto en la poblacién penal, muchas veces estd
influido por el consumo de alcohol o las drogas (Coates, Temoshok, &
Mandel, 1984). Si la persona estd intoxicada no lo usard,
independientemente de cuinto sepa sobre la prevencion.

Las perscnas no son pantallas en blanco a las cuales se dirige la
informacién. Las actitudes influyen en si los mensajes se reciben o se
reprimen, La audiencia generalmenie rechaza la informacién cientifica
aburrida. Cuande no se usa la creatividad para que la gente preste
atencién al mensaje, aparece la saturacion (Baum, 1994).

Los “expertos y expertas” en salud suelen pertenecer a las clases medias
y altas; su impacto se reduce en los sectores populares cuyos integrantes
suelen desconfiar de sus intereses.

-

El Estado, en la mayoria de los paises, es generalmente un ente
burocrtico con poca flexibilidad y credibilidad para ganarse la confianza
de la gente.
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Teniendo en cuenta estas premisas, analicemos ahora la labor de nuestra
estrategia de prevencion del VIH/SIDA, la violencia y la adiccion; el modeio
holistico. Este también tiene muchas variaciones y .origenes. En los Estados
Unidos se le asocia al nacimiento, en los afios 60, de 1a medicina alternativa y los
estudios sobre el papel de las emociones en la salud. El boom holistico se inicié
con los trabajos en temas como la bioretroalimentacién, el papel de la actitud
emocionat en la curacién del cdncer y las investigaciones sobre nutricién, dieta

- —y-salud (Bakal,_.1979). Estas.corrientes-comparten-la premisa-de-que-la-persona

puede tanto producir como curar la enfermedad y que ésta es producto de
desbalances en la vida; la manera de prevenir y curar, entonces, recae en el
sujeto. Se desconfia de la medicina alopdtica con su énfasis en curaciones por
cirugia y medicinas quimicas (Anderson, & Armstead, 1995).

Para que un modelo de prevenci6n se considere holistico debe seguir algunos
de los siguientes criterios:

* Las emociones juegan un papel tan importante como la razdn, si la
persona no est convencida emocionalmente de la necesidad de prevenir
para su bien, 0 no cuenta con ayuda para hacerlo, no podra realizar los
cambios necesarios.

= La prevencién no puede realizarse de manera magistral, la persona debe
ser participe para su propio bienestar. Esto significa que el piiblico meta
debe estar involucrado en la campafia y no ser un simple espectador
pasivo.

* Para que la bersona sienta que el problema es suvo debe de mirar a otras

personas con sus propios recursos e ideologia, involucrarse en la lucha.

Los “expertos y expertas” suelen quitarle el poder a los individuos al
presentarse como duefios de la verdad.

* La comunidad y el individuo son los vehiculos principales de la pre-
vencién. Es en este nivel en que se encuentra el conocimiento de las
condiciones locales y los obstculos principales.

El modelo holistico de prevencién del SIDA en la circel tiene los siguientes
principios:
* Respeto a las relaciones de Ias personas privadas de libertad
* Metodologia participe
* Empoderamiento, e
* Independencia administrativa
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La Implantacion del Modelo Holistico de la Salud Integral en Sistemas
Penitenciarios

Como ya he indicado, el éxito en-una intervencién en salud preventiva estd
fundamcntado en el. conocimiente y respeto de la identidad cultural de la
poblacién meta con la cual deseamos trabajar. Esto, aparejado al enfoque

s h01{5tiC0; que ofrece.la.posibilidad.de.la expresién de sentimientos e interaccién

de pares en un contexto grupal liderado por un facilitador perteneciente a la
misma poblacién, ha demostrado ser ¢l modelo idéneo en la construccién de un
programa de salud integral preventiva dentro del sistema penitenciario
costarricense.

En la segunda etapa del modelo desarrcllade por el ILPES ofrecfamos la
oportunidad a aquellas personas internas interesadas en replicar la experiencia.
Esto amerit6 el desarrollo de un segundo médule de capacitacién que ofrecia

técnicas de facilitacién. Los cofactores que conllevan a un posible contagio tales |

como las adicciones y la violencia se abordaron a través del desarrollo (basados
en investigacién y experimentacién previa) de otros talleres que, a su vez, se
replicaban tanto por los privades de libertad como por los funcicnarios del
ministerio. La capacitacién de estos iiltimos se ilevé a cabo en la Escuela de
Capacitaci6n del Ministerio de Justicia y Gracia. En la actualidad més de 2,000
internos y unos 100 funcionarios han participado en el proceso.

La reincidencia y necesidad de reinsercién social de parte de la poblacién
penal, al igual que la urgencia de prevencién dentro de la poblacién marginal
extracarcelaria, cre6 la necesidad de extender el impacto de estos talleres. Esto
se ha logrado a través de salas o casas clubes donde se atiende dicha poblacion
desde 1999. La proyeccién estimada de personas incorporadas a este trabajo nos
indica que aproximadamente cinco mil se han beneficiado directa o
indirectamente. .

Estos esfuerzos a lo interno de la prisidn estén sistematizados en manuales de
trabajo, los cuales facilitan su replicacién en otros contextos. Cada manual posee
una estrategia de monitoreo que permite determinar tanto el aprovechamiento de
la informacién como la adopcién de estos principios en la vida cotidiana del
penal. Eiinvolucramiento de las autoridades y de los funcionarios y funciconarias
de los centros permite un alto nivel de retroalimentacién sobre los efectos
directos de las acciones a lo interno del centro.

Finalmente, debemos tener claro que en Ja poblacién privada de libertad, de
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igual manera que en la mayoria de las que abordamos, el peligro es uno de los
elementos de la vida cotidiana. El riesgo del contagio del virus viene a ser uno
més de la lista, tal vez ni siquiera el peor o mé4s inmediato. En estos casos una
forma de prevencién es reducirlo y no aspirar a erradicarlo del todo, tal vez
debemos contentarnos con promover un 70% en lugar de un 100% de
efectividad. Para tratar de lograr lo 6ptimo, quizd debemos perder lo minimo
posible.  Sin embargo, atin en estas condiciones, no podemos atribuir a la

——_casualidad que el sisterna-penitenciario-costarricense ‘hayalogrado manténer uno o

de los niveles mds bajos de seroprevalencia para el VIH, complementado ademds
con los esfuerzos en materia de atenci6n para los/as pacientes que ha mantenido
el sistema.

Marginalidad Postcarcelaria (Seguimiento Postegreso)

Para las personas privadas de libertad, una vez que se alcanza el egreso del
sistemna penilenciario, existen dos posibles vertientes: permanecer en su
actividad delictiva, y realizar un cambio en sus patrones de vida y dejar de
delinquir. Ambas vertientes necesitan atencién especifica.

La primera est4 conformada por personas en las que la criminalidad, la prisién,
la prostitucién y las drogas conforman una clara faceta dentro de su desempefio,
y en las cuales es posible detectar un alto grado de frustracién y peligrosidad.
Esta poblacién posiblemente se reviertz al sistema penitenciario y la intervencién
ha de estar dirigida a la capacitacién en salud integral, de modo que puedan

poseer los instrumentos necesarios para mejorar su calidad de vida en el sisterna

al cual eventualmente regresaran.

La segunda, complementar4 la capacitacién antes mencionada mas aquella que
proporciona  instrumentos gue favorecen ¥ potencian una reinsercién social
exitosa. En este sentido, la atencién desprejuiciada para la persona liberada, Ia
capacitacién técnica, el apoyo socioafectivo, y, en los casos que lo requiera, un
apoyo econdmico temporal, promueven la construccmn de un proyecto de vida
alternativo a la delincuencia, que potencia estralcglas de preteccidn ante los
factores que, después de una valoracién personal introspectiva, aumentan la
posibilidad de volver a la prisién (problemas de adiccién, alcoholismo,
desintegracién familiar), entre otros.

La prevenci6n de la reincidencia de Ia persona liberada es, desde un punto de
vista ético juridico y desde una dptica econémica y social, un elemento
fundamental para el control de la criminalidad. Cuando no se ofrecen las
condiciones externas de asistencia integral para estas personas, la mera
aplicacién de la pena privativa de libertad es ineficaz para lograr una exitosa
reinsercién social.
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Ademés, el acompailamiento incluye la insercién en procesos intensivos de
capacitacién técnica para aprender un oficio a través del cual, en un mediano
plazo, cteen su principal fuente dc ingreso. Por otra parte, dia a dia la persona
comparte er un grupo de pares su vivencia en cuanto a la experiencia de estar en
libertad, logrando desarrollar mecanismos cognitivos personales para-la
valoracion de aquellas situaciones o elementos que le pueden llevar de nuevo a
prision. El refuerzo constante del avance y el anélisis de los factores negativos
enfrentados en la cotidianeidad, van favoreciendo el proceso de cambio y

generando mayor aceptacidnenlos grupos familiares y:comunales-antes:dudosos
del resultado. No menos importante, es €l apoyo econdmico subsidiado que le
permite a la persona concentrar sus esfuerzos en este proceso de construccion,
garantizdndole un ingreso que le permite su supervivencia y la de su grupo
familiar, sin necesidad de tener que delinquir.

El panorama que hasta ahora hemos descrito hace del trabajo en prevencién
integral una necesidad urgente. Alcanzar a, y lidiar con las personas involucradas
en esta identidad cultural de forma cientifica, creativa, compasiva y eficaz vy
mejorar su condicién de vida cs imperativo. Este es el reto al que nos
enfrentamos tomando en consideracién los derechos humanos de las personas
privadas de libertad y sus necesidades de prevencion de ITS y VIH; en sintesis
su derecho a una salud integrada.

Referencias

Anderson, N., & Armstead, C. (1995} Toward understanding the association of
socioeconomic status and health: A new challenge for the biopsychosocial approach.
Psychosomatic Medicine, 57, 213-225.

Baum, A. (1994). Behavioral, biological, and environmental intcractions in the disease
process. En S. Blumenthal, K. Matthews, & S. Weiss (Eds.) New research frontiers in
behavioral medicine: Proceedings of the National Conference.(62) Washington, DC: NIH

Publications.
Bakal, D. (1979). Psychology and medicine. New York, N.Y: Springer.

Bejarano, 1., Sdenz, M., & Ugalde, F. (1996). Estudio sobre consumo de drogas en
sitios centinela Costa Rica 1995, 4ta. ronda, San José, Costa Rica: Instituto de Alcoholismo y

Farmacodependencia, IAFA.

Capra, F. (1983). The ﬁmu'rzg puoint: Science, society, and the rising culture. New York,
NY: Bantam Books.

Chacén, 1. (1999) (Compiladora). Provecto de mejoramiento de la aplicacién de los

—
o
()

SONOILYY |



ARTICULOS | .‘E

SHIFTER SIKORA
estindares internacionales de derechos hwmanos en los sistemas penitenciarios de los paises
del istmo centroamericane. San José, Costa Rica: ILANUD-Alto Comisionade de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos.
Coates, T.)., Temoshok, L & Mandel, ). (1984). Psychosocial research is essential to
understanding and treating AIDS. Americar Psychologisi, 39, 1309-1314.
Ellis, H. {1936). Studies in the psychology of sex Vol. 2. New York, N.Y.:Random

House,

Hart, G. (1973). Sexual maladjusiment and disease: An introduction to modern
venercology. Chicago, 111.: Nelson-Hail.

Izazola, 1., & Izazola, S. (1998) (Eds.) Estudios de case de prdcticas adecuadas sobre
VIH/SIDA en prisiones de América Latina, México, D.F, México: Iniciativa Regional sobre
SIDA para América Latina (SIDALAC) Fundacidon Mexicana para la Salud, Insiituto
Mexicano de Prevenciéa del Delito ¢ Investigacién Penitenciaria.

Izazola Licea, J.A. (1998). Estudios de caso de prdcticas adecuadas sohre VIH/SIDA
en prisiones de América Latina. México, D.F, México: SIDALAC.

Lolas, F. (1990). La integracién de las ciencias del comportamiento y la biomedicina:
Necesidad de una metateoria. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, 109(1), 38-43.

Madrigal, 1. (1993). Jmpacio de la prevencién de SIDA en privados de liberiad

castarricenses. San José, Costa Rica: TLPES.

OMS. (2000). informe sobre siteacién mundial de personas privadas de libertad, [En

Red). Disponible: www.who.org. .

ONUSIDA. (1997). Las Cdreeles y el SIDA. Punto de vista de ONUSIDA. Ginebra,
Suiza: Coleccién ONUSIDA de Précticas Optimas.

Schifter, J‘. (1997), Amor de machos: Lo que nuestra abuelita nunca nos contd sobre las
cdrceles, San José, Costa Rica: ILPES.

Schifter, J. (!989), La formacién de una contracultura: Homosexualismo y SIDA en

Costa Rica. San José, Costa Rica: Ediciones Guayacén.



