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Resumen

Dentre de fa diversidad que caracieri-
za & la socfedad, uno de |os colectivos
mds marginales es el de los presos
(fanfo seropositivos, como aguellos
gue pueden desarrollar la enferme-
dad) en los centros penitenciarios.

En este articulo se abordan algunas
aclaraciones terminoldgicas sobre el
V.LH./ SIDA vy sus manifestaciones clini-
cas (lesiones neuroldgicas, manifesta-
ciocnes offalmoldgicas,  tfrastornos
adaptativos...).S¢ presenta el disefo
de un programa de prevencion/inter-
vencion en V.IH./ SIDA en el medio
penitenciario, ofreciendo a los internos
una formacion global sobre o preven-
cidn del V.ILH. a fravés de cualquier via
de transmision. Para ello se detalian los
objetivos, etapas en el diseno del pro-
grama, dmbito de aplicacion, perso-
nct v profesorado, criterios de selec-
cién y de baja en el programa, conte-
niclos, la formacién de mediadores
sociosanitartos en V.LH./ SIDA, la regli-
zacion de actividades fisico-deportivas
para mejorar 1 calidad de vida de los

infernos, la intervenclon en los casos
de enfermos afectados por el SIDA en
livertad condicional o nivel individual,
familiar v socio-comunitaiio v la eva-
luacion.,

Tamblén se andlizg la aportacion de
varios estudios sobre la influencia de la
actividad fisico-deportiva en pacien-
tes infectados por ef V.ILH. v los benefi-
cios sobre el sistema inmune.

Finclmente se insiste en la necesidad
de frabagjar interdisciplinarmente, asi
como llevar a cabo mds estudios e
investigaciones relacionados con el
V.LH./ SIDA y seguir con lat labor de for-
macién y educacion de la sociedad
dejando a un lado actitudes de
miedo, rechazo, marginacion y discri-
mihacion hacia las personas afecta-
das.

alabreas clave

Diversidad, salud, educacion fisica,
deporte, medio penitenciario, V.ILH./
Sida, aspectos clinicos, programa, pre-
vencion e Intervencion,
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Absiract

In the diversity that characterises
society, one of the most marginal
. groups is that of prisoners (both seropo-
sitive and those who can develop the
ilness) in prisons,

In this arficle we deai with some termi-
nological explanations about H.LV./
AIDS and their clinical manifestations
{neurological damages, ophithalmolo-
gic manlifestations, adaptation disor-
ders...). We present the design of o
programme for prevention /finterven-
tion in H.LV./ AIDS in the prison environ-
ment, offering the prisoners a global
fraining on H.LV. prevention through
any means of fransmission, In order to
do that we detall the objectives, stages
in the programme design, scope of
application, staff and teachers, criteria
for selecting and dropping the pro-
gramme, contents, fraining socio-sani-
tary mediators in H.LV./ AIDS, doing
physlcal-sportive aciivities to improve
the prisoners' life quality, intervention in
the cases of AlIDS-affected patients in
prokation ot on individual, family and
socio-communifarian level and evalua-
tion.

We diso analyse the contribution of
various studies on the influence of phy-
sicalsportive activity on HLV. Infected
patients and the benefits on the immu-
ne system,

Finally we insist on the necessily for
inferdisciplinary work as well as carrying
out more studies and resecrch related
fo H.LV./ AIDS and continuing with the
fask of training and educating society
leaving aside fear attitude, rejection,
marginalization and  discrimination
towards the people affectad.

Key words

Diversity, health, physical education,
sport, prison environment, H.LV./ Aids,
clinical aspects, programme, Preven-
tion and intervention.

Introdueccion

La diversidad es algo inherente ol ser
humano, aun cuandeo nos parezca
due este término es de recienta apari-
cién. Los individuos difieren entre si por
NUMerosas razones y esto obliga a asu-
mir Ia diversidad, afrontarla v buscar
respuestas hasta convertitla en un ele-
mento enriquecedor para g persona y
su educacion,

La palabra diversidad ha tomado
cuerpo en los Ultimos anos, y esto es asi
porgque en un sistema democrdlico
hay que aceptar como grandes prin-
clplos los conceptos de igualdad, soli-
daridad y diversidad. La diversidad se
manifilesta en funcidn de factores
socicles, culturales, geogrdficos, eco-
némicos, &tnicos, religiosos, lingUisticos,
sexudles, etc, y también de las propias
capacidades del sujeto, como pue-
dan ser los intelectuales, motiices o
sensoricles.

La sociedad actual en su proceso de
desarrollo, y dentro de su diversidad, se
ha visto afectada por un cumento
considerable del uso y consumo de
drogas, el alcoholismo, el aumento de
la delincuencia y la violencia, sobre
todo en la edad juvenil y la aparicion
de nuevas enfermedades como el
SIDA.

Desde 1.981, ano en el que comenzd a
hablarse de la enfermedad. se han
producido mdés de 50.000 casos de
SIDA en Espana. Mds del 50% de afec-
fados ha fallecido va. La tasa de inci-
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dencia anual de SIDA en Espaia en
1.999 se estimaba en forno o 7 casos
nuevos por cada 100.000 habitantes,
slendo 1a mas elevada de Europa,

Desde su inicio, 1o enfermedad ha
estado ligada en Espana al consumo
de drogas por vig intravenosa y éste
continta slendo el mecanismo de
fransmision mas frecuente,

A pescr de que los programas de pre-
vencion dirigidos a los consumidores
de drogas so muestran eficaces y los
datos apuntan a gue la incidencia dis-
minuye, [os comportamientos de riesgo
son ain mas frecuentes: entre un 13% v
un 30% de los toxicémanos sigue com-
partiendo jeringuillas.

Los casos de trcnsmision sexucl! en
parejas heterosexuales son los que mas
han aumentado proporcionalmente
en los aitimos anos. Desde 1.984 consti-
tuye la segunda via de transmision por
encima de las practicas hormosexuales
masculings,

La edad media de confagio en estos
casos estd en torno a los 30 afos, lo
que musstra que las conductas de ries-
go son aln mas frecuentes, sobre todo
en los jbvenes,

Segun los datos hechos pablicos por el
Plan Nacional contra el SIDA el 12 de
Mdarzo de 2.002, el nimero de casos
diagnosticados en Espana contfinda
disminuyendo.

En el ano 2.001 hubo tan solo 2.300

nueveos contagios, un 14% menos que -

los diagnosticados en el afo anterior, y
un 68% menos que en el aio 1994, aRo
de mayor incidencia en Espana,
donde |os nuevos casos de SIDA llega-
ron o 7.354, Bl nirmero de casos ha des-
cendido tanto debido, en gran medi-
dd, al conjunto de avances contra &l
SIDA, fanto en prevencidn como en

asistencia sanitaria v fundamental-
mente, a la extensidn de los nuevos
tratamienfos antirretrovirales.

Los usuarios de drogas por via Intrave-
nosa fueren los mds numerosos, llegan-
do a superar el 50% de los casos tota-
les, cungue en comparaciéon con otros
afios la proporcion disminuye, en cam-
bio la proporcidn de infectados por via
sexual aumenta, legando o ser el 37%
de los infectados totales, 64% por rala-
ciones heferosexuales y 36% por homo-
sexucles (Registro Nacional de SIDA
2001). Se sefiala también que un tercio
de los diagnosticados no sabia que
estaba infectadlo, proporcidn que se
eleva a la mitad entie los que se con-
tagiaron por vig sexudal,

El primer caso de SIDA por transmisidn
madre-hijo se diagnosticd en 1.984, A
partir de ese momento, los afectados
fueron aumentando hasta colocarnos
en la tasa de SIDA pediditico v por
transmisidon madre-hijo mdas altg de
Europa. No obstante, los casos de SIDA
por transmision madre-hijo han dlismi-
nuide un 80% en fos Ullimos tres anos.
La aplicacidon de los fratamientos anti-
rrefrovirales fanto o la madre como al
recién nacido ha conseguido reducir
de forma muy significativa ese riesgo,

Cabe destacar que sdlo han apareci-
do 8 nuevos casos de fransmision del
SIDA madre-hijo. Fl tratamiento médico
con antirrefrovirales durante ef emba-
razo, el parto mediante cesdrea o el
evitar la lactancia materna, son facto-
res gue ayudan a que los datos sobre
este fipo de contagic disminuyan
notablemente, desde los 80 casos
registrados en el ano 1996 a tan sdio 8
en el ano 2.001.

Entre los nuevos casos diagnosticados
en Espafia, el 81% del total fueron hom-
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bres y tan sélo 19% mujeres. Se calcula
que en Espana hay unos 120.000 por-
tadores del VIH. También hay que des-
tacar que desde gue se cred el registro
naclonal de SIDA, en Espana se han
declarado 62.219 casos y de ellos, 962
sON NIROS,

En Espanaq, las enfermedades oportu-
nistas mds frecuentes {Jas gque apare-
cen a consecusncia de la debilidad
del organismo), son la neumonia, Ia
tuberculosls pulmonar v la foxopltasmo-
sis cerebral.

Gracias o los nuevos avances médicos
{método de cuantlficacion de la
carga virica, utilizacion de terapias efi-
caces), el desarrollo de técnicas de
deteccidbn de resistencias frente a
estos farmacos, la Incidencia del SIDA
va disminuyendo y también fa mortali-
dad. Las nuevas terapias utlizan com-
binaciones de tres o mds antirretrovira-
les reduciéndose el avance de la
enfermedad y permitiende al cuerpo
reconstruir sus defensas. Los enfermos
viven mds fiempo vy mantienen una
mejor calidad de vida,

La problemdética del V.LH./SIDA en los
centros penitenciarios es un tema de
salud prioritario y objeto de interven-
cidn educativg denfro de la atencidn
a la diversidad, por las consecuencicis
que origina a todos los niveles, a los
internos y/o liberados afectados v a sus
familias.

La defensa, proteccion y educacion
mediante programas de prevencién e
intervencién con este colectivo margi-
nado y de dificii inclusidn en progra-
mas con afractivo politico, merece
toda nhuestra atencién como profesio-
nales, y la de foda la sociedad.

Diferentes estudios sitGan o Espana
como el pais de Europda con mayor

porcentaje de seropositivos en los cen-
fros penitenciarios: el 25% (Rincdn, Sanz
Valero, 1996), el 30% (Bayés, 1995). Por
ello, es necesario aplicar programas
de intervencién para prevenir la frans-
mision del V.LH. en los centros peniten-
clarios, faclitando la informacidén vy
sensibilizacién d los internos sobre estg
enfermedad, formas de transmision del
virus (vias parental v sexual), asi como
la existencia de conductas de menor
iiesgo.

El V.I.H./SIDA: Algunas
precisiones terminologi-
cas y aspectos clinicos

SIDA son las siglas gue corresponden al
Sindrome de  InmunoDeficiencla
Adquirida. Adquirida, porque no se
nace con ella, sinc que es una enfer-
medad que se adguiere. Inmuno,
hace referencia al sistermna inmunitario
de nuestro cuerpo que estd contenido
en la sangre y que cuando funciond
correctamente nos protege conlra las
enfermedades. Inmunadeficiencia sig-
nifica que las personas que sufian el
SIDA son incapaces de mantenar el
organismao profegido de agentes patd-
genos que provoguen enfermedades.
Un sindrome es un conjunto de sinto-
mas caracteristicos de una enferme-
dad.

Es una enfermedad infecciosa produ-
cida por un virus que se caracteriza por
el deterioro del sistemna defensivo del
organismo y favorece asi la aparicion
de infecciones v cdinceres resistentes a
los tratamienfos, aprovechdndose de
la debilidad defensiva del enfermo.

Existen dos tipos principales de VIH: el
VIH-1 v el VIH-2. Las diferencias entre
ambos se deben o su composicion
genética, &l VIH-1 fue el piimerc en
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descubrirse, y es el mds extendido en
Europa. slendoe considerado como el
causante principal de la epidemia. Ef
VIH-2, presenfe sobre todo en algunas
regiones de Africa, es menos viruiento,

Existe la posibilidad de infectarse por
cualguiera de los dos. Si bien en huma-
nos, s mucho mdas frecuente el VIH-1.
El virus del VIH se replica en el interior
de las células humanas: también pue-
den producirse errores gue generan
variantes nuevas del virus, de manera
gue en und mismg personda pueden
existir distintas cepas de virus con dife-
rencias en su cadena genética
(NGjera, 1998),

Ef V.LH. afecta directamente a diferen-
tes tipos de células como linfocitos T4,
monocitas, asi como a células del
Sistemma Nervioso Central. La destruc-
cidn progresiva de estas células v su
pérdida funcional producen toda una
serfe de manifestaciones clinicas. Agl,
la afectacion de los linfocitos T4 produ-
ce una inmunodepresidn severa que
ocasionard la presencia de toda ung
serie de infecciones "oportunisias' y
neoplasias.

No es lo mismo tener el V.LH., el virus
que puede conducir al SIDA, que
desarrollar el SIDA, la enfermedad,

A los 3-4 meses de producirse el con-
tacto, se defectan anticuerpos en la
sangre (prueba del SIDA), que indican
cue se es portador del virus del SIDA.

Portador del virus o seropositivo

Seria la persona infectada por el virus
que no ha tenido sinfomas, pero que
puede transmitir la enfermedad vy
puede acabar desarrolldndola. EHV.ILH,
sobrevive dentro de las células del sis-

fema inmunoldgice y permaneace dlli

duranfe afos, en estado latente, Un
portador del virus, puede tener buena
salud vy permanecer asi durante
muchos anos.

Enfermo de SIDA

Es aquella persona infectada que ha
desarrollado sinfomas, infecciones, v
que también transmite la enfermedad.
No todos los portadores del virus acao-
ban desarrollando la enfermedad. El
SIDA afecta solamente a una peque-
na peblacidn de personas infectadas
por el V.LH. (portadores). Una persona
enferma de SIDA desarollard determi-
nadas infecciones que probablemen-
te acabardn con su vida, Cuando el
V.LH, estd active, mata |as células del
sisterna Inmunoidglco e invade ia san-
gre para atacar a otfras células, A
medida gue el sistema inmunolégico
se debilita, la persona afectada pierde
peso. se fatiga v es vulnerable o todo
fipo de enfermedades, tanto leves
COMO graves.

El cuerpo no es capaz de superar estas
enfermedades, porque su sistema
inmunitario ha sido destriuido por el
virus de la inmunodeficiencia humana.
Estas enfermedades reciben el nombre
de infecciones "oportunistas’, puesto
Que en el organismo sano son inofensi-
vas, pero en ung persona afectada
por el V.L.H., aprovechan lgs oportuni-
dades que les biinda la ausencia o
debillidad del sistema inmunitario, que
fiene la mision de tuchar contra ellas.

Las infecciones oportunistas  mds
coirientes en el caso del SIDA son:
Infecciones intestinates, ciertos fipos de
Neumonias, aparicién de tumores v en
especidl el Sarcoma de Kaposi.
Herpes, Tukberculosis. .,

Sintornas def SIDA

Indivisa, Bol, Estud. Invest., 2003, n° 4, pp. 110-130




Rogelio Martinez Abelidn.
Francisco Javier Aledo Martinez-Illescas

Cada persona redcciona de una
manerd diferente, Los portadores pue-
den ser totalmente asintomaticos
durante vaiios meses 0 anos después
de haberse infectado. Los afectados
pueden presentar sintornas muy agu-
dos ¢ bien sintomas leves que apare-
cen y desaparecen. Las personds que
desarrollan el SIDA, suslen enfermar de
gravedad y es probable que fallezcan
d causa de una u olra de las infecclo-
nes oporfunistas,

Algunos sintomas a los que hay que
estar atentos son: Pérdida répida de
peso., aparicidn de ganglios infloma-
dos, sintomas parecidos a ia gripe v
sudores que se prolongan durante
varios dias, aparicidn de manchas en
la piel o en las encias, tos persistente...

Bl V.LH. al poco tiempo de Ia infeccién
inicial penetra en el Sistema Nervioso
Central, llegando a poder ocasionar
un deterioro progresivo de las funcio-
nes coghitiva y motora,

Fases de la infeccion en el individuo
porfador dei VIH

Desde ¢l momento en que se produce
la infeccidn, la persona portadora del
ViH va o afravesar diferentes fases,
segun se va desarrollando el virus en su
organismo:

a) Infeccién inicial

El cuerpo de la persona infectada
redicciona creando anticuerpos espe-
cificos contra el VIH. La evoluclén del
virus en los pacientes seropositivos
durante esta fase precoz depende no
del mecanismo de transmision, sino de
la envergadura de la dosis. la virulen-
cia de la cepa de virus que ha infecta-
do el organismo v la resistencia naturcl
de los individuos.

b) El periodeo ventana

" En esta fase los anticuerpos del VIH no

pueden ser detectados mediante
andfisis. Hasta que no hon pasado
entre dos v fres meses desde que se
produjo la practica de resgo, resulta
muy dificil saber si la persona expuesta
se ha infectade o no. Sin embargo, si
esa persond estd infectada, desde ol
primer momento puede contaglar o
fransmitir ef virus & otros, aunque se
ancuentre dentro de este pericdo ven-
fana.

c) Fase asinforndtica

En esta fase, la persona infectada no
presenta ningdn sintoma ni enferme-
dad, aungue evidentemente puede
tfransmitir el VIH a otros si mantiene o
realiza practicas de riesgo. El VIH
puede replicarse dentro det organismo
bumano de forma rapida e inmediata
o de forma lenta. Esta fase es un perio-
do de tiempo que pusde ser indeter-
minado: puede durar desde unos
meses, hasta muchos anos.

d) Fase sintomdtica

Para determinar que ung persona
infectada ha pasado o tener el SIDA,
pueden ocurrr dos Cosas: gque a con-
secuencia del estado inmunoldgico
deprimido aparezca alguna de las
enfermedades oportunistas asociadas
o relacionadas con el SIDA; o que Ias
defensas del paciente (linfocitos CD4)
desciendan  por  debdjo de los
200/mm3. Si la persona se encuentra
en dlguno de estos casoes, pasa de ser
seropositiva o portadora g ser enferma
da SIDA,

Deteccion del virus

La prueba de deteccion de los
Antlcuerpos del VIH mds empleada es
conocida como ELISA (Erzyme Liked
Inmuno Sorbent Assay), Consiste en la
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deteccidén de anticuerpos producidos
por el organismo contra el virus del
SIDA. Si el resultado es positivo indica
que la persona estd infectada. Sl el
resultfado es negativo, que la persona
estd sana 0 que todavia no se han
producido anticuerpos. Cuando resui-
ta positiva, para confirmar el diagnosti-
C0o se aplica una prueba confirmatoric
como la técnica Western Blot o RIPA,
ya gue pueden darse casos de “falsos
positivos”. Las pruebas se realizan
mediante andilisis de sangre v cadg
vezr mds se extiende el andlisis de
muestras de saliva, Se realiza de forma
voluntaria y siempre respetando la
confidencialidad.

Cdmo se fransmite el SIDA

- Contacto semen-sangre: en relacio-
nes hetero U homosexuales con per-
sonas infectadas, blen portadores o
que ya hayan desarrollado la enfer-
medad.

- Contacto sangre-sangre: por com-
partir agujas o jeringuillas en adictos
a drogas, fransfusiones de sangre no
examinada o compartir objetos cor-
tantes de uso personal (cuchillas de
afeitar, cepillos de dientes.. ).

« Transmisién madre  infectada-hijo:
durarfe el embarazo. parto o
durante Ia lactancia natural,

No es facil contagiarse con el virus del
SIDA, ya que de hecho es un virus bos-
tante delicado v que no sobrevive
fuera del cuerpo. En el exferior, el virus
muere al contacto con la lgjia u ofros
productos empleados en el hogar,
como los desinfectantes, También con
el fiio o el calor extrermnos. Bl virus, para
infectar debe penetrar en la sangre,
ya seaq directamente desde la sangre
de unda persona infectada o o través
de diversos fluidos corporales que pue-

den contener el virus, como son el flujo
menstrual, la orfinag, el semen, las heces,
el flujo vaginal, la leche materna vy
posiblernente la saliva.

TABLA 1. MECANISMOS DE TRANSMI-
SION DEL VIH
Vig sexual- Relaclones en las que

se produzcd  algin
contacto con sangre o
fluidos corporales
infectados
Via sanguinea- Uso  compartido  de
jetinguillas u otro mate-
rial de inyeccién
Via vertical-  Infradtero
- Intrapcairto
- Lactancia

1.1. El SIDA en el munde. Algunos
datos

A través del programa ONUSIDA, la
seccion de las Nacienes Unidas sobre
el SIDA, junto con la Organizacion
Mundial de |a Salud (OMS), se mantie-
ne un seguimiento continuo de la situa-
cion del VIH/ SIDA v de las ETS en los
cinco continentes. Segin los datos
obtenidos a findles del arno 2000, se
aprecia que en todo el mundo existen
mds de 36 millones de personas afec-
tadas por el virus del SIDA, de 10s cua-
les, 1.300.000 son menores de 15 anos.
Respecto a casos declarados de SIDA
(personas en las gue ya se ha manifes-
tado algin sintoma o enfermedad
oportunista), se estima que mds de 14
millones de ninos en el mundo viven
con VIH/SIDA, que suman un tofal de
4,3 millones de casos desde el inicio de
ta epidemia.

Studndonos en Europa occidental, se
estimala que mds de medio milldn de
personas vivion con el VIH/SIDA,
habiéndose producide 6.800 defuncio-
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nes. Entre ios pdises de Europa occl-
dental, Espafia figura en - primer lugar
en la tasa de adulfos infectados: cerca
de 120.000 adubos y nifos viven con el
virus, En nuestro pdis se produjeron
cerca de 2.000 muerfes durante el ano
1999 por esta causa, Espana se sitba ¢
la cabeza en cuanto a la tasa de
afectados, siendo el segundo pais de
toda Europa (occidental v oriental,
incluyendo los pdises del Esle) por
detrds de Ucrania, con la mayor tasa
de adultos infectados.

TABLA 2. RESUMEN MUNDIAL DE LA EPI-
DEMIA DEL VIH/ SIDA A FINALES DE 2000

Fuente : ONUSIDA: Informe scbre la epi-
demia mundicl de VIH/SIDA. Junio,
2000.

Personas recién Total §,3 millones
lnfectadas por el ViHen [ Adultos 4,7 miflones
¢l afio 2600 Msnoras de 15 afios 600.000
Peisonas que vivian con|Total 36,1 mlilones
al VIH/ SIDA Adultos 34,7 millenes

Menores de 15 aros 1,4 milones
Defunciones cavsadas | Total 3,0 millones
por 8l SIDA en ol ae Adultos 2,5 millones
2000 Manores de 15 afios 500,000
Defunciones causadas | Total 21,8 mlllones
por &} S1DA desde el Adultos 17,5 millones
comienzo de la epidennia | Menores de 15 afios 4,3 mifiones
Total de hudifanos por ef SIDA desde el comlenzo| 13,2 milfonss
de la epidemla

1.2. Lesiones neurolégicas que provo-
ca el SIDA

Segin Corral v Quereda (1998), vy
Gonzdlez-Lahoz vy Verdejo (1998), el
desarnollo y avance de la enfermedad
provoca:

a) Encefalopatias no focales o difusas

(fambién denomingdas demencig
asociada a VIIH, o complejo demen-
cia-SIDA):

Se caracterizan por la asociacion de
alteracionas cognitivas, motoras vy del
comportamienta, aungue también
pueden producirse de forma aislada, Si
estas alteractonas no llegan a producir
demencia. clinicamente se ha de
hablar de un frastorno cognitivo-motor
menor asociadoe a V.LH.

b) Las lesiones encefdlicas focales

Casi la totalidad de los casos corres-
ponden a tres enfermedades:
Encefalitis por Toxoplasmaesis, Linforma
Cerebral Primatio y Leucoencefalopa-
fia Multifocal Progresiva.

Respecto ala valoracidn de la existen-
cla de lesionas neurclogicas, los sinfo-
mas se manifiestan en las sigulentes
drecs:

Cognitiva: problemas de memeria,
dificuttad de concentracion y lenti-
tud de pensamiento

Motora: temblores, lentitud, ligera
pérdida de coordinacién y debili-
dad en lgs piernas.

Conductual: apafia, cambios fre-
cuentes y bruscos de humor, desinhi-
bicién, dislamiento y somnolencia.

TABLA 3. LESIONES NEUROLOGICAS QUE
PROVOCA EL SIDA (CORRAL Y QUERE-
DA, 1998}

1) ENCEFALOPATIAS NO FOCALES ©
DIFUSAS (COMPLEJO DEMENCIA-
SIDA):

- ASOCIACION DE ALTERACIONES
COGNITIVAS, MOTORAS Y DEL
COMPORTAMIENTO (TAMBIEN PUE-
DEN DARSE AISLADAS)
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?) LESIONES ENCEFALICAS FOCALES:

- ENCEFALOPATIAS POR TOXOPLASMA
ED |

- LINFOMA CEREBRAL PRIMARIO (LCP)

~ LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL
PROGRESIVA (LMP)

- ACCIDENTES CEREBROVASCULARES
(ACVY)

1.3. Monifestaciones oftalmoldgicas
relacionadas con el SIDA

la incidencia de patologias oculares
son frecuenfes en enfermos de SIDA.
Todas las partes del globo ocular v las
Zonds cercands pueden verse afecta-
das. Seglin Merino y Cortés (1998), und
de las manifestaciones oftfalmolégicas
rejacionada con el SIDA vy mds fre-
cuente es la microangiopatia retinic-
na, seguida de la retinitis por
Citomegcaiovirus (CMV) v después el
sindrome del ojo seco.

También son frecuentes diversas pato-
logfas como el herpes Zoster oftféimico
palpebral vy cormeal, sarcoma de
Kapasi y microangiopatia conjuntival.
También se dan casos de necrosis reti-
hiana externa progresiva, retinitis foxo-
plasmica, dlceras corneales, retinitis
candididsica y corioditis fuberculosa,

TABLA 4. MANIFESTACIONES OFTAL-
MOLOGICAS RELACIONADAS CON EL
SIDA (MERINO Y CORTES, 1998)

- MICROANGIOPATIA RETINIANA

- RETINITIS POR CITOMEGALOVIRUS
(CMV)

- SINDROME DEL OJO SECO

~ HERPES ZOSTER OFTALMICO PALPE-
BRAL ¥ CORNEAL

- SARCOMA DE KAPQSI

- MICROANGIOPATIA CONJUNTIVAL

- NECROSIS RETINIANA EXTERNA PRO-
GRESIVA )

- RETINITIS TOXOPLASMICA

- ULCERAS CORNEALES- RETINITIS CAN-

DIDIASICA
- CORIODITIS TUBERCULOSA

1.4. Transtornos adaptativos en enfer-
mos de SIDA

Las manifestaciones adaptativas de los
enfermos de SIDA son muy variadas,
aundue caben resaltar las sigulentes:

Ansiedad: Miedo a la enfermedad
e inseguridadt en relacion al futuro.

Depresién: pérdida de autoestima,
labllidad emocional, autoculpabili-
dad. Los frastornos depresivos pue-
den confundirse con el inicio del
compisjo dermnencia-SIDA.

Dolor: El dolor aparece aproxima-
damente en un 53% de enfermos
con SIDA avanzado, presentando
los pacientes mds signos depresivos,
precisando tratamiento farmacolo-
gico, atencidn especializada vy
apoyo psicoterapéutico.

El Medio penitenciaric.
Algunos aspectos nor-
matives respecto a la
infervencién educativa y
sanitarie

En los dlfimos anos se han producido
toda una setie de cambios v modifica-
ciones en el sistema organizative de los
centros penitenciarios espanoles que
suponen una mejora del clima
amblental de los mismos. vy que a su
vez permiten un procesce de interven-
cion general y especifica para g
poblacion penitenciaria,

La normativa que regula esta actua-
cidn viene recogida en la Conshtucion
Espanicla de 1.978, en su arficulo 25.2,
asi como en la Ley Crgdnica General

Indivisa, Bol. Estud. Invest., 2003, n° 4, pp. 116-130




Rogelio Martinez Abelldn.
Francisco Javier Aledo Martinez-flescas

Penitencicaria de 1.979 a través del
Adticulo 3.1:

"La actividad penlfenciara se ejercerd
respetando en todo caso la personali-
dad humana de los recluidos v los
derechos e intereses juridicos de los
mismos no afectados por condenda, sin
astablecerse diferencia alguna por
1azdn de raza, opiniones politicas, cre-
encias religiosas, condicién, o cudles-
quiera otras clrcunstancias de andloga
natuicleza,”

Y en el desarrollo de la misma o fravés
del Articulo 3.2 en e Reglamento
Penitenciaric de 1.981:

‘Los condenados a penas de prisidn
gozardn de los derechos fundamenta-
les reconocidos en la Canstitucion
Espanola, a excepcidn de aguellos
que se vedan expresamente limitfados
por el contenido del fallo condenato-
rio, el sentido de la pena vy la ley penl-
tenciaria.”

Esa normativa recoge el marco legisla-
tive en relacién a derechos vy deberes,
tanto de la Instifucidon Penitenciaria,
como de los infernos que en elia se
encuentran. Asi, la Ley Orgdnica
General Penitenciaria, en su articulo
prefiminar (Arficulo 1) recoge:

"Las Instituciones Penitenciarias regula-
das en la presente Ley tienen como fin
primordial la reeducacion y la reinser-
cion social de los sentenciados «
penas y medidas penales privativas de
libertad, asi como a la retencidon vy cus-
todic de detenidos, presos y penados:
lgualmente, tfienen o su cargo und
labor asistencial y de ayuda para inter-
nos liberades.”

Antes de pasar a exponer el tema que
nos ocupd, es necesario llevar a cabo
und referencia a toda una serie de

supuestos bdsicos que parten de
dichas experlencias v gue ol mismo
tiempo sirven para delimitar el contex-
to en el que se realizan las mismas:

1} En priimer lugar, hay que entender el
centro  penitenciario como una
organizaeidn social, humana, con
un determinado ndmero de miem-
bros y con una diferenciacion inter-
na de las funcicnes que son desem-
penadas por |os internos.

2) En dicha organizacion, la actuacion
debe estar orientada hacia fines vy
objetivos especificos, dl logro de
una mayor cdlidod de vidao que
permita y favorezca la rehabilita-
cion y futura relnsercidon social de
este colectivo de personas.

3) Las actuaciones con un colectivo
marginal dentro de la institucidn
penitenciaria se plantean como ini-
cio de un proceso de infervencldn
aue va mds alld del tiempo v el
espacio; la rehablitaciéon de estas
personas no finaliza cuando finali-
zan su condena, sinc que debe
enfenderse como preparacion
para continuar el proceso rehakbifi-
tador en el exterior de la prisién. Por
ello se emplearéin fodos los recursos
de la red comunitaria gue puedan
atender a las necesidades de cada
sujeto,

4) La rehabilitacion de estas personas
debe contemplarse desde un enfo-
que psico-socio-comunitario, posibi-
litando asi una conducta mds socia-
lizaida y mds adaptada al contexto
social comunitario en el cual van a
integrarse, una vez se encuentren
en libertad, '

5) Es fundamental la creacidn y poten-
clacldén de toda una serie de siste-
mas funcionales de coordinacidon

Indivisa, Bol. Estud. Invest.,, 2003, n” 4, pp. 110-130




Atencion a la Diversidad, Satud y Prdctica Fisico-Deportiva: Un Programa de Prevencidn e intervencién en
V.LH./SIDA en el Medio Penitenciario

enfre las diferentes instifuciones
pUblicas y privadas que posibiliten
al méaximo el aprovechamiento de
[0s recursos comunitarios para dor
respuesta a las necesidades de la
peblacién penitenciaria,

6) El persondl responsable de reclizar
dicha intervencidn en la institucion
penitenciaria debe formar parte v
trabajcr en un Equipo
iultidisciplinar, participando v cola-
borando a su vez con otfros profesio-
nales externos a dicha institucion,
pero que mantengan relacidon con
la misma,

La Ley Organica 1/ 1979, contempla
como dependencias necesdrias para
cada institucidon penitenciaria, entre
olras, las instalaciones deportivas y
recreativas, e incluso prevé la dota-
cion de madios matericies y persona-
les que aseguren el mantenimiento,
desarrollo y cumplimiento de sus fines.

En el Reglamento Penitenciario de
1.996 se regutan en varios apartados el
acceso d la educacion v a las activi-
dades fisicas v culturales, Asi, en el
Arficulo 150 se establece que:

Se organizardin ejercicios fisicos que
contrlbuyan al mantenimierto de (o
salud, y en todo caso los intfernos ten-
drdn al menos una hora de paseo al
dire libre",

Igualmente, todo el Capitule 2 del
Titulo Tercero estd dedicado a la regu-
lacion de la Instruccién v Educacion,
haciendo referencia igualmente a la
promocidn de las actividades recreati-
vas, culturaies y deportivas. El ordena-
miento juridico impone una actuacion
de cara a conseguir la relnsercién
social del preso, lo cual comprende I
planificacién y realizacion de activida-

des educativas, culturales, deportivas
y recreativas. La ocupacidn del tiempo
penlfenciarlo se convierte en ung
necesidad.

Desde una perspectiva educativa vy
sanitaria, la realizacién de actividades,
sobre todo las deportivas o bien las fisi-
cdas, supone por una parte un eficaz
instrumento de tpo preventivo, de
cara ol mantenimientoe de la calidad
de vida dentro de la piision v de Ia
salud de los internocs.

Y por ofra parte, de tipo terapéutico,
vd que las actividades fisico-deporti-
vas constituyen una base muy impor-
tante de cara a la recupseracion de o
problemdtica de las drogodependen-
cias.

Tipos de establecimien-
tos penitenciarios y clasi-
ficacion de la poblacién
sujetad @ la administra-
cidbn penitenciarie

Dentrc de los centros penitenciarios
podemos encontrar tres tipos de esta-
blecimientos:

ay El establecimiento de preventivos,
Estdl destinado para la retencidon v
custodia de defenidos v presos (en
espera de juicio), aungue tambign
pueden pertenecer los penados y
privados de libertad cuyo interna-
miento pendiente no exceda de 6
meses.

b) Elestablecimiento de cumplimiento
de penas. Podrd ser a su vez de
régimen abierto, ordinario o cerra-
do.
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En el régimen dbierto, se ubican
con caracter general los internos
que se encuentren en el tercer
grado de tratamiento (es decir,
aquellos que se encuentren en al
Ultimo peldafo para alcanzar la
bertad).

En régimen ordinario, se encuen-
tran los penados de segundo
grado de fratamiento (suponen la
gran mayotia de los infernos),

En régimen cerrado, se encuentran
los pendados que debido o su peli-
grosidad extrerna o inadaptacién
(parficipacion en motines, amena-
Zas, codacciones, incumplimiento
de ordenes, efc.) a los regimenes
ordinario y ablerto son clasificados
en primer grado de fratamiento,

<) Los establecimientos especiales son
aguellos en los que prevdlece el
cardcter asistenclal: centros hospi-
talarics, centros psiquiditiicos y cen-
tros de rehabilllifacion social,

Ademds de la clasificacion que se
establece en estos fres tipos de esta-
blecimientos, se contempla dentro de
cada uno clasificaciones en funcion
del sexo, personalidad, edad, antece-
dentes y astado fisico y mental,

De la poblacion de internos que pue-
den enconfrarse en una institucién
penitenciaria, cifamos aquellos con los
que se tendria posibilidad de trabagjar
un Programa de Prevencion/interven-
cién en VIH/SIDA en el que se contern-
plen también actividades fisico-depor-
tivas:

a) Grupos de jovenes (menores de 21
anos)

Se pueden considerar por su edad
los mds moldeables y con los que

resulta mds facil la actuacion. Es
Importante  la incidencia que
puede tener en ellos la redlizacion
de la actlividad como medio edu-
cativo,

b) Primeros grados

Al encontrarse en un régimen
cerrado se hace dificil la interven-
cidn, no tanto por su peligrosidad,
como por las limitaciones G las que
s& encuentran debido dl funciona-
miento interno de la institucion,
Entre estas destacan: las restriccio-
nes de acceso a algunos espacios,
y el control deil nimero de reclusos
participantes, también limitado por
régimen interno,

<) Terceros grados

Se ehcuentran en régimen abierto,
slendo la poblaciéon muy escasa y
alcanzando en poco fiempo o
libertad condiclonal. Existen ade-
mds restricciones de acceso al inte-
rior. La intervencion tendria un obje-
five principal de acluacion e
importante: ayudar a cada sujeto a
cue por si mismo o por tercerds per-
sonas encuentre un medio de tra-
bajo para su salida y puesta en
libertad y en caso de ser seroposifi-
vo fomentar un comportarmiento
responsable en sus relaciones,

) Mujeres

En los mddulos de mujeres no se
produce tal separacidn, sino que
las infernas conviven penadas con
preventivas, jovenes con adultas,
primarias con reincidentes, etc., lo
que anade mds dificutad a las
posibiidades efectivas de interven-
cion.
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Debido, tal vez af contexto del que
proceden presentan ung escasg
experiencia educativa, unida a
unds concepciones muy tradicio-
nailes, lo que diflculta en gran medi-
da la participacidn en cualquier
programacién dentro de esta drea.

@) Segundos grados

Se trata de la poblacidn mayorita-
ria dentro de las Instituciones peni-
tenciaricts (representan alrededor
del 90% de la poblacién interna).
Es. jJunto con los jOvenes, el grupo al
que se le dedica el mayor tiempo
de la jornada laboral,

Caracteristicas del medio
penitenciario

Existe toda una problemdtica inheren-
te a la propia institucidn que vamos o
andlizar brevemente:

Q) Masificacién

Como consecuencia del deficiente
funclonamiento del sistema juridico-
pendl y debido g la escasez de esfuer-
z0s econdmicos y persondles desting-
dos a programas de prevencion, ios
centros penitenclarios se han converti-
do en “dmacenes’ de presos, con
todda una serie de consecuencias que
conlleva el hacinamiento: fatta de Intl-
miciad, contagios, problemads de con-
vivencia. ..

L) Violencia insfitucional

Se puede definir como un conjunto de
situaciones en las que se gjerce la fuer-
Zzd y que adopta mdltiples formas:
agresion verbal o fisica de unos inter-
nos a otros o a funcionarios, del propio
personal sobre los internos vy las autole-
siones,

Segn Garcia (1987) de la inferaccién
del interno con los estimulos fisicos,
organizafivos y persondles gque forman
parte de la vida diaiia de una prisidn,
surge el llamado “codigo del recluso” o

-subcultura carcelarla, regido por nor-

mas y Jerarquids que enrarecen el
clima de convivencia y llegan a poner
en peligro los derechos fundamentales
de los interncs,

Para Pérez Ferndndez y Redondo
llescas (1991), ofros factores junto con
los efectos psicoldgicos de o estancia
en prisidbn que inciden en esta violen-
cia insfitucional son: la existencia de
prolongados fiempos muertos, predo-
minic de la rutina, ausencia de  un
minimo confort, uso frecuente del cos-
tigo. disminucion del espacio vital de
movimiento, incremenio de la ansie-
dad vy el estrés, obligatoriedad de
cumplir un determinado régimen de
vida con horartos muy rigidos, obligato-
fiedad de vivic con ofras personas no
siempre deseadas... Tedo ello genera
sentimientos de frustracion v hosﬂ'iidod.

<) Insalubridad

Para Miguel Tobal v Miguel Tobal
(1992), en los Ultimos anos, lds toxico-
manias y el Sida son dos de los retos
mds importantes o los que debe
enfrentarse la Administracion v ante los
que medidas de tipo sanitario no son
suficientes. La falta de habitos de higie-
ne, la superpablacion y la adiccidén o
las drogos explican la faclidad con g
gue muchos internos contraen enfer-
medades, contagiosas algunas y en
muchos casos graves,

d) Desinformacion
A nivel organizativo es fundamental el

establecer candles de informacidn flui-
dos y eficaces, tanto para coordinar
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fos diferentes servicios, sectores v pro-
fesionales de las instituciones peniten-
ciarlas, como para mantener adecua-
damente Informados a los interncs, evi-
tando asi situaclones de inseguridad.

©) Bagjo nivel formativo

Santos Rego y Lorenzo Moledo (1996),
indican que existe un alto porcentaje
de analfabetismo enfre lo poblacién
penitenciaria, Se hace necesaria una
mayor infervencion educativa y de
cdiidad por paite de la institucién,
desarollando el interés de los internos
por su propla formacion, para que lle-
guen o adqulrr y generdlizar recursos
personales y socicles gue les vinculen
al resto de la sociedad.

f) Ausencia de vinculos con g comuni-
dad

Se deterloran gravermente las relacio-
nes de tipo afectivo, ya que cada vez
resulta mdés dificil consegulr que los
infernos  permanezcan en aquellos
centros penitenciarios situados en
dlguna locdilidad préxima al lugar de
residencia de sus familias. Por otra
parte, la falta de ccordinacion con
otras instituciones de cardcter social y
la insuficiente disponibilidad de recur-
$0s en esfe sentido, dificultan en gran
medida el proceso de reinsercién
social que tedricamente se habia ini-
clado en el centro penitenciario,

@ Insuficlente capacitacién técnica
del personal

Redondo (1992}, sefiala que no basla
con poseer experiencia o un amplio
dominio de la normativa, sino que la
formacion de los profesicnales en
temas de actuacion y aplicacion peni-
fonciaria es escasa, 1o que les lleva a
reproducir viejos esquemcs.

Disefio de un programa
de prevencién/interven-
cién en V.I.H./SIDA en el
medio penitenciario

5.1. Objetivos generales del Programa

Logrrar una formacion global sobre la
prevencidon del VILH. a través de
cualquier via de transmisién. No obs-
tante, el programa hace mayor hin-
capié en el trabdjo preventivo sobre
la transmision del virus por via sexual.,
Ello es debido a la dificuliad de inter-
venir de forma eflcoz en la preven-
cidn del VL H. por via parental o intra-
venosa (usuarios de drogas) dentro
de los centros penitenciarios.

Entrenar en habllidades de comuni-
cacion:

@

Habilidades de comunicacién, para
abordar el tema de la sexualidad vy
de las ETS con o pareja. el grupo de
iguailes, los educadaores v la familia.
Habilidades de negociacion de
praclicas sexudles no coltales.
Negociacidn acerca del uso del pre-
setvativo, Discusidon de alternativas
sexuales sin riesgo.
Habilldades para decir No a Ias rala-
ciones sexudles no deseaddas,

@

L

- Disminuir el riesgo de evolucionar
hacia ta forma sintomdtica de SIDA:

[

Protegerse de una reinfeccién de
VIH.

e Evitar infecciones de cualquier fipo.
Tener buenos hdbitos de vida. con
unas reglas de higiene elemental v
una alimentacion adecuada.

Visitar ol médico con regularidad,
vacunarse siempre gue sea necesa-
rio y reclbir tratamientos precoces
ante los signos de debilitamiento del
sisterna inmenitario,

-]

.-
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Evitar fransmitir el virus del SIDA:

Abstenerse de donar sangre y/o
espermda.

Informar a sus parejas sexuadles vy
torar las medidas necesarics.

No compartir agujas ni jeringuillas.
Informar a médicos y dentistas que
les atienden.

Evitar el embarazo.

Limpiar las superficies manchadas
de sangre con guantes, después de
desinfectar con lejia,

Lavar ld ropa manchada de sangre
0 de secreciones sexuales a alfas
ternperaturas (70 9.

No compaitir cuchillas de afeltar,
cepillos de dientes u ofros instrumen-
tos de cortado usados para el cul-
dado corporal,

Tapar cualquier corte © rasguio con
un apdsito hasta gue se haya cica-
frizado.

Relaciones familiares. Los contactos
en la vida cotidiana de los internos
con sus familias no permiten la frans-
mision del VIH, excepto la vertical y
la sexual. Puesto que el apoyo fami-
fiar es muy necesario, desde el pro-
grama se pueden ofrecer paufas o
la familia para que se favorezcan
estas inferacciones,

Relaciones sociales. Los infernos
seropositivos no deben ser excluldos
de su medio laboral o educativo.
Una persona seropositiva sdlo es
peligrosa para su ambiente st actua
iresponsablemente, A través del
programa se prefende forneniar las
actitudes solidarias de los reclusos
hacia los companeros seropositivos
v/o que han desarroliado la enfer-
medad.

Lograr a tiavés de las actividades
fisico-deportivas, incluidas en el fra-
tarniento de los infernos en general,

o))

en los infernos seropositivos vy en
aquellos que han desarrollado el
SIDA:

La adquisicion de hdbitos v valores
gque confribuyan o mejorar su cali-
dad de vida:

La mejora de la forma fisica.
El hébito de realizar gjercicio fisico.

o Flconocimiento del propio cuerpo v

el aprendizaje del autocuidado,
mejorando el nivel de higieng vy la
dlimentacion,

El fomento de los valores de la soli-
daridad, cooperacion y respeto,
especialmente con actividades de
equlpo.

El desarrollo de la responsabilidad
individual y colectiva.

b) Favorecer su formacion integral,

c)

contribuyendo a un correcto desa-
rrollo orgdinico v funclional, median-
te:

El desarrollo de las cudlidades fisica
bésicas (resistencia, flexibilldad,
velocidad y fuerza).

El aumento de las habilidades
matrices v la eliminacion de tensio-
nes musculares.

Compensar vy reducir las posibles
consecuencias del sedentarismo vy
favorecer el equilibrio psiquico:

Contrarrestando la ansiedad, desa-
rrollando la capacidad de autoex-
presion y conhribuyendo a la supe-
racién personal.

Mejorando el nivel de autocontrol y
reduciendo o eliminando conduc-
tas de agresividad.

Trabajando la relgjacidn.
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) Consegulr una mejora de las rela-
clones del individuo con el entorno
penitenciario.

&) Desarrollar ta utilizacion de ta activi-
dad fisico-deportiva como  medio
de ocio, evitando los "tiempos
muerfos”,

- Intervenir en los casos de enfermos
dfectados por el SIDA en libertad
condicional a fres niveles: indivi-
dudal, familiar y socio-comunitario. El
objetivo principal de [a intervencidn
en esta etapa es ayudar a que el
paciente acepte la ireversibilldad
de su proceso, facilitando el que
pueda redlizar tareas inconclusas,
hacer balance de su vida, despe-
dirse de sus allegados vy prepararse
para I muerte, Tamblén se ofrece
Informacion, asesoramiento vy
apoyo psicoldgico a las familias.

5.2, Etapos en el disefio del Programa

1. Presentacién v coordinacién con
diferentes niveles del centro peni-
tenciario (Direcclon, Subdireccion
médica y educadores de cada
m&dulo).

2. Actividades dirigidas o la formacién
de mediadores sociosanitaiios en
prevencidn del V.ILH./SIDA:

e Curso de formacion de mediadores.
e Talier de teatro y expresion corporal,
3. Actividades dirlgidas o todo el
colectivo de infernos:

- Infervenciéon en prevencion del
V.LH./ SIDA a desarrollar en cadao
médulo;

o Taller, Video-Forum vy Libro-Forum
o Cologuio
¢ Representacion teatral v mediante

otras técnicas corporales

- Redlizacion de aclividades fisico-
deportivas dirgidas ¢ los internos en
general y en especial a los infernos
seropositivos v a acgueflos que han
desarrollado el SIDA.

4, Evaluacion del Programa,

5.3. Ambito de aplicacién del Progra-
md en sus sucesivas efapas

1) Aplicacion en un centro penitencia-
fio de régimen ordinario de una
determinada Comunidact
Auténoma  (adapiténdolo a las
caracteristicas del mismo).

2} Aplicacion progresiva en fodos los
centros penifenciarios de régimen
ordinaric de esa Comunidad.

3 Centros v secciones de régimen
abierto.

4y Liberados condicionados.

5.4. Espacio fisico donde se redliza la
intervencién

El Programa es deseable que se apli-

gue en todo el centro v en conse-
cuencia estd dirigido a toda la pobla-
cién de infernos. No obstante, pode-
mos encontiarmos con und "Mmacro-pri-
sidn”, fanto por su estructura como por
el nlUmero elevado de internos: en
casos asi se considera conveniente
gue, iniclalmente se aplique en una
gdleria o modulo v con posteroridad
s& haga extensivo al resto,

5.5. Formacidon de mediadores socio-
sanitarios  en  prevencién  del
V.LH./SIDA

Objetiva: Formar a un grupo de inter-
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nos (que actlan como lideres, tlenen
un cierto reconocimiento, representati-
vidad © rol soclal} como mediadores
en prevencion de V.LH., de modo que
sean un referente sobre este tema
para el iesto de los reclusos, Los puntos
bdsicos de la formacidn son la infor-
macidn, las actitudes v los comporto-
mientos respecto al VIH/SIDA v su frans-
misién.,

Segin Comas (1989, los mediadores
son selecclonados entre los miembros
con mayor influencia en el grupo., pro-
curando que tengan habllidades ade-
cuadas de comunicacidn y de persua-
$i6n, un papel social muy blen dsfinido
y una actitfud muy positiva para resol-
ver los problemas sociales,

La seleccion de mediadores puede ser
redlizada por los educadores de cada
modulo, va que ellos conocen a los
internos vy la identidad de los lideres de
cadca grupo.

5.4. Personal y profesorado

El personal gue puede configurar el
Equipo de intervencidén son profesiona-
les de especialidades diversas:

- Un psicopedagogo, jefe de equipo.

- Un jurista crimindlogo.

- Un  médico especialista  en
Inrmunologia,

- Varios expertos en  Educacién
Sexual.

- Varios profesores de Educacidén
Fisica.

- Un  interno-mediador en cada
médulo,

- Voluntarios-colaboradores,

- Un frabajador social,

- Varios educadores,

- Monitores,

- Funcionarios de vigitancia,

5.7. Criterios generdles

1. Internos preventivos o penados, cla-
sificados en segundo grado de tra-
tamiento, de todos los mddulos ©
galerias del Centro, previo listado
de los funcionarios y posterior entre-
vista por parte del Equipo de
Infervencion,

2. internos que ingresan en ¢l Ceniro,
previa enirevista por parte del
Equipo.

5.8. Criterios de seleccion para el
Programa

Se seleccionaran los internos que, una
vez clasificados en una de las anterio-
res categorias, cumplan los siguiente
criterios:

1. Alta frecuencia de emisiéon de con-
ductas socidies.

2. Participacion en, al menos, ung
actividad.

3. Baja frecuencia de emisidn de con-
ductas institucionalizadas.

4, No emisidn de conductas autolesi-
vas O dgresivias.

5. Mantenimiento del adecuado aseo
personal, '

6. Ausencia de sanciones durante fres
mesas o bien que estas sean can-
celadas.

5.9, Criterios de baija en el Programa

1. Hallozgo o posesion de objetos con-
siderados peligrosos para la infegri-
dad fisica de las personas,

2. El deterloro de materiales, utensilios
e instalaciones y dependencias de
forma deliberada o su uso indebido,

3. Conductas autolesivas,

4. Trato despective hacia compane-
ros.

5. Trato despectivo hacia funciona-
fOs.

6. Incitar, provocar o instigar o los
compdadneros. Peleas y rifias.
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7. Alteraciones del orden que dificul-
ten la convivencia marcada por la
normative,

8. Poseslon © consumo de sustancla
téxicas (alcohol, drogas, farmacos).

9. Compra vy ventd de objetos.

10. No participacidn en ninguna de
las actividades.

11, Mal comporiamiento en las achi-
vidades.

5.10. Informaciones a los internos

Una vez enfrevistados v seleccionados
los infernos por paite del Equipo de
Intervencidn, se les informa individual-
mente del Programa, explicéindoles de
forma detallada los criterios de baja en
el mismo.

También son informados que si su parti-
clpacién en el Programa sigue una
evolucion positiva, esta valoracion
objetiva se hard constar en su Ficha de
Segulimlento, Protocolo o Historial per-
sonal, asi como la posibilidad de con-
far con una serie de reforzadores posi-
fivos o formas de fncentivacidn, por
slemplo: ampliacidn de los medios de
ocio o actividades recreativas, una
comunicacidn "vis a vis" extra ol mes,
posibilidad de acceder a los destinos
mds considerados en el Centro: orde-
nanza, cocing, lavanderia, etc.

De esta forma. o la hora de informar
sobre un inferno para ser propuesto en
segundo © tercer grado de fratamien-
to, se valorard su conducta, ademds
de otfros factores relativos a su situa-
cidén procesal-penal. De igual manere,
se podrdin emitir informes relativos o su
conducta ala hora de estudiar o sofi-
cltud de permiso de salida ordinario
due haya redlizado el Interno.

A los infternos clasificados en tercer
grado de tratamiento, se les explicard
I posibilidad de acceder alg Seccidn

Ablerta, lo que les permitird conectar
con el medic normaiizado, tanto a
hivel laboral como de Utilizacidn de
otros recursos en el exterlor,

TABLA 5. OBJETIVOS GENERALES DEL
PROGRAMA DE PREVENCION/INTER-
VENCION DEL V.LH./ SIDA EN EL MEDIO
PENITENCIARIO

A) LOGRAR UNA FORMACIOI}I GLO-
BAL SOBRE LA PERVENCION DEL
V.ILH. A TRAVES DE CUALQUIER VIA
DE TRANSMISION (SEXUAL, PAREN-
TAL

B) FORMAR ENTRE LOS RECLUSOS,
MEDIADORES SOCIOSANITARIOS EN
PREVENCION DEL V.ILH. / SIDA

C) ENTRENAR EN HABILIDADES DE
COMUNICACION

D) LOGRAR A TRAVES DE LAS ACTIVI-
DADES FISICO-DEPORTIVAS EN LOS
INTERNOS ~ SEROPOSITVOS ¥ EN
AQUELLOS QUE HAN DESARROLLA-
DOELSIDA: - LA ADQUISICION
DE HABITOS DE SALUD Y VALORES
QUE CONTRIBUYAN A MEJORAR LA
CALDAD DE VIDA DE LOS INTER-
NOS- FORMACION  INTEGRAL,
DESARROLLO ORGANICO Y FUN-
CIONAL-  COMPENSAR Y REDU-
CIR LAS POSIBLES CONSECUENCIAS
DEL SEDENTARISMO Y FAVORECER
EL EQUILIBRIO PSIQUICO-  CON-
SEGUIR UNA MEJORA EN LAS RELA-
CIONES DEL INDIVIDUO EN EL
ENTORNO PENITENCIARIO-  DESA-
RROLLAR LA UTILIZACION DE LA
ACTIVIDAD  FISICO-DEPORTIVA
COMO MEDIO DE OCIO, EVITANDO
LOS TIEMPOS MUERTOS

E) INTERVENCION EN LOS CASOS DE
ENFERMOS AFECTADOS POR EL
SIDA EN  LIBERTAD CONDICIONAL
A TRES NIVELES: INDIVIDUAL, FAMI-
LIAR Y SOCIO-COMUNITARIO
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Contenidos del progra-
mea y metodologie

En general, la vida educativa de la
mayoria de los reclusos (salvo excep-
ciones) se caracteriza por un deficita-
ro proceso de escolarizacion, produ-
ciéndose segin Ferndndez (1994) un
alfo grado de anaifabetismo enire las
reclusas, concretamente un 22% frente
cit 7'4% de los hombres,

Por este motivo, el Programa podiia
presentarse dentro de las unidades
educdafivas gue poseen los centros
penifenciarios. No obstante, dada o
veces la escasa o nula motivacion de
los internos para incardinarse en la
dindmica escolar, se deja dbierta lo
posibilidad de que el programa se
pueda presentar coma un Taller, algo
novedoso que incluye diversas activi-
dades.

El lenguaje v explicacionss relacicna-
dos con los contenidos del Programa,
asi como el matertal didéactico a utilizar
debe ser facilmente comprensible, de
modc aue pueda llegar fa mdxima
informacidn a todos los usuarios.

1. Aspectos médico-bioldgicos vy psi-
cosociales del SIDA,

Nociones elementcles sobre & siste-
md inmunitarnio. ¢ Qué es el SIDA v el
V.LH.? Nociones bdsicas,
Sexudlidad y SIDA. La infeccion por
el VIH. dentro de Ias ET.S.
(Enfermedades de  Transmisicn
Sexual). ¢COmMo actla el VIH en el
organismo humano?. (Qué son los
anticuernpos del SIDA? La prueba de
deteccidon, Periodo  ventana.
Conceptos relacionados: portador
asintomdtico, seropositivo, enfermo
de SIDA. Mecdanismos y vias de
transmision. Conductas de riesgo.

Desarrollo de la  enfermedad del
SIDA:  sinfomas,  enfermedades
oportunistas, necesidades psicold-
gicas, sociales y médicas del enfer-
mo del SIDA. La epidemia mundial;
origen de la enfermedad e historia
de la epldemia. NOmero de casos.
Alcance de la epidemid. La trans-
misién del VIH: La transmision verti-
cal; la transmision sanguineaq; la
fransmision sexual, Grupos de ries-
go/ factores de riesgo/ conductas
de rlesgo. Sexc seguro. (Como no
se transmite el VIH? Métodos anti-
conceplivos: cudles previenen Ia
fransmisidn del V.1 H. El preservativo.
Entrenamiento en su uso (adquisi-
¢idn, colocacién y retirada).

. Video-Forum vy Libro-Férum:

Vislonado de varics peliculas: "Los
amigos de Petfer’, Philadelphia®,
etc. Lectura del libro: "La cometa
rota’. Autora: Paula Fox, etc. El SIDA
social. Opinicnes y actitudes sobre
el SIDA. Pautas comportamentales
en el supuesto de sospecha de
contagio. Discriminacion a los V.LH.
+ (seropositivos). ¢, Existe?.
JMotivos?, Tratamientos meédicos,
Derechos de los portadores: traba-
Jo. educacion, asistencia sanitaria,
apoyo psicologico. (A dénde dir-
girse?.

. Representacion a través de diferen-

tes técnicas de exprasion

Maotivar a los internos a través del
teatio, la expresidn comporal, el arte
dramdtico, la danza y el mimo, a
reflexionar sobre los conceptos
aprendidos y las actitudes en rela-
cion al VILH./SIDA,

. Redlizacidon de actividades fisico-

deportivas
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Como parte del Programa de pre-
vencion en los internos en general,
como parfe del tratamiento de
infervencidn de los infernos seropo-
sitivos v de aguellos que han desa-
rroliado el SIDA {adapidndolas o
cada caso particular v llevando a
cabo un seguimiento médico).

5. Intervencidn en los casos de enfer-
mos afectados por el SIDA en liber-
tad condicional y/o en fase termi-
nal  a nivel individual, familiar y
socio-comunitario,

La metodologia serd lo mdas activa vy
participativa posible, favoreclendo no
solo la adquisiclén de nuevos conoci-
mientos, sino tamkbién fratando de sus-
cifar la reflexion y andlisis de actitudes
y comportamientos, generando [a
comunicacion y el didlogo entre el
grupo de intermos.

Segun Vega y Lacoste (1995), parg
obtener un cambio en las actitudes de
las internos, serd necesario utilizar téc-
nicas parficipativas y/o implicantes
(jluego de roles, uso de videos, etc.),
rmientras gue para generdr un cambio
de conducta serd necesarlo utilizar
técnicas mds directas centradas en el
manejo, controf y planificacion de las
relacicnes intimas.

TABLA 6. CONTENIDOS DEL PROGRAMA

1) ASPECTOS BIOMEDICOS Y PSICOSO-
CIALES DEL V.ILH./ SIDA

2} VIDEO-FORUM Y LIBRO FORUM

3) REPRESENTACIONES A TRAVES DE
DIFERENTES TECNICAS DE EXPRESION

M REALIZACION  DE  ACTIVIDADES
FISICO-DEPORTIVAS

5) INTERVENCION EN LOS CASOS DE
ENFERMOS AFECTADOS POR EL SIDA
EN LIBERTAD CONDICIONAL Y/QO EN
FASE TERMINAL A NIVEL INDIVIDUAL,
FAMILIAR Y SOCIO-COMUNITARIO

Sistema inmune y bene-
ficios de la actividad fisi-
co-deportiva en pocien-
tes infectados por el
V.k.H./SIDA

El sistema inmune puede definirse
como el conjunfo de &rganos (gan-
glios linféticos, bazo, timo, médulg
dseq), células (infocitos, granulocitos,
etc) y moléculas (inmunoglobulings,
citocinas, etc) que se encarga de
defender al organismo frente o posi-
bles agentes patdgenos o agresores.
Este sistema inmune puede ver alfera-
da su funcién por distintas situaciones
estresantes, entre las que hay que des-
tacar el gjercicio o actividad fisica.

A grandes rasgos, la principal aitera-
cién que el ejercicio fisico produce en
el sistema inmune durante su practica
es unha redistribucion de células inmu-
nocompetentes desde distintos tejidos
a la sangre, incrementando de este
modo su concentracion, Bste incre-
mento es proporcional ¢ la duracidon e
intensidad del efercicio, Una vez finali-
zada la actividad se produce una dis-
minucidn de los niveles sanguineos de
dichas células, siendo esta disminucion
de huevo proporcional ¢ la durgcion e
intensidad del gjercicio redlizado, vol-
viendo a niveles basales cuando el
gjercicio es moderado, o incluso des-
cendiendo durante varias horas por
debdgjo de dichos niveles {inmunosu-
presion) cuando ef efercicio es intenso
o prolongado.

Un programa de enfrenamiento con-
frolado en pacientes infectados por el
VIH no parece tener un efecto negati-
vo sobre la satlud. Por el contrario,
parece que mejora Ia calidad de vida
de los mismos. Incluso hay quien indica
que podia retrasar el desarrollo del
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SIDA. Por cada paciente clinicamente
diagnosticado con SIDA, exister multi-
tud de sujetos infectados con el VIH,
cuyos sintomas externos son inexisten-
tes, hecho que los capacita perfecta-
mente para practicar actividades
deportivas.

En deportes en los gue pueden produ-
cirse cortes o heridas, tales como el
boxeo, o la lucha, & incluso deporfes
de contacto como el futhol, el balon-
cesto, el balonmano, efc., existe un
riesgo real de contagio del VIH siempre
que el sujeto en cuestidon tenga los
membranas de sus mucosgs expuestas
al contacto con sangre de un sujeto
infectado.

LPuede ser empleade el gjercicio
como un método de entrenamiento
que frenea la progresion de la infeccion
del VIH hacia el SIDA? Segin datos de
un estudio. se encontraron la existen-
cla de un conjunto de personas gue
logrd vivir mucho tiempo con la enfer-
medad, gracias a la incorporacion fem-
prana a programas de fitness u otro
tipo de programas de ejercicio fisico.

LaPerriere y Cols. (1989, 1991), indican
due un aspecto novedoso en o inter-
vencion y tratamiento es la infrodue-
cion de la actividad fisico-deportiva en
pacienies vy recluscs infectados por &l
V.LH. Asi, estos autores llevaion a cabo
un estudio sobre el efecto del gjercicio
fisico (enfrenamiento acerdbico} en
personas con infeccién por ef V.ILH.. Se
demuestra en éste la utilidad del ejer-
cicio en la reduccion det estrés v la
ansiedad asoclada a la enfermedad,
asi como el aumento en sangre de los
opioides enddgenos con efecto inmu-
nomodulador. También se ha compro-
bado que existe un aurmento significa-
fivo del recuento absolute de células
CD4 en los individuos seropositivos,
después de enfrenar de forma gerdhi-
ca durante 10 semanas.

Nieman y Rigsby (1997), estudicron los
efectos de un programa de efercicios
consistente en 3 sesiones semanales de
1 hora de enfrenamiento de fuerza v
resistencla aerdbica, en 37 personas
Infectadas con el VIH. Los dofos del
estudio demostraron la exisiencia de
un descenso en la progresion sinfoma-
tica hacia el SIDA y ung mejora en la
cdlidad de vida de eslas personas.

Estos estudios son importantes v espe-
ranzadores, aungque no hay gue olvi-
dar que anfes de prescribir ejercicio
fisico d los Infectados por el V.ILH., han
de valorarse sus antecedentes deporti-
vos, asi como las diferentes intensida-
des y cargas de gjercicio que pueden
ocastonar disfintas respuestas inmuno-
lbgicas. Actualmente se cree que el
sisterma inmune tiene una respuesta
dual frente al glercicio fisico, siendo
estimulado por el sjercicio moderado y
deprimido por el ejeicicio intenso.
Existen evidencias cue sugieren que
podria actuar beneficiosamente en
estos enfermos, mejorando los compo-
nentes de la forma fislca vy modufando
clertos pardmetros inmunes afectados
por el V.LH..

Un aspecto no menos importante en la
afencidn de esfos enfermos es el
soporte y apoyo psicosocial. La inclu-
sion de los aofectados en actividades
deportivas  facilita  su  integracion
social, evita actitudes de discrimina-
cién y rechozo, vy permite el correcto
seguimiento clinico de cada caso.,

infervencidon en los casos
de enfermos afectades
por el sida en libertad
condicional

Los objetivos del Programa hacen refe-
rencia a fres niveles:
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1) Individuat

+ Conseguir que la persona afectada
fome conclencia de su prevencién vy
gue sed responsable de ellg (utilizo-
cion de medidas de prevencion).

= Infentar que mejoie su cdlidad de
vida ¢hdbites higiénicos, abandono
de los hdbitos de riesgo, dlimenta-
cldn, No consumao de sustancias 16xi-
cas, actividad fisica v depoirte...).

¢ Motlvar que tenga cuidado de su
salud, siguiendo controles médicos
pariddicos.

e Informar y orientar hacia los servicios

especificos existentes en esta proble-

mdtica, asi como en la utilizaciéon del
resto de recursos comunitanos.

2) Familiar

En la infervencion con Ig familia v
enforno se ofrecerd asesoramiento.
Uno de los objetivos del programa
de intervencién con la familia serd
conocer las necesidades de los
afectados y de la familia prestando
&l soporfe emocional y apoyo nece-
saro. Con la infenciéon de prestar el
mejor sevicio posible, en ocasiongs
se pueden redlizar visitas a la familia

- en la vivienda, para enfrar en con-
tacto de forma directa con el entor-
no sociocultural que rodea al afec-
tado, puesto que este aspecto es
tan influyente, es necesaric cono-
cerlo a fondo. ks aconselable que I
familia conozca la sifuacién de
manera explicita ya completa, para
no crear falsas expectativas e ideas
efrdneas, puesto que esto supone un
gran apoyo pard la persona infecta-
da,

Segun Garcia Huete (1993), hay que

feher en cuenta que ios familiares de
un afectado por el VIH se pueden
encontrar en una situaciéon que se
caracteriza por:

e Hay un contacto continuo con el

sufrimiento. El propic vy el del pacien-
te.

« Se desconocen los recursos de sopor-
te o apoyo y de ayuda.

o Hay muchos casos de sentimientos
de verglenza por tener un familiar
con SIDA.

o Los padres descirollan sentimientos
de culpabilidad por posibles errores
en la educacion de los hijos.

¢ Se anticipan o una pérdida afechva.

e Hay un miedo consclente o incons-
clente dl contagio.

Teniendo en cuenta estos aspectos
podemos establecer [os objetivos
que persigue el asesoramiento con
I familic;

e Ocuparse de la comunicacion del

diagnostico a familiares o alegados.
Se hardé de manera objetiva y utlli-
zando las habilidades de comunica-
cion adecuadas, aportando la infor-
macion necesaria de forma clara v
precisa.

e Conseguir que la familia tome con-
ciencia de la situacion, de I impor-
tancia de asumirla y aceptarla para
ellos y para el enfermo.

s Deshacer conceptos endneos sobre
& enfermedad, informar sobre las
vias de fransmision vy tas medidas de
prevencion a utilizar, asi como de los
hdbitos que pueden ayudar a mejo-
rar su calidad de vida.
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s Apoyar en posibles femores sociales.

e Informar sobre tos distinfos periodos
de la infeccidn y cuidados bdsicos.

s Fomentar que la familia cubra las
necesidades fanto fisicas y emocio-
nales del enfermo, asesorando sobre
como tratar con la persong afecta-
da.

e Informar y orientar hacia los servicios
especificos existentes en esta proble-
mdtica,

o Anfe sifuaciones terminales ¢ de
fallecimiento, ofrecer ayuda emo-
clondl y psicoldgica pard la elabora-
cion del duelo.

3) Socio-comunitarios

» Potenciar la creacion de recursos
institucionales que cubran fodas las
carencias que se detecten.

e« Poner en conocimienfo de la
Administracién cudl es la problemd&tl-
ca detectada y fa falta de recursos
necesaiios pard resolverla,

Evaluacidén del programa
9.1. Qué evaluar

Ala hora de valorar la eficacia del pro-
gramc de prevencion del VIH/ SIDA en
el medio penitenciario. tendremos en
cuenta lgs siguientes variables:

Variables informativas

- Conocimiento sobre las vias de
fransmision.

~ Informacion scbre las medidas de
prevencion.

- Percepcion de la opinidn normativa
sobre las practicas sexudles segurds.

Variables actitudinales

- Actifud favorable por parte de los
Intfernos hacia los comportamientos
5eguros.

- Intencldn de poner en practica
dichas conductas.

- Reduccion/eliminacidon de termores

o miedos iracionates.

Actitud positiva hacia los afectados.

Variables conductuales

- Habilidad para posponer la relacién
sexual.

- Habllidad para negociar el uso del
presarvativo,

- Habilidad para resistir la presién indi-
vidual y de grupo.

9. 2. Codmo evaluar

La evaluacion de los resultados del
programd se redlizard mediante [
aplicaciéon de diferentes prusbas antes
(pretast) y después (postest) de [a Inter-
vencion para andlizar los posibies cam-
bios obtenidos en los resultados.

- Evaluacién del nivel de informacion

Utllzaremos cuestionarios de caracter
general sobre conocimientos genera-
les del SIDA v especificos, que se cen-
traréin en &reas concretas.

- Evaluacion de ias actitudes hacia las
conductas de riesgo, las précticas de
prevencion v los afectados.

Utilizaremos diferentes modelos de
cuestionarios para evaluar las actitu-
des.

Para evaluar los dos apartados ante-
fiormente citados (informacion y acti-
tudes) podremos utilizar las siguientes
técnicas:
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e Suscitar la reflexion personai.

e Andlisis de las normas sociales,

» Clarficacion de valores.

» Investigacion de consecuencias.
e Dilemas &ticos.

- Evaluacion de las habiidades

Se realizard o fravés de prusbas estruc-
turadas de interaccién breve. A través
de lo representacion de papeles o
roles, podremos valorar el nivel de
competencia de los intermnos. El proce-
dimiento a seguir conslstird en:

e Describir la situacion.,
e Representacion de papeles.
e Valoracion general,

También evaluaremos otras técnicas:

» Entrenamiento en habliidades socia-
les.

e Enfrenamiento en habilidades de
negociacion,

e Técnicas de resoluciéon de proble-
mas,

También es importante evaluar:

El nivel de participacion de los internos
en las actividades:

* Media de los Internos que han partici-
pado en una aclividad sobre el total
de los internocs:

a) Media de infernos por actividad,
) Proporcidn total de internos que
participan en actividades.

* Cuestionario sobre el grado de satis-

faccion con el programa, tenlendo

gue puntuar los ftems del 1 al 5, de
dcuerdo con los siguientes criterios:

1> No me gustd, 2) Me gustd un poco.
3) Me resulta indiferente. 4) Me gustd
bastante. 5} Me gustd mucho.

Los infernos evaluardn el Programa
globadimente, cada una de las sesiones
desarrclladas, las actividades reciiza-
das, los profesionales que intervienen v
el ambiente (comparneros, fugar v
horario). Ademds habra un espacio en
blanco donde podrén sefialar vy justifi-
car razonadamente la actividad o
actividades gue mds les ha gustado v
fambién las gue menocs. También se
dejard un espacio en blanco para que
indlicuen sugerencias que permitan en
un futuro mejorar el Programa.

Algunas reflexiones fina-
les

La iegislacion penitenciaria indica v
defiende la necesidad de adoptar
intervenciones educativas con las per-
sonas piivadas de libertad. Desde la
afencion a la diversidad es fundamen-
tal que los profesionales de Ia
Pedagogia y Psicologia, los profesiona-
les sanitarios v los profesionales de I
Educacidn Fisica diseiien y lleven a la
practica Programas de prevencidon e
intervencion sobre el V.L.H./SIDA, traba-
jando con este colective marginado y
en muchas ocasiones olvidado, osi
comao con los infernes afectados v sus
familias.

Por otra parte, famblén es preciso con-
tinuar con la labor de informacién y
educacion de la sociedad. En o pre-
vencldn juegan una serie de variables
de tipo psicolégico. bicldgico, social y
cultural. En el diseno de programcs de
prevencion e intervencion, juegan un
papel primordial las representaciones
socldles que se manegjan sobre |a
enfermedad. Dichas representaciones
sociales, se constituyen a modo de
teorios. En el caso del SIDA, estas teor-
as se elaboran a partir de 1.982, con la
aparicién de los primeros casos, facili-
tados por los medios de comunica-
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cidén. Estos primeros mensajes, forman
todavia en la actualidad, una configu-
racién o pensarmiento social que viene
a sustentar creencias generales v
determinadas actifudes ante el SIDA.

La percepcion de la enfermedad por
parte de los pacientes, de la sociedad,
las estrategias de prevencion, ete. ha
evolucionado, pero qun siguen estan-
do presentes muchos problemas de
discriminacién. Existe todavia mucha
falta de Informacion sobre el contagio
del virus v los derechos de los cfecta-
dos, y la falta de informacidn genera
rechazo hacla quienes padecen Ia
enfermedad,

En el disefio de programas y campa-
nas es imprescindible incluir como un
objetivo priorltario de o educacion, el
desarrollo de la tolerancia o la diversi-
dad para prevenir los prejuicios. Lo
inclusion en los programas de procedi-
mientos de discusldon v representacion
dle conflictos soclo-morales pueden ser
de gran eficacia parg estimuiar en las
personas y en fa sociedad en general
el desaroile de niveles de razonamien-
to que favorezean la superacion de los
prejuicios.

Es necesario pues:

* Disefar marteriales especificos en los
que se representen ilos conflictos orl-
ginados por los prejuicios en el grupo
0 poblacion o los que van dirigidos,

¥ Estimular a fravés de las representa-
clones la empatia hacia los gupos
objeto de discriminacion.

* Elaborar medidas que permitan
detectar cambios emocicnales,
conductualss y cognitivos,

* Uevar o cabo més estudios e invest-
gaciones sobre los beneficios de las

actividades fisico-deportivas en el
fratamiento e Intervencidon con los
enfermos sercpositivos v con aque-
llos que han desarrollado & SIDA.

* ks fundamental establecer un mayor
contacto y colaboracion entre los
Departamentos de Educacién Fisica
que frabajan e investigan en el
campo de la actividad fisica. el
deporte y la salud, con aguellos
otros Departamentos de las
Faculiades de Medicing que fratan
e investigan tode lo relacionado
con la Fisiclegia e Inmunologia y el
estudio de la respuesta Inmune fren-
te al ejercicio fisico sobre distintas
enfermedades, en este caso, Infec-
cion por VILH,

La marginacién y discriminaciéon no
sélo niegan los derechos de las perso-
nas afectadas, sino que son inUtiles
para controlar la enfermedad; con ello
sdlo conseguimos Incrementar ef sufii-
miento de los afectados v darnos una
falsa sensacldon de seguridad que no
sive, en ningln caso para atajar la
enfermedad.

Todos debemos ser responsabtes,
tomando las medidas preventivas o
nuestra disposicién cuando sed nece-
saro y como socledad debemos ofre-
cernuestra solidaridad v colaboracion.,
De estd forma, aceptando nuestra res-
ponscbilidad y ofreciendo nuestra
comprension y apoyo del problema,
podremos llegar al control mds efecti-
vo de lg infeccion, un confrol que se
basa en la lucha contra la enferme-
dad y ho en la lucha contra el enfer-
mo. Con las personas que son porfa-
dores o desarrollan la enfermedad, no
cabe mds que la solidaridad v el
apoyo; aés necesario evitar actifudes
sociales de miedo, rechazo y marging-
cién de los afectados.

indivisa, Bol. Estud. Invest,, 2003, n* 4, pp. 110-130




Rogelio Mariinez Abelldn.
Francisco Javier Alede Martinez-Tlescas

Todos debemos estar confra el SIDA v preciso, que los grupos de resgo son
no confra guienes padecen ya la universales y cualguier persona puede
enfermedad o son seropositivos. Es infectarse.,

necesario sendlar, cuantas veces sea

Biraccién de contacto;

Rogelio Martinez Abelléin

Departamenta de Diddctica y Organizacion Escotar (Educacion Especial)
Facultad de Educacién. Universidad de Murcia. Campus de Espinardo.
30100 Espinardo. Murcia

E-Mail: rogeliom@um.es - flaledo@hotmall.com
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