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EL PROBLEMA

Al 30 de setiembre de 1988, 142 palses hablan
notificado 124.959 casos de SIDA a la Organizacion
Mundial de la Salud (Programa Global sobre el
SIDA). Esta cifra, que segun los entendidos repre-
senta una tercera parte del total de casos, se distri-
buye por continente de la siguiente forma:

América 89.834 casos
Africa 19.141 casos
Europa 14.623 casos
Oceanla 1.083 casos
Asia 278 casos

Del total de casos notificados en el continente
americano la mayoria pertenecen a los Estados Uni-
dos con 76.893 casos (85% de casos en la regién).
El istmo centroamericano notificd, en el periodo
mencionado, un total de 428 casos, de los cuales 79
pertenencian a Costa Rica.

Menos de un afio después: julio 1989, la OMS,
en su boletin epidemiolégico informé de las siguien-
tes cifras:

América 116.524 casos
Africa 30.244 casos
Europa 23.459 casos
Oceania 1.510 casos
Asia 406 casos

Los Estados Unidos sigue a la cabeza de los
paises americanos con 98.255 casos (84%). En el
istmo centroamericano se reportaron 561 casos de
los cuales 106 corresponden a nuestro pals.

En el 4rea centroamericana, Costa Rica sélo es
superada por Honduras respecto de la cantidad de
casos notificados.

El indice de crecimiento, en todas las regiones
y paises es alarmante y se encuadra en el modelo
de crecimiento propio de una enfermedad infecto-
contagiosa no controlada, con justa razén se consi-
dera que el SIDA “conlleva el potencial de convertir-
se en la mayor tragedia natural de la historia de la
humanidad”.!

El mundo pues, ademas de sus endémicas
enfermedades, riqueza, pobreza, guerras, contami-
nacién, drogas, efc., padece una mortal e incurable
infeccién que amenaza la supervivencia de la espe-
cie. La sociedad costarricense, por extension, esta
inmersa en el problema a un grado no del todo bien
determinado, pero que alcanza niveles alarmantes
que han obligado a las autoridades correspondien-

tes a tomar medidas para enfrentar g f
prisiones, como instituciones sociales, no s4j,
expuestas al igual que el resto del total de cq ;m"
rados Institucionales del pals, sino que, g a:gs me-
particulares caracteristicas, se consideran -mu:f"
nes de alto riesgo de contagio”. Si a lag Caracte, ;°'
ticas propias de la prisién se le afaden g| haci's'
miento, la falta de higiene, deficiencias o
en el disefo (utilizacién de modelos celulares arcai.
cos) y la cantidad (déficit en instalaciones) de log gg.
tablecimientos penitenciarios, recursos humanog e
mitados y escasos recursos econémicos, entonceg
el problema se agrava a niveles que pueden llegar a
ser practicamente insostenibles o incontrolables, A
estas condiciones hay que afadir las consecuencias
de lo que se ha denominado la “Tercera Epidemia",
creada por el temor, racional e irracional, que ha
generado el SIDA. Eltemor provocado por el caréc-
ter contagioso del SIDA ha conducido a actos de in-
tolerancia, discriminacién, crueldad e incluso espir-
tu destructivo. Las personas afectadas por el SIDA
han sido anatematizadas, como si hubieran escogi-
do contraer la enfermedad.

Grupos enteros, en particular los homosexua-
les, bisexuales y drogadictos por via intravenosa han
sido vilipendiados, considerados como mercancia
abandonada a los estragos del contagio. A juzgar
por la reaccién plblica, muchas personas parecen
creer que estos infelices deberfan ser borrados de la
faz de la tierra, en justo pago a su conducta desvia-
da tanto social como moralmente.?

Ante tales circunstancias surgen gran cantidad
de interrogantes, tales como:

¢ Es posible la aplicacién de medidas tendientes
a evitar la contaminacién del SIDA en prision?

;Cudles son las medidas mas adecuadas ald
realidad del Sistema Penitenciario?

,Qué actitudes acerca del SIDA en prisién
manifiestan los funcionarios? .

¢ Cuél es la capacidad del Sistema Penitencia
rio para enfrentar el flagelo a corto y mediano plazo?

. Es necesario cambiar comportamientos espe-
cificos en la poblacién penal y en los funcionarios?
de ser asl, jcudles y como?

4 Qué recursos y aspectos organizativos sé 1%
cesitan para lograr el control del SIDA en prision |

4 Cudles son las implicaciones de orden 16g2
que acarrea el SIDA en prisién? ey

¢ Cuéles son los servicios y productos d'99°":'
bles actualmente para enfrentar la enfermedad @
los establecimientos penitenciarios?

lagelo, | o
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Estas son algunas de las cuestiones que se
yataran de dilucidar a través de la investigacién apli-

cada.

OBJETIVOS.

1. Conocer las actitudes acerca del SIDA en los
juncionarios técnicos del Sistema Penitenciario.

2. Evaluar el grado de informacién general en
tomo al SIDA por parte de los funcionarios técnicos.

3, Aportar directrices en la programacién de
actividades tendientes a detectar y prevenir el con-
tagio del SIDA en los establecimientos penitencia-
rios.

4. Determinar el nivel actual de actividades en
los programas contra el SIDA en prisién.

5. Evaluar la capacidad del Sistema para en-
frentar la epidemia.

6. Estimar las consecuencias en el campo fi-
nanciero que pueda acarrear el SIDA en prisién.

PLAN DE INVESTIGACION.

El estudio consta de dos partes: A. Andlisis
documental y B. Estudio de campo.

El primero resulta obligatorio para estimar la
magnitud y vislumbrar las caracteristicas principales
de la pandemia SIDA; como su nombre lo indica, el
fenémeno tiene caracter universal, el marco de refe-
rencia por lo tanto debe tener generalidad universal.
Esta parte del estudio puede ser considerada como
marco de referencia general, cuyo papel es indispen-
sable porque aporta referentes tedricos para con-
trastar las mediciones obtenidas en la practica.

Esta actividad consiste en el estudio de docu-
mentos actuales acerca del SIDA en el mundo, en el
continente americano, en Costa Rica y en las prisio-
nes o sistemas penitenciarios, como Gltimo nivel de
abstraccién.

Para llevar a cabo la encuesta de opinién dirigi-
da a los funcionarios técnicos, se disefié una entre-
Vista estructurada escrita, mediante la utilizacién de
un cuestionario como instrumento de obtencién de
los datos. La construccién del cuestionario requirié
de un estudio documental y el aporte de conocimien-
10s por parte de los miembros de la Comisién del
SIDA del Sistema Penitenciario, que fueron consul-
tados al efecto. El Dr. Luis E. Mejfa, director de dicha
Comisién revisé y aprobé el cuestionario definitivo,
Que seria enviado a cada uno de los componentes
d.O la muestra, por medio del correo interno de la ins-
Utucién, con las instrucciones correspondientes a su
8jecucién y posterior devolucién. Se eligié esta téc-
Nica por varios motivos: su bajo costo, facilidad de
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distribucién, el caracter intimo de la entrevista y la
ausencia de compromiso personal (basado en la ga-
rantia del anonimato); estos Gltimos tienden a au-
mentar la fiabilidad de las respuestas en un tema
que de suyo, esté sujeto a discusién, acerca del cual
circulan toda especie de versiones y que constituye
un tema tabu por referirse al comportamiento sexual
en gran medida.

La poblacién del estudio esta constituida por el
personal técnico que presta sus servicios en los di-
versos establecimientos penales del Sistema Peni-
tenciario; se incluye a los funcionarios de todas las
ramas de especialidad técnica a saber: Criminologia,
Psicologia, Derecho, Trabajo Social y Educacién. El
tamafo de la poblacién era, a la fecha del estudio,
de 262 funcionarios. Se escogié personal técnico por
dos razones; en primer lugar, aunque el contacto
que tienen con los internos no es tan estrecho como
el del personal de seguridad, es mucho mayor que
el del personal administrativo y en segundo lugar
porque, en general, su nivel de informacién es mas
adecuado.

Dadas las caracteristicas de la poblacién, a
saber: representacién de varias ramas de especia-
lidad y distribucién en muchos centros penales,
distintos entre si, el mecanismo estadistico mas ade-
cuado para elegir consiste en lo que se llama "mues-
tra al azar sistemaética proporcional®, basada en una
lista del personal segregada segin ramas de espe-
cialidad y centros de trabajo. La proporcionalidad se
exige por cuanto la distribucién del personal del Sis-
tema por especialidad, dista mucho de ser semejan-
te, por el contrario, es muy diversa, por ejemplo,
muchos trabajadores sociales, pocos psicélogos o,
muchos orientadores pocos abogados, esto obliga a
utilizar cuotas proporcionales. En la muestra de fun-
cionarios y establecimientos; en lo que respecta a la
gran diversidad de éstos, se observan centros tan di-
similes como San Sebastian y San Lucas, unidades

" de admisién y centros de confianza, centro de meno-

res y mujeres.

El tamafio de la muestra con intervalos de con-
fianza de 98% resulté de 48 individuos, sin embargo,
dado que experiencias anteriores han demostrado
que el porcentaje de devolucién de cuestionarios
enviados por correo no sobrepasa casi nunca,
ol 60%, se decidid exagerar la muestra y enviar un
total de 110 cuestionarios. Ello fue posible dado que
el conglomerado de funcionarios técnicos es peque-
fio. Al momento de recuperar los cuestionarios se
hizo énfasis en los establecimientos que cuentan
con pocos funcionarios técnicos.

El cuestionario consta de 35 cuestiones agrupa-
das en 6 categorias analiticas, a saber:
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1. Conocimiento general;

2. Relacién y contacto con los internos;
3. Instalaciones y servicios especificos;
4. Implicaciones legales y sociales;

5. Aspectos Preventivos y;

6. Observaciones y recomendaciones.
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Las categorias no aparecen como
instrumento, sino que estan implicitas en g| o nel
to de las preguntas. Los resultados se prmmnlun.
guiendo el orden Iégico de estas categorfas v -
orden de las preguntas del instrumento; g| g oy o
de los resultados también sigue este Camino

ales e

MARCO TEORICO

SIDA - Socledad - Prisién.

El SIDA, como fenémeno epidemiolégico es
relativamente nuevo, sin embargo, no es la primera
ni serd la Gltima pandemia que habré de enfrentar la
humanidad.

Antiguamente, las leyes que regian a las ciuda-
des durante las épocas en que se declaraba alguna
enfermedad contagiosa (peste bubdnica, lepra,
peste negra) sirvieron de base para delinear la es-
tructura disciplinaria de las modernas prisiones. A fin
de demostrar la estrecha relacién sociedad-prisién,
se ha considerado ilustrativo transcribir el siguiente
pasaje tomado de M. Foucault, en su profundo y ya
clasico tratado “Vigilar y Castigar™

“He aqul, segln un reglamento de fines del si-
glo XVIII, las medidas que habia que adoptar cuan-
do se declaraba la peste en una ciudad."

En primer lugar, una estricta division especial:
cierre, naturalmente, de la ciudad y del ‘terruiio’,
prohibicién de salir de la zona bajo pena de la vida,
sacrificio de todos los animales errantes; division de
la ciudad en secciones distintas en las que se esta-
blece el poder de un intendente.

Cada calle queda bajo la autoridad de un sindi-
co, que la vigila; si la abandonara, seria castigado
con la muerte. El dia designado, se ordena a cada
cual que se encierre en su casa, con la prohibicién
de salir de ella so pena de la vida. El sindico cierra
en persona, por el exterior, la puerta de cada casa,
y se lleva la llave, que entrega al intendente de
seccion; éste la conserva hasta el término de la
cuarentena. Cada familia habra hecho sus provisio-
nes pero por lo que respecta al vino y al pan, se
habra dispuesto entre la calle y el interior de las
casas unos pequeios canales de madera, por los
cuales se hace llegar a cada cual su racién, sin que
haya comunicacién entre los proveedores y los ha-
bitantes; en cuanto a la carne, el pescado y las hier-
bas, se utilizan poleas y cestas. Cuando es preciso
en absoluto salir de las casas, se hace por turno, y
evitando todo encuentro. No circulan por las calles

1'

més que los intendentes, los sindicos, los soldagog
de la guardia, y también entre las casas infectadag
de un cadéver a otro, los ‘cuervos’, que es indifergn.
te abandonar a la muerte. Son éstos ‘gentes’ de
poca monta, que transportan a los enfermos, entie.
rran a los muertos, limpian y hacen muchos oficiog
viles y abyectos.” Espacio recortado, inmévil, petri-
ficado. Cada cual esta pegado a su puesto. Y sise
mueve, le va en ello la vida, contagio o castigo.

La inspeccién funciona sin cesar. La mirada
esta por doquier en movimiento: “Un cuerpo de mi-
licia considerable, mandado por buenos oficiales y
gentes de bien”, cuerpos de guardia en las puertas,
en el ayuntamiento y en todas las secciones para
que la obediencia del pueblo sea mas rapida y la
autoridad de los magistrados méas absoluta, “as
como para vigilar todos los desérdenes, latrocinios y
saqueos”. En las puertas, puestos de vigilancia; al
extremo de cada calle, centinelas. Todos los dias, el
intendente recorre la seccién que tiene a su cargo,
se entera de si los sindicos cumplen su misién, si los
vecinos, tienen de qué quejarse; “vigilar sus actos”.
Todos los dias también, pasa el sindico por la calle
de que es responsable; se detiene delante de cada
casa; hace que se asomen todos los vecinos a as
ventanas (los que viven del lado del patio tienen
asignada una ventana que da a la calle a la que nin*
gln otro puede asomarse); llama a cada cual por U
nombre, se informa del estado de todos, uno P
uno, “en lo cual los vecinos estaran obligados a decr
la verdad bajo pena de la vida™; si alguno no se pré"
senta en la ventana, el sindico debe preguntar el mo-
tivo; “asf descubrir4 facilmente si se ocultan muerios
o enfermos”. Cada cual encerrado en su jaula,
cual asomandose a su ventana, respondiendo al ser
nombrado y mostrandose cuando se le llama, es
gran revista de los vivos y de los muertos. :

Esta vigilancia se apoya en un sistema de 169"
tro permanente, informes de los sindicos a los inten”
dentes, de los intendentes a los regidores © ala
de. Al comienzo del “encierro”, se establece, un®

[
!
}
|
I
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uno, el papel de tod?s los vecinos presentes en la
ciudad; se consigna .ol r:ombro. la edad, el sexo, sin
sxcepcion de condicién”; un ejemplar para el inten-
dente de la seccién, otro para la oficina del ayunta-
miento, otro més para que el sindico pueda pasar la
jista diaria. De todo lo que se advierte en el curso de
las visitas —muertes, enfermedades, reclamaciones,

gularidados— se toma nota, que se trasmite a los
intendentes y a los magistrados, éstos tienen auto-
ridad sobre los cuidados médicos; han designado un
médico responsable, y ningin otro puede atender
enfermos, ningun boticario preparar medicamentos,
ningtin confesor visitar a un enfermo, sin haber reci-
bido de él un billete escrito “para impedir que se
oculte y trate, a escondidas de los magistrados, a
enfermos contagiosos”. El registro de lo patolégico
debe ser constante y centralizado. La relacién de
cada cual con su enfermedad y su muerte pasa por
las instancias del poder, el registro a que éstas la so-
meten y las decisiones que toman.

Cinco o seis dias después del comienzo de la
cuarentena, se procede a la purificacién de las ca-
sas, una por una. Se hace salir a todos los habitan-
tes; en cada aposento se levantan o suspenden “los
muebles y los objetos”; se esparce perfume, que se
hace arder, tras de haber tapado cuidadosamente
las ventanas o suspenden “los muebles y los obje-
tos”; se esparce perfume, que se hace arder, tras de
haber tapado cuidadosamente las ventanas, las
puertas y hasta los agujeros de las cerraduras, lle-
nandose con cera. Por Ultimo, se cierra la casa en-
tera mientras se consume el perfume; como a-la
entrada, se registra a los perfumistas, “en presencia
de los vecinos de la casa, para ver si al salir llevan
sobre sl alguna cosa que no tuvieran al entrar”.
Cuatro horas después, los habitantes de la casa
pueden volver a ocuparla.

Este espacio cerrado, recortado, vigilado, en
lodos sus puntos, en el que los individuos estan
insertos en un lugar fijo, en el que los menores
movimientos se hallan controlados, en el que todos
los acontecimientos registrados estén, en el que un
trabajo ininterrumpido de escritura une el centro y la
periferia, en el que el poder se ejerce por entero, de
acuerdo con una figura jerarquica continua, en el que
cada individuo est4 constantemente localizado,
examinado y distribuido entre los vivos, los enfermos
¥ los muertos todo constituye un modelo compacto
del dispositivo disciplinario. A la peste responde el
orden; tiene por funcién desenredar todas las confu-
siones; la de la enfermedad que se transmite
Cuando los cuerpos se mezclan; la del mal que se
Multiplica cuando el miedo y la muerte borran los in-
terdictos,
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= Prescribe a cada cual su enfermedad y su

uerte, a cada cual su bien, por el efecto de un
poder omnipresente y omnisciente que se subdivide
él mismo de manera regular e ininterrumpida hasta
la determinacién final del indviduo, de lo que carac-
teriza, de lo que le pertenece, de lo que le ocurre.
Contra la peste que es mezcla, la disciplina hace
valer su poder que es anélisis. Ha habido en torno de
la peste toda una ficcién literaria de la fiesta: las le-
yes suspendidas, los interdictos levantados, el frene-
sl del tiempo que pasa, los cuerpos mezclandose sin
respeto, los individuos que se desenmascaran, que
abandonan su identidad estatuaria y la figura bajo la
cual se les reconocia, dejando aparecer una verdad
totalmente distinta. Pero ha habido también un sue-
fio politico de la peste, que era exactamente lo inver-
s0: no la fiesta colectiva, sino las particiones estric-
tas; no las leyes trasgredidas, sino la penetracién del
reglamento hasta los mas finos detalles de la exis-
tencia y por intermedio de una jerarquia completa
que garantiza el funcionamiento capilar del poder; no
las méscaras que se ponen y se quitan, sino la asig-
nacién a cada cual de su “verdadero” nombre, de su
“verdadero” lugar, de su “verdadero” cuerpo y de la
“verdadera” enfermedad. La peste como forma a la
vez real e imaginaria del desorden tiene por correla-
to médico y politico la disciplina.

Por detras de los dispositivos disciplinarios, se
lee la obsesién de los “contagios”, de la peste, de las
revueltas, de los crimenes, de la vagancia, de las
deserciones, de los individuos que aparecen y
desaparecen, viven y mueren én el desorden.

Si bien es cierto que la lepra ha suscitado ritua-
les de exclusiéon que dieron hasta cierto punto el
modelo y como la forma general del gran encierro, la
peste ha suscitado esquemas disciplinarios.

Mas que la divisién masiva y binaria entre los
unos y los otros, apela a separaciones multiples, a
distribuciones individualizantes, a una organizacién
en profundidad de las vigilancias y de los controles,
a una intensificacién y a una ramificacién del poder.
El leproso esté prendido en una practica del recha-
2o, del exilio-clausura; se le deja perderse alli como
en una masa que importa poco diferenciar; los apes-
tados estdn prendidos en un reticulado tactico
meticuloso en el que las diferenciaciones individua-
les son los efectos coactivos de un poder que se
multiplica, se articula y se subdivide. El gran encie-
rro de una parte; el buen encauzamiento de la con-
ducta de otra. La lepra y su divisién; la peste y su
reticulado. La una esta marcada; la otra, aqalizada y
repartida. El exilio del leproso y la detencién de la
peste no llevan consigo el mismo suefio politico.

El uno es el de una comunidad pura, el otro el
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de una sociedad disciplinada. Dos maneras de ejer-
cer el poder sobre los hombres, de controlar sus
relaciones, de desenlazar sus peligrosos contuber-
nios. La ciudad apestada, toda ella atravesada de je-
rarquia, de vigilancia, de inspeccién, de escritura, la
ciudad inmovilizada en el funcionamiento de un
poder extensivo que se ejerce de manera distinta
sobre todos los cuerpos individuales, es la utopia de
la ciudad perfectamente gobernada. La peste (al
menos la que se mantiene en estado de previsién),
es la prueba en el curso de la cual se puede definir
idealmente el ejercicio del poder disciplinario. Para
hacer funcionar de acuerdo con la teoria pura los
derechos y las leyes, los juristas se imaginaban en
el estado de naturaleza; para ver funcionar las dis-
ciplinas perfectas, los gobernantes sofiaban con el
estado de peste. En el fondo de los esquemas dis-
ciplinarios la imagen de la peste vale por todas las
confusiones y los desérdenes; del mismo modo que
la imagen de la lepra, del contacto que cortar, se
halla en el fondo de los esquemas de exclusién.

Esquemas diferentes, pues, pero no incompati-
bles. Lentamente, se les ve aproximarse; y corres-
ponde al siglo XIX haber aplicado al espacio de la
exclusién cuyo habitante simbdlico era el leproso (y
los mendigos, los vagabundos, los locos, los violen-
tos, formaban su poblacién real) la técnica de poder
propia del reticulado disciplinario.

Tratar a los “leprosos” como a “apestados”,
proyectar los desgloses finos de la disciplina sobre
el espacio confuso del internamiento, trabajarlo con
los métodos de distribucién analitica del poder,
individualizar a los excluidos, pero servirse de los
procedimientos de individualizacién para marcar ex-
clusiones, esto es lo que ha sido llevado a cabo
regularmente por el poder disciplinario desde los co-
mienzos del siglo XIX: el asilo psiquiétrico, la peni-
tenciaria, el correccional, el establecimiento de edu-
cacién vigilada, y por una parte los hospitales, de
manera general todas las instancias de control indi-
vidual, funcionan de doble modo; el de la divisién
binaria y la marcacién (loco-loco, peligroso-inofensi-
vo, normal-anormal); y el de la asignacién coercitiva,
de la distribucién diferencial (quién es, dénde debe
estar; por qué caracterizarlo, como reconocerlo,
cémo ejercer sobre él, de manera individual, una
vigilancia constante, etc.). De un lado, se “apesta” a
los leprosos; se impone a los excluidos la tactica de
las disciplinas individualizantes y de otra parte, la
universalidad de los controles disciplinarios permite
marcar quién es “leproso” y hacer jugar contra él los
mecanismos dualistas de la exclusién. La divisién
constante de lo normal y de lo anormal, a que todo
individuo esta sometido, prolonga hasta nosotros y
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aplicandolos a otros objetos distintos, la Marcac

binaria y el exilio del leproso; la existencia deg i6n
conjunto de técnicas y de instituciones que g
yen como tarea medir, controlar y coregir 5 U-
anormales, hace funcionar los dispositivos disc: _'0*
rios a que apelaba el miedo de la peste, Toqg 08 log
mecanismos de poder que, todavia en la actualidag
se disponen en torno de lo anormal, para ma'm.
como para modificarlo, componen estas dos formas.
de las que derivan de lejos. ”

2. EI SIDA como epidemia.

“Las primeras pruebas de infeccién en un g
humano se hallaron en el suero recogido en Africa
Central en 1959." Tanto los elevados Indices de cop-
taminacién, asi como la prevalencia de la infeccisn
en individuos de ambos sexos, que se observa gn
esta regién del mundo, indican casi sin lugar a dudas
que la génesis de la enfermedad tuvo lugar en e
continente africano y de alli se fue diseminando ha-
cia otros lugares, hasta que a mediados de la déca-
da del setenta empezaron a aparecer pruebas sero-
légicas del virus en los Estados Unidos y Europa. A
partir de ese momento se comienza a observar un
aumento considerable en la prevalencia de la infec-
cién por el VIH en los poblaciones de riesgo. Es pro-
bable que el virus estuviera presente en alguna
poblacién humana aislada, por muchas generacio-
nes, quiza siglos. Esta aseveracion se basa tanto en
las caracteristicas geograficas y demogréficas de la
regién (baja concentracion en extensos territorios),
asi como en los largos periodos de la incubacién del
virus. Se estima que la mediana del tiempo que
transcurre entre el momento de la infeccién y la
manifestacién de la enfermedad puede ser de 14
afos?, Masters y Johnson citan un caso de contagio
del virus en un adolescente de St. Louis (USA)
en 1969, ‘esto demuestra’, dicen, la posibilidad que
el virus de SIDA haya aparecido de manera esporé-
dica en Estados Unidos varias veces antes de ongi-
nar una epidemia.”

“Debido a su rareza y a que tal enfermedad no
estaba reconocida oficialmente, los primeros casos
de infecciones extranas y canceres no identificados,
resultantes de la eliminacién del sistema inmunolé-
gico por el virus del SIDA, no se calificaron como 13-
les, y solo constaron después de la proliferacion de
casos en Estados Unidos. . . Se reconocié oficiak
mente como enfermedad ‘nueva’ en 1981.” *A esto
hay que afadir otro factor: z

La tecnologia para identificar a los retrovirus
humanos se remonta apenas a finales de los anos
setenta.*

e
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Una ultima consideracién: el primer apellido del
virus del SIDA, es en latin, LENTI, (lentivirus), que
re decir lento’, precisamente porque es su prin-

caracteristica.
En sintesis, si una infeccién tropical lenta
(mediana la incubacion 14 afios) en una regién muy
extensa, poco poblada y con medios muy limitados
de comunicacion interna, fue detectada hace ya 30
afios, @s probable que al momento de ser detectada
a constitufa una epidemia local y por lo tanto, una
enfermedad antigua. Esto es importante porque
podria explicar la répida diseminacién que se produ-
joenel Hemisferio Occidental (sobre todo Europa-
USA). Junto con el desarrollo de los medios de co-
municacién, esto es: cuando la regién central de
Africa fue accesible a la clase media de los paises
ricos (década 60-70), no sélo se enfrentan contra los
leones y elefantes, sino que, sin saberlo, se enfren-
taron también con una epidemia silenciosa e inexo-
rablemente mortal que deja como consecuencia lo
que hoy se denomina con el triste nombre de pande-
mia, precisamente por su caracter universal y cuya
situacién es la siguiente:

quie

3. Estado actual de la enfermedad.

“En 1986, un congresista de la Organizacién
Mundial de la Salud estimé que en una base global
existfan 100.000 casos de SIDA, entre 300.000
y 500.000 personas con sintomas de contagio y en-
tre 5y 10 millones de portadores del virus sin sinto-
mas aparentes, muchos de los cuales, a lo largo
desarrollarian la enfermedad.”

“Creemos que estas cifras estan por debajo de
las reales.”

“La primera epidemia que se inicié en los afios
setenta y aln persiste, es la pandemia silente de
infecciones por el VIH. En 1988, se calcula que hay
entre 5 y 10 millones de personas infectadas por el
virus en todo el mundo, siendo inevitable la ulterior
Propagacién del VIH.” ¢

No hay acuerdo en cuanto a la magnitud de la
epidemia. Los casos notificados a nivel mundial,
el 30 de setiembre de 1988, eran 124.959.7 “Cree-
mos que a finales de 1991, el nimero de casos re-
ales de SIDA en América alcanzaré los 500.000".°
“En 1991, es posible que lleguen a estar infectados
Por el VIH hasta 100 millones de personas. . . Para
aquella fecha no habré vacuna disponible para uso

e e ———aiad
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generalizado. Por cada caso de SIDA puede que
haya hasta 100 personas infectadas por el VIH".

“Aun considerando que esas proyecciones son
provisionales y se han publicado con mucha caute-
la, las cifras previstas siguen siendo asombrosas. No
queda lugar a dudas que la epidemia de la infeccién
por el VIH y los retrovirus relacionados constituyen
un problema de salud internacional con un alcance
extraordinario que exige respuestas mundiales ur-
gentes y sin precedentes.”®

En Costa Rica, de 1984 al momento actual
(octubre 1989) se han registrado 130 casos de
SIDA, lo que indica que, al menos, existen 13.000
portadores asintométicos de la enfermedad. En el
Sistema Penitenciario se sabe de un caso de muer-
te por el SIDA y se han identificado algunos casos de
seropositividad (por lo menos 10 casos), aunque no
se sabe a ciencia cierta la prevalencia exacta (ni si-
quiera aproximada) por cuanto el Sistema no cuen-
ta con el mecanismo necesario para la identificacién
de los miles de ingresos que se producen anualmen-
te.

A pesar de la poca informacién se puede asumir
que el estado actual de la enfermedad en el
pais alcanzara pronto niveles alarmantes; recuérde-
se que Costa Rica es el segundo pais del istmo
centroamericano en lo que refiere al nivel de preva-
lencia.

Ante la gravedad de la infeccién sélo queda la
alternativa de aplicar las medidas preventivas reco-
mendadas al efecto, entre las cuales deben conside-
rarse las siguientes:

4. Medidas preventivas.

La cumbre mundial de ministros de salud sobre
programas de prevencién del SIDA, entre sus prin-
cipales conclusiones sefalé que, “a falta de una
vacuna o tratamiento contra el SIDA, el componen-
te aislado méas importante de los programas naciona-
les sobre el SIDA es la informacién y la educacién™.'®

“Los programas de prevencién del SIDA requie-
ren informacién basica sobre siete campos como
minimo:

1. La epidemiologia local del SIDA

2. Laidea que el publico tiene del SIDA

3. Los comportamientos de alto riesgo

4. Los recursos institucionales y comunitarios

5. La disponibilidad de servicios y productos

' E! virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es miembro de la familia retrovirus, ésta se divide en tres subfamilias: oncovirus, espumo-

virus y lentivirus, a la que pertenece el popular VIH,
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6. Los medios de comunicacién
7. Los obstaculos e impedimentos previstos.” !

En algunos de ellos se alsla a los presos sero-
positivos, aunque esta préactica no ofrece completa
seguridad, dado que los sujetos recién infectados
son seronegativos durante algun tiempo. “La cuaren-
tena de las personas con SIDA, tampoco es una
medida eficaz. Cuando a una persona se le diagnos-
tica el SIDA, ya esta muy enferma y no es probable
que como resultado, de su conducta la infeccién
continle propagandose, por lo que la cuarentena,
desde el punto de vista de la salud publica no tiene
sentido. Constituye una medida ordinaria, un ejerci-
cio inapropiado del poder policial del Estado y una
restriccion infundada de la libertad, que no se justi-
fica por la necesidad de proteger a la sociedad”.'?

La medida de realizar un examen obligatorio
para la deteccién del virus en las personas es la mas
inapropiada ya que las pruebas disponibles no
detectan realmente el SIDA sino que “evallan la res-
puesta inmunitaria mediante la deteccién de la pre-
sencia de ciertos anticuerpos en la sangre. Por con-
siguiente, existe un intervalo de duracién incierta
durante el cual la persona examinada puede hallar-
se infectada y en condiciones de propagar la enfer-
medad”.'?

Por si esto fuera poco un resultado seronegati-
vo no significa necesariamente seronegatividad.

Un problema adicional en cualquier programa
de deteccién del SIDA por la sangre o tejidos, esta
constituido por dos cuestiones éticas relacionadas
con los derechos humanos, éstas son, el consenti-
miento con conocimiento de causa y la confidencia-
lidad. El primero se refiere al derecho que tienen
todas las personas de decidir sobre su cuerpo y por
tanto de rehusar el examen. La confidencialidad,
constituye una premisa en la relacién médico-pa-
ciente, pero su importancia radica realmente en los
temores, discriminacién y estigmas que acarrea la
publicidad.

El grupo de consulta de la OMS sobre el SIDA
en las prisiones considera que "no es recomendable
someter a los reclusos a la deteccién obligatoria de
la infeccién por el VIH".'4

Asi pues, el camino correcto para prevenir el
SIDA consiste en mejorar la calidad de la informa-
cién atinente y sobre todo, la educacién, “no cabe la
menor duda de que una campafa educativa de ca-
racter intensivo debe ser el elemento esencial de
cualquier esfuerzo para controlar la propagacién del
contagio VIH. Dicha campafa solo sera efectiva si
se hace algo mas que difundir los hechos: a menos

182

que la educacién dé como resultado cambigg
cretos de conducta sexual. Para que se lleven 5
cabo este tipo de cambios, la educacién tigne que
motivar ademas de informar”.'®

Para que los esfuerzos preventivos tengan alg,.
na probabilidad de éxito es preciso poner en
una serie de mecanismos, segin manifiestan log in-
vestigadores Masters y Johnson, estos mecanismog
son:

1. Crear planes de estudios intensivos del Sip
para su empleo en las aulas.

2. Llevar a cabo programas especificos para
cada uno de los grupos de alto riesgo.

3. Debe realizarse lo antes posible una campa-
fia en todo el pals, que informe de las normas de
comportamiento responsable.

4. Todas las facultades universitarias deberian
proporcionar a los estudiantes servicios de informa-
cion y consulta.

5. Para coordinar e implantar la educacién
conjunta deberia crearse una oficina especial en el
Departamento de Salud Publica.

“Desde nuestro punto de vista, si la educacién
no va acompanada de programas de control, centros
de asesoramiento e investigacién cientifica el
objetivo de la prevencién no se conseguira en este
siglo." ¢

Finalmente, hay que considerar los problemas
que tienden a agravar el contagio del SIDA en nues-
tras prisiones: el hacinamiento, falta de higiene y la
homosexualidad, aspectos cuya solucién correspon-
de basicamente, a las autoridades responsables de
la Administracién del Sistema Penitenciario.

RESULTADOS.

El indice de recuperacién de cuestionarios fue
de 56%, bastante elevado si se compara con expe-
riencias previas en la utilizacién de la técnica por co-
rreo. Ello indica un elevado indice de cooperacion
por parte de los funcionarios técnicos. El total de
cuestionarios que fueron recibidos ascendié a 62
férmulas. El tamafio calculado de la muestra se in-
crementd en un 63% (24 componentes de mas).

A continuacién se presentan los resultados de
acuerdo con el orden légico de las categorias and
liticas:
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CATEGORIA N2 1
Conocimiento general
1. Pregunta N? 8: ;Conoce usted algunos sinto-
nas que se consideran “sospechosos” del padeci-
miento del SIDA?

Ao spuesta: Cantidad Porcentaje
No conoce’ 5 40
i conoce o €0

Los que respondieron que sf conocen especifi-
caron los siguientes “sintomas sospechosos”.

pérdida de peso 29 menciones
Fiebre 23 menciones
Diarrea 14 menciones
sistema inmunolégico deficiente 10  menciones
Inflamacién ganglios linfaticos 4 menciones
Infecciones en la piel 4 menciones
Anemia 3 menciones
Sangrado en la piel 3 menciones
Fatiga 2 menciones
Dolor de cabeza 2 menciones
Mareos, vémitos 2 menciones
Palidez 2 menciones
Desmayos 2 menciones

2. Pregunta N? 11: Hay poblaciones llamadas
de Alto y Bajo riesgo. ¢(En cudl de ellas ubicaria
usted a las personas que guardan prisién?

Respuesta: Cantidad Porcentaje
Bajo riesgo 3 5
Alto riesgo 59 95

3. Pregunta N® 12: ; Dentro de la poblacién pe-
nitenciaria cree usted que existen algunos internos
con un riesgo mayor de contraer SIDA?

Respuesta: Cantidad Porcentaje
No 4 ? 6
Si 58 94

Los que respondieron si, manifestaron las si-
Quientes clases o tipos:
Homosexuales 58 menciones
Bisexuales 16 menciones
Drogadictos 11 menciones
Heterosexuales 8 menciones
Promiscuos 5 menciones
Por existir violaciones 2 menciones

S que se encuentran en unida-

des cerradas 1 mencién
Los que no tienen visita conyugal 1 mencién
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4. Pregunta N? 15: ; Cree usted ]
; . : que los funcio-
narios de los establecimientos penales, corren ries-
go de contraer SIDA?

Respuesta: Cantidad Porcentaje
No 20 32
S 42 68

Los que respondieron si especificaron las si-
guientes condiciones:

Contacto con sangre contagiada 19

menciones
Contacto con poblacién de alto
riesgo 9 menciones
No conoce la forma de trasmisién 5 menciones
Depende de la relacién que se
tenga 4 menciones
Contacto sexual 3 menciones
Agresion por parte de los internos 3  menciones

Centros no aptos para mantener
internos contagiados 2 menciones

5. Pregunta N® 19: ; Cree usted que “tatuarse”
puede significar un medio de trasmision del
SIDA?

Respuesta: Cantidad Porcentaje
No 9 15
Si 53 85

Las explicaciones aducidas fueron las siguien-
tes:

Si se utilizan agujas u otros instru-

mentos infectados 52 menciones
Lo hacen en forma inadecuaday .
antihigiénica 1 mencién
6. Pregunta N 21: ;Cree usted que el contac-

to directo (excepto el contacto sexual) con individuo

que padezca SIDA tiene?

Respuesta: Cantidad Porcentaje
Bajo riesgo de contagio 37 59
Ninguln riesgo de contagio 13 21
Muy alto riesgo de contagio 12 20
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7. Pregunta N® 24: En su opinidn, en el centro
donde usted presta sus servicios, se observa en los
reclusos un grado de “contaminacién homosexual".

Respuesta: Cantidad Porcentaje
Bajo (menos del 10%) 20 32
Alto (entre 10 y 25%) 24 39
Muy alto (25% y mas) 13 21
No respondié 5 8

8. Pregunta N® 25: ; Cree usted que la poblacion
masculina estd més expuesta al riesgo de contraer
SIDA, que la poblacién femenina?

Respuesta: Dijeron sl 31 funcionarios (50%) y
justificaron sus respuestas de acuerdo con la si-
guiente distribucién:

Por ser méas impulsivo sexualmen-

te 17 menciones
Homosexualidad como medio de

contagio 10 menciones
Por trasmisién del semen 3 menciones
Drogadiccién 2 menciones
Culturalmente-mentalidad promis-

cua 2 menciones

Dijeron no 31 funcionarios (50%) justificando la
negacién en dos grupos de razones:

El riesgo es el mismo 26 menciones
Depende de los habitos sexuales 3 menciones

12. Pregunta N® 26: En su opinidn, las cérceles
son un medio més propicio para contraer SIDA (es
decir: la probabilidad de contraer SIDA es més alta
estando preso, que estando en libertad).

Respuesta: Cantidad Porcentaje
Si 32 52
No 27 43
NR 3 5

Las explicaciones de los que respondieron afir-
mativamente fueron:

Por el homosexualismo 16 menciones
La promiscuidad 10 menciones
El hacinamiento 6 menciones
Necesidad humana de afecto 4 menciones
Bisexualismo 4 menciones
Privacion actividad sexual 3 menciones
Drogas 2 menciones
Violaciones y agresiones 2 menciones

Los que respondieron negativamente mapj -
taron las siguientes razones:

Depende de los habitos sexuales 6 menciones
Promiscuidad es independiente

del medio 4 mencione
Probabilidad mayor en el medio

social 4  menciones
Posibilidad es igual 3 menciones
En libertad se contagia mas facil-

mente 2 menciones
Es igual si son homosexuales 2  menciones
Mas facil el diagnéstico 2 menciones
Pérdida de valores morales 2 menciones
Otros 4 menciones

13. Pregunta N® 27: Sefale las alternativas co-
rrectas; el virus del SIDA ha sido aislado de:

Respuesta: Las alternativas mencionadas y su
correspondiente proporcién fue como sigue:

Total de respuestas: 60 no respondieron: 2, dis-
tribucién:

Sangre 50 menciones
Semen 36 menciones
Secrecién vaginal 33 menciones
Saliva 19 menciones
Lagrimas 15 menciones
Leche materna 17 menciones
Liquido cefalorraquideo 11 menciones
Liquido amnidtico 7 menciones
Orina 12 menciones
Sudor 14 menciones

14. Pregunta N® 28: ; Se suministran presenva:
tivos, en el centro donde usted trabaja?

Respuesta: Cantidad Porcentaje
Si 11 18
No 51 82

15. Pregunta N® 30: ; Cree usted que los recl”
sos infectados con el virus del SIDA puedan realiza’

alguna actividad laboral?
Respuesta: Cantidad Porcenta)e
No 11 18

Si 51 82



