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RESUMEN

El VIH/SIDA es un problema de salud publica que
ofecta a las personas que habitan las cdrceles del D, F.,
lo cual lo convierte en un tdpico en el que hay mucho por
explorar. En esta investigacién participaron 50 internos
de la Penitenciaria, de entre 20 y 60 afios, en su mayoria
coh primaria terminada y una media de 9 afios 6 meses
en prision. Para recopilar los datos, se efectuaron 6
entrevistas a grupos focales, se sometieron a andlisis de
contenido obteniéndose un cuestionario de frases
incompletas que fue aplicado posteriormente. los
resultados obtenidos se dividieron en 5 categorias:
Informacién, Creencias, Emociones, Necesidades vy
Fuentes de Informacién, en las cuales se muestran la
gama de indicadores que conforman las 3 dimensiones
de su representacion social. Lo anterior permitird
elaborar programas de intervencién eficaces.



INTRODUCCION

La necesidad de fortalecer y actualizar los planes de estudio de ia
carrera en Psicologia, asi como la de vincularse a los requerimientos y
demandas de la sociedad originaron la creacién del! Programa de
Internado en Psicologia General. Dicho programa es innovader vy
creativo, orientado a formar psicélogos capaces de desempefiarse
profesionalmente con niveles elevados de calidad y exigencia académica.

La formacion del psicélogo se realiza a través de un entrenamiento
prdctico bajo supervisién en diferentes escenarios en los que enfrenta
situaciones propias del ejercicio profesional. De esta manera el
estudiante de psicalogia se dota de conocimientos, manejo de técnicas y
habilidades pertenecientes a los diferentes dmbitos de la Psicologia
(Salud, Social, Organizacional y Educativa) necesarias para responder a
las demandas psicosociales, es decir adquiere y desarrolla habilidades y
competencias profesionales a través de un aprendizaje contextualizado.

Al hablar de la Psicologia Social Aplicada como una manera de
aproximacidn a la realidad de las diversas vertientes y manifestaciones
del comportamiento social humano, la prdctica psicosocial ocupa un lugar
relevante en el procedimiento de identificacién de necesidades. Estas
deben ser reconocidas por el propio grupoe o comunidad, lo cual plantea
muchas veces serios conflictos a los especialistas, quienes reconocen la
existencia de problemas o de carencias que sin embargo no son vivides
como tales por los individuos afectados por ellos. La Psicologia Social
sefiala que en tal caso, es necesario generar un procesc de toma de
conciencia para que esta situacién sea vivida y sentida come una
necesidad, pues si no, las acciones al respecto no tendrdn ni el sentido
ni la motivacién necesarias para producir un cambio radical en la
situacion.




Dicha identificacién debe realizarse a través de actividades
grupales, colectivas, de cardcter participativo, mediante las cuales el
grupo sefiale aspectos de su vida comin, que perciben y sienten como
insatisfactorios,  inaceptables,  problemdticos, limitantes o
imposibilitados.

Tomando en cuenta que el ndcieo del concepto de identificacién de
necesidades es de cardcter mds emocional que cognoscitive, es decir, no
basta la mera informacidn, el conocimiento se acumula pero no se usa,
pues no esta presente el vinculo que le otorga direccién y sentido. En
tanto que el sentir la necesidad, ain si no se sabe acerca de ellg,
producird un movimiento de busqueda de ese conocimiento y de acciones
para cambiar situaciones obteniendo recursos del medio ambiente.

Cuando se trata de explicar o entender algunos aspectos sociales
de los seres humanos como lo son: la construccién de realidades entre
sujetos sociales, la organizacién de la informacién que reciben de su
medio ambiente para transformaria en significativa y coherente, la
elaboracion de modelos que conducen sus acciones y sus decisiones, se
hace referencia a un solo concepto: la representacién social.

Considerando que dicho proceso se origina principalmente a través
de la comunicacién social y sus medios, predisponiendo la actitud que los
individuos toman frente a los fendmenos y los objetos sociales de su
realidad, permitiendo el intercambio y la transferencia de valores,
conocimientos, costumbres, creencias, modelos de conducta, etcétera,
es que la teoria de la representacién social ha tomado gran auge en la
investigacion y el estudio de una gran variedad de objetos sociales. Es
por esto, que serd mediante dicha teoria que se llevard a cabo la
aproximacién al fenémeno del SIDA dentro de la Penitenciaria del
Distrito Federal.



En la actualidad hablar del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH);
representa una amplia gama de significados entre diversos grupos con
caracteristicas bien definidas. Asi pues, en los Ultimos 15 afies se han
hecho avances significativos en los diferentes dmbitos de esta materia,

De la misma forma, en un pasado reciente el sistema penitenciario
mexicano ha mostrado significantes modificaciones a las viejas
prdcticas carcelarias; de esta forma, al finalizar el siglo XX la aparicién
del SIDA no se puede quedar fuera de los muros de seguridad de las
prisiones nacionales, sino que ocupa un porcentaje notable dentro de los
mismos; por lo que los sistemas de atencion siguen siendo insuficientes.

La investigacion y la experiencia tanto clinica como empirica
atestiguan la presencia de los principales problemas que los internos de
estos lugares afrontan, ante una serie de carencias como: las
educativas, econdmicas, sociales, sexuales, psicolégicas, etcétera., que
se presentan en la vida de los individuos y en sus relaciones, lo que trae
como consecuencia un alto grado de ignorancia e informacién errénea.

Los sujetos producen acciones e interacciones con su medio
ambiente que modifican a ambos en un proceso ciclico y continuo. Asi, se
tiene que la cuestion de la representacién social del SIDA en las
prisiones mexicanas no se presenta de manera casual; ya que siendo
esta una enfermedad relativamente nueva (aunque sus primeras
apariciones datan del afioc de 1959 en el Africa Central, su prevalecencia
del virus en las zonas circundantes fue muy baja hasta aumentar en los
afos setenta tanto en Norteamérica como en Europa); algunos de los
reclusos no habian oido hablar de ella en su vida; asi como otros pueden
inclusive manipularia convenientemente.



Las prdcticas heterosexuales y homosexuales (voluntarias ¢ no)
aunada a una escasa y precaria informacién constituyen formas de
contagio que se vuelven comunes dentra de la pablacién de los penales.

Dado que la reclusisn y el SIDA estdn intimamente
correlacionados debido a que los factores de riesgo (agresiones, drogas
y tatuajes con material compartido, prostitucién y violacién homosexual;
asi como también la entrada y salida de poblacién flotante como: visita,
personal de seguridad y funcionarios, etc.), son altamente expuestos a
estas personas que no son la excepcidn por vivir en una institucién
penitenciaria; en el presente resulta curioso que las oposiciones y la
falta de difusién siga siendo tan fuerte en contra del medio mds seguro
para su prevencién: la informacién. Por. otro lado, es necesario un
cambio en su representacién social, para mejorar la calidad de la
actitud hacia los portadores o victimas del VIH/SIDA. (Tanto de los
propios interhos, como de sus familiares, personal técnico, médico,
seguridad, funcionarios, etc.).

Al proporcionar los elementos bdsicos en cuanto a medidas de
prevencidn, cada uno de los agentes de la poblacidn involucrados en ésta
y el manejo de la infeccién por VIH llevard consigo la promocién, la
educacién y la participacién de todos para tomar conciencia y
responsabilidad en el cuidado y control de dicho padecimiento.

Los problemas para lograr un manejo de informacién sexual
especifica y los temores que la cubren, son examinados con una ligera
carga esperanzadora, de que un manejo efectivo y oportuno
proporcionard un menor detrimento en la calidad de vida de los internos.



CAPITULOI.

EL SINDROME DE INMUNO
DEFICIENCIA ADQUIRIDA




I. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).
1.1 Antecedentes.

Sobre el origen de! virus del SIDA aun no hay una conclusién
definitiva y es por medio del examen seroldgico a la sangre almacenada
en bancos como se ha podido estudiar en forma retrospectiva la senda
de dicho virus en las diferentes zonas y poblaciones geogrdficas, en
base a estos estudios las primeras pruebas de infeccion en un ser
humano se hallaron en el suero recogido en Africa Central en 1959,
momento en que la’ prevalencia del virus en las zonas circundantes fue
muy baja hasta que empezd a aumentar a mediados de la década de
1970 en América del Norte y en Europa.

En 1981, en la Ciudad de Los Angeles se detectaron a pacientes
que presentaban una rara infeccién pulmonar, conocida como Neumonia
por Pneumocystis Carinii, que usualmente afecta a personas con cdncer
y receptores de trasplantes, y quienes tenian algunas caracteristicas
comunes, como es un sistema inmunolégico deteriorado, ser hombres de
30 afios en promedio y con preferencias homosexuales.

De igual manera, se detectaron casos de un tipo de cdncer en la
piel denominado Sarcoma de Kaposi, con la particularidad de que los
pacientes tenian las mismas caracteristicas de los anteriores, y dade a
estos hechos el primer nombre que recibié la enfermedad, sin
conocimiento de la etiologia, fue "Inmunodeficiencia Relacionada a /a
Homosexualidad, designdndola con las siglas GRID (Gay Related
Inmunodeciency)" (Orellan y Gonzdlez, 1991 y Sepliveda, 1992).

A la par de las investigaciones, el nimero de enfermos se
multiplicaba en una poblacion diversa (hombres bisexuales, hombres y
mujeres heterosexuales, personas que habian recibido transfucicnes



sanguineas, heroinémanos, hemofilicos y muchas de las veces la pareja
del paciente), en las que persistia el dafio inmunolégico.

En junio de 1982 se reconocié a este cuadro patolégico como
Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida (SIDA), dado a que los signos
y sintomas observades comdnmente eran las deficiencias en el sistema
inmunolégico.

En 1984, el Dr. Robert Galio de Estados Unidos aislé el agente
infeccioso del SIDA identificdndolo como virus linfotrépico T humano
tipe ITT (HTLV-III), y se supuso que las principales formas de contagio
eran a través de sangre y semen; para 1986, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) propuso unificar el nombre del agente del SIDA,
llaméndolo como Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), nombre con
el que se conoce actualmente.

En México los primeros pacientes identificados aparecieron en
1983, se trataba de hombres extranjeros residentes en este pais, que
habian empezado su padecimiento en 1981. “Los pacientes tenfan como
antecedente comun vigjes a los Estados Unidos o relaciones intimas con
extranjeros  procedentes de paises con las mds altas tasa de
incidencia” (Bronfman, 1989, p.448.) Para este momento la mayoria de la
poblacién habia escuchado y comentado acerca de esta enfermedad, y la
concebia como detestable, asociada a la homosexualidad y muy lejana de
las personas "normales”. Para 1985 el nimero de casos fluctuaba desde
17 hasta 90, y las medidas de prevencién ordenadas por el secretario
de salud, se limitaban a “redadas de homosexuaies”.

En febrerc de 1986 se crea el CONASIDA (Comité Nacional de
Prevencion del SIDA) en respuesta a la convocatoria de la OMS. Su
objetivo era unificar criterios de diagnéstico, tratamiento y prevencién
del SIDA, y en sus discursos se hablaba de la importancia de la
fidelidad como un medio mds seguro de prevencién, ademds se
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enfatizaban los "grupos de alto riesgo”, refiriéndose de esta manera a
homosexuales, prostitutas y bisexuales, principalmente.

A partir de este momento se dieron lugar mlltiples
investigaciones con el objetivo de conocer los factores causales del
SIDA, una de elias es la realizada por Gonzdlez - Block, Liquori y Bazua
(199Q), quienes analizaron la prevalencia del SIDA en Méxice y la
frecuencia de los riesgos de transmision sexual segin el estrato
socioecondmico de los pacientes, donde los resultados sefialaron que la
alta incidencia de bisexualismo encontrada entre los estratos bajos a
partir de la notificacidn de casos de SIDA puede explicarse por la
existencia de roles sexuales claramente diferenciados en la cultura
mexicana. Asi tenemos que las prdcticas homosexuales se orientan a
través de dos roles estereotipados: el active y el pasivo, el primero no
resulta identificado como homosexual, porque al penetrar por el ano a
otro hombre no pierde sus atributos masculinos, y el que es penetrado
asume el rol socialmente establecido para el género femenino, por lo
cual, la diferencia de ambos roles guarda estrecha relacién con el
patrén cultural de hipermasculinidad o "machismo” que regula las
relaciones heterosexuales en nuestra cultura. '

En general las investigaciones se han enfocado mds a obtener
datos epidemiolégicos, una de las mds recientes es la efectuada por
“Salazar (1999), quien sefiala que el registro nacional de casos de SIDA
reportadoc hasta octubre de 1998 era de 37 mil 381 enfermos,
concentrdndose el 25.9% en los 10 estados expulsores de migrantes
hacia Estados Unidos, y en relacion a estc CONASIDA revelé que ia
migracién, durante el dltimo lustro, se convirtic en un factor de
propagacion del VIH en ambos sentidos, es decir, la salida y el regreso
de millones de portadores de ambas nacionalidades. Esta forma de
diseminacién del VIH se observa con el movimiento internacional de
personas en general, y en particular con los migrantes iaborales, en el
caso de los migrantes mexicanos se observa que predominan los jévenes



en edad productiva y de mayor actividad sexual, los cuales de acuerdo a
Carlos Magis, Director de Investigaciones Médicas de CONASIDA, en
enfrevista con Salazar (1999), constituyen un grupo vulnerable por los
bajos niveles de conocimiento sobre los riesgos de transmisién del
VIH/SIDA (cominmente las prdcticas promiscuas asociadas a la
relacién prostitucién-infidelidad) y de las prdcticas preventivas.

Al respecto la Fundacién Mexicana para la lucha contra el SIDA,
“coincide en que las personas en edad reproductiva son el sector mds
vulnerable y que, en su mayoria, desconocen los métodos preventivos,
por lo que el nimera de seropositivos podria ser mayor a los 250 mil
casos” (Salazar, 1999, p. 79).

México al ser un pais de grandes dimensiones y controles,
manifiesta tantas posturas frente al problema del SIDA como
clasificaciones sociales se realicen. Asi tenemos que "la postura de los
grupos conservadores ha sido de rechazo a las politicas y acciones
emprendidas tanto por el gobierno como por las organizaciones no
gubernamentales, argumentando que, en tanto no se cuente con una
vacuna o tratamiento curativo, lo Unico efectivo contra el SIDA es la
promocién de la abstinencia sexual y la monogamia. Han criticado
severamente el uso de! preservativo y de la prdctica del sexo sequro,
puesto que incita a la poblacidn, particularmente a los jévenes, a la
promiscuidad, al desenfreno y a la perversién. Este tipo de posturas
favorecen las violaciones a los derechos humanos, a partir de la premisa
de que quienes tienen SIDA lo adquirieron por su comportamiento
equivocado” (Sepulveda, 1992, p. 22).

Este tipo de posiciones expresan la gran necesidad con que los
diferentes gobiernos y sociedades deben comprender el inminente
peligro que representa el VIH/SIDA, sin dejar a un lado la
universalidad y la indivisibilidad de los derechos humanos, pues esto
permitiria disminuir la vulnerabilidad y el riesgo ante dicho fenémeno.



1.2 Aspectos biolégicos.

AL SIDA se le han dado varias denominaciones, tales como
enfermedad del fin de siglo, castigo divino, desastre natural,
enfermedad apocaliptica, entre otras, sin embargo es una enfermedad
como cualquier otra y de acuerdo a Ferndndez (1999), significa:

SINDROME: Condicién caracterizada por un grupo de signos o sintomas
que se presentan simultdneamente.

INMUNQO: Se refiere al sistema inmunolégico, es decir, al sistema del
organismo que combate las enfermedades.

DEFICIENCIA: Indica falta o carencia de algo; en este caso se refiere
a la debilidad de! sistema inmunolégico.

ADQUIRIDA: Quiere decir que NO es una condicién genética o
hereditaria, sino que se adquiere después de la concepcidn a
consecuencia de acciones especificas.

Esto quiere decir que el SIDA es un estado de salud causaedo por
el VIH, dicho virus debilita las defensas del cuerpe humano por medio
de la destruccion de los glébuios biancos, lo cual permite que otros
microbios puedan entrar al cuerpo y causar diversas enfermedades. Las
células que ataca de forma preferente son las denominadas células CD4
o linfoncitos T-4, el nimero de estas en la sangre sirven como indicador
para medir el progreso de la infeccién del virus, por io tanto si la
infeccién estd muy avanzada, el nimero de éstas células es menor.

1.2.1 Formas de deteccion

La manera como se puede saber si se tiene el VIH, es
sometiéndose a una prueba de deteccién de anticuerpos contra el VIH,
la mds comlin es el conocido Test ELISA (Enzyme - Linked Inmuno -
Sorbent Assay) el cual "detecta anticuerpos totales, sin especificar
proteinas del virus, se le conoce como prueba presuntiva,” (Veldsquez,
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1993, p.46). Ante un resultado positivo en esta prueba se debe repetir
una segunda corrida con el mismo suero y por duplicado, esto permite
tener tres resultados, y ante dos resultados positives se debe recurrir
a una prueba confirmatoria antes de dar informacién al paciente.

Dentro de la pruebas confirmatorias se encuentran el Western
Blot, el RIPA (Radio - Inmuno - Precipitation Assay) y la
Inmunofluorescencia, éstas son técnicas mds sofisticadas y especificas
en la bdsqueda de anticuerpos contra el VIH. En el caso del Western
Blot detecta anticuerpos individuales contra todas las proteinas del
virus y los separa por sus pesos moleculares; y la inmunofluorescencia
revela anticuerpos totales contra el VIH y utiliza células infectadas, sin
embargo puede ser subjetive en su interpretacidn.

El resultado que se obtiene de la prueba de anticuerpos puede ser
negativo o positivo, en caso de ser negativo nos indica que no hay
anticuerpos contra el VIH en la sangre de la persona lo cual puede
deberse a dos razones:

1. La persona no estd infectada con el VIH

2. La persona ha adquirido el virus pero alin no ha transcurrido el
tiempo necesario para que se produzcan anticuerpos que puedan ser
detectados.

Un resultado positive indica que:

1. Si se han encontrado anticuerpos contra el VIH en la sangre de ia
persona
2. La persona puede desarrollar el SIDA de manera eventual, dentro de
un periodo de 6 a 10 afios.



1.2.2 Manifestaciones clinicas.

El estudio de la evolucion de la enfermedad puede realizarse a
través de  distintos marcadores de laboratorio o por las
manifestaciones clinicas (infecciones oportunistas) que van apareciendo
de acuerdo a los 4 estadios de evolucién que presenta la enfermedad, y
los cuales son, de acuerde a Aguilla y Cols., (1996), Alanis y Cols., (1988,
citado por Orellan y Gonzdlez, 1991):

o ESTADIO 1: Conocido como "ventana ciega” o “periodo de ventana”,
se caracteriza por una actividad fisica normal con ausencia de
sintomas, es decir el paciente se encuentra asintomdtico.

» ESTADIO 2: Enfermedad temprana en donde el paciente tiene una
vida normal pero acompafiada de sintomas, como son pérdida de menos
10% de!l peso normal, algunas manifestaciones cutdneas leves
(dermatitis seborreica, prurito, dermatomicosis, etc.), e infecciones
recurrentes del tracto respiratorio superior.

e ESTADIO 3: Enfermedad intermedia, se presenta una pérdida de
peso corporal superior al 10%, diarrea crénica sin causa aparente por
mds de un mes, fiebre prolongada con causa descenocida airededor de
un mes, candidiasis oral, tuberculosis pulmonar, infecciones
bacterianas graves (neumonia, piomiositis, etc.) y actividad fisica
limitada ya que el paciente pasa menos del 50% del dia acostado en la
cama.

o« ESTADIO 4: SIDA, cuyas caracteristicas principales son:
encefalopatia por VIH, linfoma, sarcoma de Kaposi, tuberculosis
extrapulmonar, toxoplasmosis cerebral, candidiasis esofégica, herpes
simple mucocutdneo, entre otros,

1.2.3 Alternativas de tratamiento,

Actualmente hay tratamientos que demoran la progresién del VIH
y previenen o controlan varias de las enfermedades oportunistas, por
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ejemplo, las posibilidades de adquirir la neumonia Pneunocystis Carinii,
infeccion pulmonar muy seria, que se puede reducir en un 50% o mds con
un tratamiento temprano.

Uno de los tratamientos son los antivirales o anti-retrovirales, estos
atacan el virus y previenen que se multiplique, su uso se fundamenta “en
el conteo de linfoncitos CD4+ y en la cuantificacién de RNA pro-viral en
plasma (carga viral)", (Lzazola, Astarloq, Beloqui, et al. 1999, p.16), sus
variantes son tres:

» Andlogos inhibidores Nucledsidos de Transcripcion Revertida
(NRTI): estos se han estado usando para tratar la infeccidn del VIH
desde 1987 e interfieren con una enzima llamada transcripcién
revertida (RT) al llenarla de nucledsidos falsos.

» Inhibidores No-Nucledsidos de Transcripcién Revertida (NNRTI):
interfieren con la transcripcién revertida por otros medios
diferentes a usar sustitutos nucledsidos, sélo se requiere tomar una
o dos veces al dia.

» Inhibidores de Proteasa (PI): son los medicamentos mds fuertes,
capaces de reducir la produccién viral en cantidad de cientos de
copias, pero solo se usan en combinacién con las ya mencionadas.

Una segunda opcién es el Tratamiento Anti-retroviral Sumamente
Active (TARSA), esto es la combinacién de al menos tres anti-
retrovirales, el uso del TARSA "“ha reportado importantes beneficios
clinicos y una considerable mejoria en la calidad de vida de las personas
con infeccion por VIH o que ya han desarrollado SIDA," (Izazola, et
al.1999, p.15}.

También existen los fratamientos preventivos (¢ profilaxis) de
infecciones, existen para dos de las mds comunes y peligrosas
enfermedades oportunistas: la neumonia "Pneunocystis Carinii" y el



complejo “Mycobacterium avium”. Algunas personas también toman
terapia para hongos infecciosos y otras enfermedades virales.

Por otro lado, se han realizado diferentes pruebas de vacunas
contra el SIDA, una de ellas es la conocida como ALVAC, ésta fue
desarrollada por "Pasteur Merieux Connaught y utiliza ef virus conocido
como caranarypox, portador de tres genomas del VIH" (Exitosas
investigaciones, 1999, p.22), y ha sido probada con éxito y sin efectos
secundarios considerables en Estados Unidos y en Francia. Actualmente
se esperan los resuitados de las pruebas realizadas en 40 adultos con
bajo riesgo de contagio de Uganda.

Otra vacuna es la denominada AIDS VAX, creada por el Dr.
Donald Francis. Dicha vacuna fue confeccionada con técnicas de
ingenieria genética, lo que significa que no contiene el virus, y por lo
tanto la persona no tiene el riesgo de contraer el VIH ni de sufrir los
efectos secundarios. Se les ha administrado a personas en Estados
Unidos, Europa, Candda y Puerto Rico, y de acuerdo a! reporte del
Clinical Research, en San Juan, Puerto Rico, se suministrara de forma
gratuite a "toda persona que no sea portadora del VIH y que tenga una
pareja seropositiva”, (Exitosas investigaciones, 1999, p.22).

Sin embargo, cabe aclarar que las vacunas obtenidas hasta ahora
no necesariamente van a prevenir la adquisicion del VIH sino sélo van a
disminuir, prolongar o evitar su progresidn a SIDA.

1.3 Formas de contagio.

De acuerdo a Ferndndez (1999), las principales puertas de entrada
del VIH en el organismo son las mucosas (membranas muy delicadas que
recubren el recto, la vagina, la uretra, la boca y parte de los ojos), y la
piel daflada como resultado de cortaduras, abrasiones o ulceraciones,
por lo tanto la infeccidn por el VIH puede transmitirse a través del
contacto sexual no protegido al intercambiar semen, liquido
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preyaculatorio, secreciones vaginales o sangre; intrauterinamente (de la
madre al feto), por la leche materna, por el uso intravenoso de drogas,
o por la administracién de productos sanguineos contaminados, como es
el caso de las transfusiones o trasplantes de dérganos, donde la
transmision se puede dar por medio del "liquido amnidtico, liquido
pericardico, liquido peritonial, liquido pleural y el liquide
cefalorraquideo”, (Norma Oficial Mexicana para la Prevencién y el
Control de la Infeccién por VIH, en Diario Oficial de la Federacién, 17
de enero de 1995, Numerai 3.1).

Hasta la fecha “cerca del 75% de casos se transmiten
sexualmente (con una razén homosexual/heterosexual de 7:1), 10% por
el uso de drogas, 10% por contagio perinatal y 5% por sangre
contaminada transfundida o por productos sanguineos usados en
tratamientos”. (Desjarlaris, 1997, p. 351).

1.4 Formas de prevencion.

Actualmente no existe ninguna cura, sin embargo si se puede
evitar la transmision de VIH/SIDA, la cual consiste no teniendo
relaciones sexuales (abstinencia), teniendo relaciones sexuales con una
sola pareja que no esté infectada y que a su vez sélo tenga relaciones
contigo (fidelidad mutua), evitando el intercambio de fiuidos corporales
mediante prdcticas de sexo sin penetracion (sexo seguro) o usar una
barrera que impida ese intercambio, como el condén masculino de ldtex
o el femenino de poliuretano, que empleados regular y correctamente,
evitan el contagio (sexo protegido). Utilizar solamente en las
transfusiones sangre que haya sido previamente analizada y esté libre
de virus (sangre segura). La transmisién del VIH a través de agujas
hipodérmicas contaminadas puede evitarse al utilizar jeringas y agujas
desechables o esterilizando las ya utilizadas con cloro antes de cada
nuevo uso. Para evitar la transmision perinatal se recomienda que las
mujeres seropositivas no se embaracen, sin embargo ya existe un
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medicamento que administrado a la madre durante el embarazo reduce
notablemente la posibilidad de que el bebé nazca infectado.

Para que éstas medidas resulten eficaces se necesita modificar
las creencias y actitudes que se tienen hacia las actividades con las
cuales se vincula el SIDA, como son la sexualidad (uso de preservativo,
homosexualidad), drogadiccién, entre otras. De esta manera los
diversos programas que existen de informacién, asesoramiento,
deteccién sistemdtica en las personas de alto riesgo, rastreo de los
contactos y modificaciones de los hdbitos de conducta, podrdn ser
interiorizados y logrardn una sensibilizacién sobre el VIH/SIDA, por lo
tanto el bloqueo de su propagacién depende de la educacién y de la
prdctica de relaciones sexuales mds seguras, mientras no se disponga
de una farmacoterapia eficaz o de una vacuna.

1.5 Aspectos emocionales.

Ante cualquier enfermedad las personas experimentan una serie
de cambios emocionales, en el caso del VIH/SIDA dichos cambios se
presentan en dos momentos segun Ferndndez (1999), el primero es al
recibir el resultado ante la prueba de anticuerpos, en caso de ser
negativo la persona siente alivio y regocijo, corriéndose el riesgo de que
se consideren inmunes; de ser positivo el resultado la persona
probablemente entre en un estado de postracién nervicsa, se sienta
abrumada y experimente una sensacién de pérdida de control, seguida
por una sucesién de emociones, pensamientes y preguntas. Otras
reacciones en esta etapa es la idea del suicidio, impotencia,
desesperacidn, culpabilidad, depresidn, autocensura e ira.

El segundo momento es después del diagndstico, en donde el
paciente atraviesa una serie de etapas, que no necesariamente siguen un
orden o no se presentan todas. Dichas etapas son de acuerdo a fa Dra.
Kiibler Ross (1970): '
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+ Negacién y/o desconcierto: es un mecanismo de defensa en donde el
paciente dice: "No, a mi no me pasa”, "Yo no estoy enfermo”, etc. En
ésta etapa muchas de las veces el paciente niega atencién médica o
psicoldgica, por lo que se descuida fisica y psicolégicamente, ademds
de que suele aislarse.

& Tristeza: la persona cree que se le quita la vida y considera el
momento que estd viviendo como algo falso, irreal, como una
pesadilla. Esta etapa puede durar meses y convertirse en depresidn.

» Rabia: la persona experimenta un sentimiento de encjo y agresién
hacia Dios, la vida, su familia, su pareja, y a todo lo que le rodea. Es
un momento de defensa que lo libera del sentimiento de pérdida, se
siente frustrado y con culpa, muchas de las veces desea vengarse,
por ejemplo contagiando a otros. Puede sentirse victima, tiene miedo
al deterioro fisico, a enfrentarse a la estigmatizacion (de si mismo y
de la sociedad), asi como de quedar sélo o ser abandonado, tanto
fisica como psicolégicamente. Vive con incertidumbre pues no sabe
qué enfermedad oportfunista se le puede presentar.

& Regateo, pacto o negociacidn: la persona trata de congraciarse con
Dios, sus promesas son sélo conocidas por el capelldn o el consejero y
se relacionan con ocultos sentimientos de culpa, "Dios mio, si me
curas prometo ser mejor.”

# Depresién: esto es que ante las respuestas o pérdidas sufridas,
reales, afectivas o imaginarias, foma conciencia de que va a morir y
es aqui en donde él y su familia sufren mds. Esta etapa es necesaria
para que el paciente cierre circulos, se despida de todos y de todo,
siendo éste en si el dolor de la muerte.

& Aceptacién: es la etapa en la que el paciente logra aceptar su
condicién, le encuentra sentido a su vida y lo que resta de ella; en
ésta etapa va creciendo el aspecto religioso del ser humane asi como
el de su espiritualidad. -



Y de acuerdo a Bayés y Arranz (1988), por todo este impacto
emocional descrito, la persona puede producir algdn tipo de modulacién
inmunoldgica que afecta negativamente el curso de la enfermedad.

1.6 Aspectos sociales.

Rosemberg, (citado por Izazola, et al. 1999), sefiala que “el SIDA
ha demostrado que las epidemias tienen lugar a varios niveles: evento
biolégico, percepcidn social, respuesta colectiva y fendmeno individual,
tanto existencial como moral [...] Cada enfermedad, en tanto fenémeno
social, es una configuracién dnica de eventos y respuestas tanto en la
esfera biolégica como en lo social”. Por otro lado Bayer (citado por
Izazole, et al. 1999), dice que "el elemento clinico y epidemioldgico
central del SIDA {..] es que la ftransmisién del VIH ocurre en el
contexto de las relaciones sociales mds intimas o en aquellos contextos
que se han demostrado refractarios por casi un siglo al control social
[..] El SIDA nos ha confrontado con el problema de cdmo tratar actos
privados que tienen consecuencias sociales”. De esta manera el SIDA ha
dejado al descubierto la vulnerabilidad de la condicién humana, lo cual
se observa durante la evolucién que tiene la enfermedad al constituir
una modificacién determinante en la vida del paciente, ya que mientras
mds evidentes son los sinfomas, mds se enfrenta al constante rechazo y
aislamiento por parte de la sociedad quién se ha caracterizado por
tratar de encontrar culpables y chivos expiatorios de las grandes
epidemias, debiéndose esto a diferentes razones de tipo social y
cultural, y en el caso del SIDA podemos citar los siguientes de acuerdo
a Del Rio (1994):

a) Los grupos sociales en los que surgié inicialmente la enfermedad

b) El manejo que los medios dieron a la epidemia en un principio

¢) La negacion y minimizacion del problema por los lideres de opinién y
politicos

d) La actitud de la sociedad ante la sexualidad
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Dichas razones se han expresado en tres fenémenos de acuerdo a
Gémez (1993) el primero de eilos es ia desintegracién de estructuras
sociales alrededor del infectado: parejas, familias, vecindarios, grupes
o comunidades; esto ocurre por la pérdida, muerte o enfermedad de
personas que ejercian sobre el grupo una influencia integradora de
cardcter econdmico, afectivo o normativo, y por las reacciones
disfuncionales y conflictos que surgen en el interior del grupo frente a
la posibilidad o evidencia de que uno de sus integrantes esté infectado o
en riesgo de estarlo. Un sequndo fenémeno es la discriminacién de
grupos e individuos considerados por otros grupos de “mayor riesgo”; la
cual se puede manifestar desde el sutil paternalismo y las disposiciones
legales  presuntamente basadas en hechos cientificos, hasta la
agresion violenta de los individuos discriminados, impidiéndoles en
dltima instancia ejercer sus derechos humanos. Por ltimo las crisis que
se generan en las estructuras ideoldgicas, a partir de las
reformulaciones sobre el significado y la prdctica de aspectos como la
sexualidad, la calidad de vida, la ética, la moral, los derechos humanos y
el pape! del Estado frente a la salud, el efecto de estos cambios puede
ser conveniente y positivo, sin embargo los individuos experimentan un
hivel variable de malestar y sufrimiento en relacién al resultado.

Otro factor importante es que la sociedad estd acostumbrada a
vivir sin el miedo a la muerte por el contagio, por ello, el tener contacto
con una persona que pueda ser “portadora” de VIH/SIDA constituye
una reaccién propia de la naturaleza humana, y mds adn porque el vinculo
no sélo es con la muerte, sino también “con la triada sexualidad-sangre-
drogas” (Cruz, 1996, p.25). Todo esto conduce a lo que el Dr. Jonathan
Mann ha denominado “la tercera epidemia” refiriéndose a esta como *la
reaccién econdmica, social, politica y cultural” (OMS, 1987), hacia el
VIH/SIDA, lo cual ha dade lugar a la ejecucién de algunos abusos
inguditos, entre ellos podemos mencionar los que sefiala Barragdn,

(citado por Selpuveda, 1992, p.16) "la negativa de otorgarles educacidn,
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vivienda, servicios funerarios, etc.. la realizacién de exdmenes de
deteccién, sin contar con el consentimiento del interesado; la
pretensidn de aislarios en albergues especiales: la prohibicidn de viajar
a determinados paises, o al menos, el impedimento de que obtengan la
calidad de inmigrantes o residentes; el despido de los trabajadores
infectados, asi como e! rechazo de sus solicitudes de empleo; la mala
atencion por parte de algunos profesionales de salud y, en ocasiones, la
negativa de éstos a atender al enfermo; la divulgacién indiscriminada de
los resultados positivos de la prueba de deteccién del VIH, liegdndose a
extremos como la extorsion de la persona afectada, bajo la amenaza de
hacer piblico su estado de salud, entre otras formas de
discriminacion”, que dan lugar a una gran diseminacion que estd
determinada por el prejuicio y la estigmatizacion por parte de la
sociedad.

1.6.1 Prejuicio

El prejuicio, de acuerdo a Morales (1996), es un modo de definir al
grupo mediante una serie de atributos que son vistos como intrinseco
del grupo. Algunos autores consideran que de acuerdo al tipo de
actitudes que una perscna o un grupo puede adoptar, el prejuicio se
puede presentar en cualquiera de los siguientes niveles:

Anti-lacucién o rechazo verbal.

Esquivamiento o tendencia a evitar a una persona
Discriminacion

Atague fisico

Exterminio de una persona o un grupo

»

De acuerdo a una revisién de la prensa en los Ultimos meses "se
identifican testimonios de personas que, enfermas de SIDA, han sido
objeto de alguno o varios de los cuatro primeros niveles de prejuicio
mencionados” (Castro, 1988).

20



De acuerdo a las investigaciones se observa que el prejuicio tiene
consecuencias psicoldgicas, las mds importantes son:

1. Efectos sobre la autovaloracién. Las personas asumen la visién
negativa que se tiene de ellas.

2.Abandono de grupo. Esta puede ser real o de forma simbélica; los
efectos incluidos en este apartado implican un planteamiento
individual, es decir, la persona en cuestién rompe los vinculos con su
grupo e infenta negar su anterior identidad.

3.Estrategias cognitivas, son formas que tienen los miembros de grupos
discriminados o estigmatizados para defenderse, esto es cuando
obtienen resultados negativos o pobres, que atribuyen a las actitudes
de prejuicio que los demds tienen hacia su grupo.

4. Competicion Social. Las personas que pertenecen a grupos que sufren
la discriminacién pueden también intentar que su grupo deje de
sufrirla, aunque no necesariamente, o suele ser frecuente que este
efecto psicosacial conlleve una estrategia de competicién con el grupo
de mds estatus, con el fin de igualario o incluso de superarlo en
dimensiones relevantes para la comparacién intergrupal.

"Los dos primeros suponen que los miembros de grupos
discriminados aceptan su situacién de discriminacién y de inferioridad,
mientras que las dos (ltimas, suponen que quienes sufren el prejuicio
intentan superar o salir de esta situacién de desventaja” (Moraies,
1996).

1.6.2 Estigma.
Goffman (1986) define el estigma come un atributo de un individuo

que produce en los demds, a modo de efecto, un amplic descrédito,
ademds sefiala que hay tres tipos de estigma:
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1. Tiene que ver con deformidades y enfermedades fisicas; en este
grupo se incluyen a los leprosos, sifiliticos, mutilados y enfermos de
SIDA.

2.A los percibidos como una falta de voluntad o como resultado de
pasiones antinaturales o de creencias rigidas o falsa; en este grupo se
incluyen a los exconvictos, drogadictos, alcohdlicos, prostitutas,
homosexuales, desempleados, etc.

3.5e asocia a una raza, nacién o religion, transmisible por herencia y
contaminadores por igual de todos los miembros de una familia, como
es el caso de los judios, negros, indios, etc.

Asi tenemos que la estigmatizacién de los portadores de VIH y de
los enfermos de SIDA "estd ligada a simbolos sociales, que son fuente
de prejuicios, intolerancia hacia grupos que varian de un pais a otro,
pero que fienen un comin denominador: pertenecer a sectores
marginales incluso antes de la aparicion del SIDA. Se trata de
emigrantes, refugiados, presos, hombres y mujeres dedicades a la
prostitucién, poblaciones autéctonas, consumidores de drogas por via
intravenosa y homosexuales”. (Dussault, 1999, p.35).

Por otro lado, la familia del seropositivo juega un papel muy
importante en la aceptacidn de la enfermedad, la cual se da después de
afrontar diversas situaciones, como son:

o El reconocer en uno de sus miembros un comportamiento sexual
“diferente" (homosexual, bisexual)

« Temor al contagio

+ Enfrentar la posibilidad del estigma social

» Enfrentar la muerte de un ser querido

En el caso de la estigmatizacion, la familia se ha visto en la
necesidad de elaborar un “diagndstico creible” para disfrazar la
enfermedad y defenderse del ostracismo, este hecho lo afirman Castro
y Eroza (1997), en su investigacion donde se explica la frecuente

22



existencia de un acuerdo familiar con el enfermo: se oculta hacia afuera
de la familia, o se disfraza, la existencia del problema del VIH, a
cambio de proveer cierto apoyo para el enfermo al interior de la familia,
apoyo que la mayoria de las veces es de tipo material, es decir, se le da
una atencién fisica y una cobertura de gastos médicos, existiendo un
rechazo moral tendiente a estigmatizar al enfermo, ya que los
familiores los categorizan a partir de la forma en que creen se han
infectado, esto es, relacionan el SIDA con determinadas
caracteristicas sexuales inaceptables dentro de la escala familiar de
valores, a partir de la cual se establecen las bases del doble juego
“rechazo - apoyo”. Asi tenemos que, si se cree que la infeccién es por
accidente o por transfusién se da un mayor apoyo y solidaridad que
cuando se estima que el problema es consecuencia de una conducta
desviada o inmoral, por lo que muchos pacientes son etiquetados como
homosexuales, independientemente del verdadero origen de su
condicién. También se observa que para evitar la discriminacion social y
mantener un ambiente de solidaridad con el paciente se encubre parcial
o totaimente la enfermedad, principalmente bajo el disfraz de otras
modalidades, como son la leucemia o cdncer.
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CAPITULO II.
LA TEORIA DE LA REPRESENTACION
SOCIAL




II. TEORIA DE LA REPRESENTACTON SOCIAL
2.1 Antecedentes

"La Psicologia Social es el estudio de las complejas relaciones
existentes entre los individuos y los grupos dentro de una sociedad
dada; este sistema de relaciones no solamente esta determinada por
variables personales, sino por un campo social que le imprime una forma
propia y que da lugar a conductas caracterizadas en el plano
sociocultural” (Fisher, 1990).

Segiln Allport (1978, citado por Blanco en 1996), “la psicologia
social inicié su florecimiento inmediatamente después de la Primera
Guerra Mundial. Este evento, seguido de la expansidn del comunismo, la
gran depresidn de los afios treinta, por la liegada al poder de Hitler, el
genocidio de los judios, las revueltas raciales, la Segunda Guerra
Mundial y la amenaza atdmica estimularon todas las ramas de las
Ciencias Sociales. Un reto especial presentado a la Psicologia Social”.

Dicha disciplina se constituye a finales del siglo XIX y principios
de! XX como una ciencia interesada en el comportamiento colectivo,
este interés se deriva directamente de los acontecimientos sociales de
la época. El nacionalismo, el colonialismo, la revolucién industrial, asi
como las revoluciones burguesas constituyen el marco social en el que se
plantean los problemas sobre el comportamiento colective. Los
cientificos sociales del momento son reformadores sociales, que creen
posible la comprension del orden secial -percibido frecuentemente como
desorden- mediante el estudic del comportamiente colectivo
(Crespo,1995).

Hablar de representaciones sociales es remontarse a varias
décadas atrds, cuando las condiciones politicas y saciales que
predominaban en Europa promovieron que los psicélogos europeos
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emigraran a Estados Unides, lugar en el que el conductismo se
encontraba en pleno auge, asi se desplegé una corriente positivista que
mantuvo a la psicologia social al margen de nuevas aportaciones; ya que
dentro de le tradicién de Watson el paradigma E=R era tomado en
cuenta dando gran importancia a los comportamientos manifiestos
directamente observables (Herzlich 1975, citado por Gémez y Arroyo,
2000).

Lo anterior ocasiond que las representaciones sociales comenzardn
tardiamente a encontrar su puesto en la investigacién en psicologia
social, siendo hasta los afios 70's cuando ésta retorna a Europa
cuestionando a los viejos modelos de psicologia norteamericana. Por
fortuna, los nuevos planteamientos tedricos sobrepasaron los aspectos
individualistas y psicologistas, dando paso a la elaboracién psicosocial
con una fuerte carga de postura ideoldgica, totaimente diferente a lo
que se realizaba dentro de la  psicologia social norteamericana
(Flores,1993).

Procesos como la categorizacién social, la influencia minoritaria,
las representaciones sociales, la comparacién social y las relaciones
intergrupales tuvieron gran efecto para considerar aspectas ideoldgicos
como parte esencial de una relacién colectiva mucho mds social. Esta
dimensién tuvo gran relevancia en el sentido de que contemplaba la
movilidad y e! conflicto entre grupes. En la blsqueda de la comprensidn
de Ia relacion entre el individuo y la sociedad, la teoria o categorizacidn
social que dio una me jor explicacién sobre como opera la ideologia en la
subjetividad del individuo es la representacidn social (Flores,1993).

Asi nos encontramos con que las aportaciones de Johan Frederick
(1971) acerca de los factores psicosociales y su influencia en el
desarrollo de una concepcion socio-psicolégica de la historia, dieron
pasc a considerar los elementos psicoldgicos en la sociedad, evento
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fundamental para el desarrollo de la disciplina aqui analizada (Barojas,
1998).

Con la primera aproximacién de Herbart se entiende que el
[individuo paso a ser considerado en su contexto psicoldgico y también
se advierte la influencia tajante por parte del medio social en la
construccidon subjetiva de la realidad.

Blanco (1988, citado por Gémez y Arroyo, 2000), menciona que dos
aspectos importantes de las aportaciones de Herbart son:

* La necesidad de la psicologia de ampliar su campo de accién mds
alld del individue

« El paralelismo entre el funcionamiento de los individuos dentro
de la sociedad y el de las representaciones sociales dentro del
individuo

Dado que existe una analogia de funcionamiento entre la vida
psiquica del individuo y la vida social, ya que los elementos y fuerzas de
que se componen una y otra, y las relaciones que establecen entre ellos
estdn sujetas a un mismo tipo de leyes. Hay una mecdnica de las
representaciones de la conciencia individual a la que, Idgicamente, debe
corresponder una mecdnica de las representaciones de la conciencia
social. Sin embargo, este paralelismo no fue desarrollado por Herbart,
sino por uno de sus discipulos, Gustav Lindner (Paez, D; Ayesterdn, S;
Echeverria, A; Valencia, J. y Villareal, M. 1987).

Cuando Lindner desarrolla este paralelismo mediante las analogias
entre la conciencia individual y la conciencia social, aclara el proceso
mediante el cual ciertos estados internos de la conciencia individuai
(representaciones) influyen e interactuan con otros estados internos.
La discusién en aquella época se centraba entre lo psicoldgico y los
social, en cierto modo la dicotomia que se establecia entre los eventos
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puramente psicolégicos y los hechos sociales, se estaban construyendo
en 2se momento las bases para comprender la interrelacién que existe
entre uno y otro (Barojas, 1998).

Durkheim desarrollé a lo largo de sus obras (1893-1897) el
concepto de “hecho social”, definido como el orden de acontecimientos
que presentan caracteres muy particulares, consistentes en modos de
actuar, de pensar y de sentir exteriores al individuo, y que estdn
dotedos de un poder de coercidn en virtud del cual se imponen a él. Por
lo que no podrian confundirse con fenémenos orgdnicos, ya que
consistian en representaciones y acciones, ni tampoco con los
fendmenos psiquicos, pues éstos solo existen en la conciencia individual
(Flores,1993 p.18).

Durkheim (1893, citado en Flores, 1993) son tres los elementos que
conforman y definen a los hechos sociales:

* La exterioridad. E! sujeto se encuentra con un medio exterior,
organizado, anterior e independiente de él; un medio constituido por
un conjunte de objetos culturales a los que denominé como
representaciones colectivas, dentro de las cuales se ubican las
creencias, los valores y las normas, que en un principio son ajenas al
sujeto que por medio de la socializacidn pasan a constituir su propia
sub jetividad.

* Lacoercion. La cual implica que un individuo forma parte de una misma
organizacién que presicna y a su vez sanciona, afectdndose por su
propia opresidn. Las sanciones segln Durkheim pueden ser de 2 tipos:
las difusas aplicadas a través de las costumbres, y en las que el
protagonista es el colectivo y las organizadas aquellas que son
aplicadas por una institucion.

¢ Generalidad e independencia. Se refiere a la universalidad de la
coercidn, esto es, un hecho social es compartido por todes los
miembros de un colectivo.
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Asi, en 1898 Emile Durkheim desarrolla el término de
“representacién colectiva”, ya que estaba convencido de que algunos
fendmenos no podian ser explicados de manera individua!, debido a que
la sociedad proporciona a través de dichas representaciones la matriz
de la cual las personas producen sus representaciones individuales que
se pueden definir como una expresién particularizada y adaptada a las
caracteristicas de cada individuo.

Tiempo después, y tras diez afios de investigacién, en su tesis
doctoral, Moscovici emplea por primera vez el término de
representacion social y expone la forma en que una nueva teoria
cientifica, politica o técnica, al darse a conocer dentre de una cultura
determinada, va transformando la manera en que la gente se ve a si
misma y en general al mundo en que vive (Moscovici 1961, citado por
Diaz en 1998).

Un punto que conviene aclarar es que la nocidn de
representaciones sociales de Moscovici difiere en dos aspectos
importantes de la propuesta de Durkheim del concepto de
representaciones colectivas:

1."La sociologia ve a las representaciones sociales sélo como
mecanismos explicatives irreductibles para un posterior andlisis,
su funcién es similar a la de un dtomo en fisica tradicional y a la
del gen en genética cldsica. Por otro lado, la psicologia social se
ocupa Unicamente de la dindmica y la estructura de las
representaciones”.

2."Durkheim centrado en la tradicién aristocrdtica y kantiana,
tiene una concepcidn mds bien estdtica de las representaciones,
como consecuencia son vistas como capas de cire estancado en
la atmésfera que retienen los conceptos y que pueden ser
cortadas como un pastel para su estudio, sin embargo, las
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representaciones sorprenden por su cardcter mdvil vy
circulatorio, por su plasticidad”.(Moscovivi, 1984, citado por De
la Cruz, Gomez y Sastre, 1990, pp. 4-5).

2.2 Concepto de representacion social

Moscovici {citade por Diaz,1998, p.34) define asi las
caracteristicas de la representacion social : :

"Es coherente y estilizada, es una organizacion de la informacién
relativa a un objeto, es la expresion de una determinada forma de
conocimiento. Se elabora a un nivel imaginario, es por esto, que la
representacion hace posible el intercambio entre la percepcion y el
concepto. De esta manera, el objeto del concepto puede ser todo como
objeto de una percepcién o el contenido de un concepto puede ser
percibido..”

Ademds, agrega que la representacién social esta estructurada
por una significacién individual y social que da forma a una estructura
coherente por el doble hecho de que es un reflejo de! objeto y una
actividad del sujeto.

Di Giacomo (1980) define a las representaciones sociales como
modelos imaginarios de evaluacidn y de explicacién de las realidades
entre sujetos sociales, particularmente entre grupos, que conducen
hacia normas y decisiones colectivas de accion. Esto significa que las
representaciones sociales proveen de informacion, desde su funcién
estructurante y jerarquizada, predisponiendo la actitud que el sujeto
toma frente a los fendmenos y objetos sociales de la realidad social.

La representacion incluye como el elemento intrinseco una guia
para las interacciones, esto es, no solo clasifica, sino que dispone
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actitudinalmente a los sujetos de una colectividad respecto al objeto de
su referencia (Paéz y Ayesterdn, 1987).

En este sentido, para Flores (1993) una representacion serd social
cuando un grupo la comparte y la elabora con el fin de clasificar al
objeto referido y explicar sus caracteristicas para incorporario a su
realidad social. Es también todo un proceso de apropiacion de la
realidad a través de la experiencia, de la vivencia colectiva, es una
categoria que por ser dindmica posee vida propia.

"La nocién de representacion social nos sitta en el punto donde se
intersectan lo psicolégico y lo social, concierne a ia manera en que
nosotros, como sujetos sociales que somos, aprendemos los
acontecimientos de la vide diaria, las caracteristicas de nuestro medio
ambiente, las informaciones que en él circulan, a las persongs de
nuestro entorno préximo lejano. En pocas palabras ..es el conocimiento
del sentido comin o bien pensamiento natural en oposicion al
pensamiento cientifico.. el conocimiento del sentido comin se forma a
partir de nuestras experiencias, pero también de las informaciones,
conocimientos y modelos de pensamiento que recibimos y transmitimos
a través de la tradicidn, la educacion y la comunicacién social, per lo cual
este conocimiento es socialmente abordade y compartide”. (Jodelet,
1986, p.473)

Toda representacién social, segin Jodelet (1986), es una
representacion de algo y de alguien, es un acto de pensamiento por
medic del cual un sujeto se relaciona con un objeto, por lo que ia
representacidn es el representante mental de algo, ya sea objeto,
persona, acontecimiento, idea, etc.. implicando que la representacion
esta relacionada con lo simbélico ya que sustituye simbdlicamente algo
ausente en algo presente haciendo asi que tode imagen corresponda a un
significado y a todo significade corresponda una imagen, no siende una
mera reproduccion de! objeto sino toda una construccidn de él. La
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representacion conlleva categorias que la estructuran y expresan, y son
tomadas de un fondo de cultura comin: el lenguaje.

Las representaciones sociales "se refieren siempre a un objeto
particular y siempre pueden ser asignados a agentes sociales
especificos, son siempre representaciones de algo que construye
alguien, ya sea grupo, persona o categoria social excluyendo la
probabilidad de que existan representaciones sociales que se
encuentren socialmente indiferenciadas en cuanto a sus portadores.”
(Ibafiez, 1988, p. 183).

Es el cardcter creador y auténomo de la representacién el que
estimularia la incorporacién social de la novedad, segin Jodelet (1989),
y permite que el sistema de valores preexistentes se modifique por
medio del contacto con nuevos conocimientos y que éstos al ser
asimilados, tomen una naturaleza y estructuracion distinta.

De esta manera se hace referencia al proceso dindmico que una
representacion tiene, apoydndose en el proceso “deconstruccién -
reconstruccion”; esto significa que, la representacién social tiene una
capacidad dialéctica, de movilidad, de reacomodamiento a nuevos
eventos y nuevas experiencias, lo que le permite llegar a un proceso de
desarticulacion del pensamiento o de una conducta para dar paso a la
articulacion de nuevos modelos de comportamiento social (Flores,1993).

Segin Fischer (1990), las caracteristicas generales de las

representaciones sociales pueden dividirse en dos niveles:
estructuracién y contenido.
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En el dmbito de la estructuracién la representacidn social es:

La fransformacién de una realidad social en un objeto mental, en la
que los datos materiales -son seleccionados y distorsionados en
funcién de la situacién social de los individuos.

Es un proceso relacional puesto que es una elaboracién mental que se
desarrolla en funcién de la situacién de una persona o grupo, en
relacién con otra persona o grupo.

Implica un proceso de remodelamiento de la realidad debido a que su
finalidad es producir informacién significativa,

En cuanto al nivel de contenido, la representacién social es:

Cognitiva, puesto que se trata de un conjunto de informaciones
relativas a un objeto social.

Significativa, por estar definida por una relacion de figura/sentido en
donde las significaciones pasan por imdgenes, y estas imdgenes
producen significaciones.

Simbadlica, ya que el objeto presente designa lo que estd ausente de
nuestras percepciones inmediatas, lo que esta ausente adquiere
significacién a través del simbolo el cual confiere cualidades que le
dan sentido.

2.3 Origen de las representaciones sociales

Las representaciones sociales se construyen a partir de una serie
de materigles de muy diversa procedencia, gran parte de los cuales
provienen de un fondo cultural comin acumulado en la sociedad a lo
largo de su historia; dicho fondo cultural comin circula por los grupos
sociales en forma de creencias ampliamente compartidas, de valores
bdsicos y de referencias histéricas, econdmicas y culturales que
conforman la llamada memoria colectiva de una sociedad (Tbafiez,1988).
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Otro origen de las representaciones sociales se encuentra en el
conjunto de practicas sociales que estdn relacionadas con las diversas
modalidades de comunicacién social, siendo " .. en los procesos de
comunicacién social donde se origina principalmente la construccidn de
las representaciones sociales..” (Ibafiez, 1988 p. 41).

Dichos procesos incluyen los medios masivos de comunicacion,
entre ellos la televisidn, el cine, la radio, los periédicos, la computadora,
etc. que son herramientas fundamentales para la transmision de valores,
conocimientos, costumbres, creencias, mitos y modelos de conducta, lo
mismo sucede con medios no tan masivos como las revistas
especializadas o de divulgacidn cientifica.

Existe ademds una modalidad de comunicacion social determinante
en cuanto a su influencia: la comunicacién interpersonal, es decir, a las
innumerables conversaciones en las que los individuos participan dia con
dia y durante toda la vida. En todos los lugares a los que se asiste
cotidianamente (la casa, el trabajo, la escuele, el transporte publico, en
centros comerciales, en el teatro, etc.) se entablan y escuchan
conversaciones que no solamente manifiestan las representaciones
sociales sino que en ellas mismas se van construyendo.

Moscovici (citado en Diaz, 1998) Hamd "hechos andnimos” a todo
ese ruido de fondo en el que entre los individuos existe un continuo
flujo de imdgenes, valores juicios y opiniones que los impactan
constantemente sin que se den cuanta de eilo. Esto supone que los
grupos a los que pertenece una persona, los lugares que frecuenta, el
estatus que ocupa en la sociedad, le predisponen a entrar y pertenecer
a ciertos contextos y contenidos conversacionales, por lo que la
situacién social, econdmica, politica e histérica de un grupo ¢ individuo
es determinante en la construccién y en el contenido de sus
representaciones sociales.
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Si se analiza con mayor profundidad este punto se encuentra que
los acontecimientos que se producen en la vida diaria y que constituyen
a las representaciones sociales presentan un grado de ambigiiedad que
favorece la posibilidad de que cada persona forme su propia opinién
hacia un objeto, elaborando su visidn particular de ia realidad social.
Hay que tener en cuenta que el considerar la elaboracidn de una visién
personal de la realidad como un procese meramente individual seria un
grave error, ya que las inserciones de los individuos dentro de diversas
categorias sociales constituyen una fuente de gran influencia en la
elaboracién individual de su realidad social, siendo asi como se generan
visiones compartidas de la realidad e interpretaciones similares de los
acontecimientos.

Ibafiez (1988) menciona que la antropologia cultural ha mostrado
como influyen las categorias lingiiisticas y conceptuales propias de cada
cultura sobre las representaciones de la realidad, marcando la
importancia de los aspectos socioecondmicos y socioculturales para la
construccién de la realidad cotidiana.

En cuanto al origen de las representaciones, Jodelet indica que
éstas surgen "a partir de nuestras experiencias (..) informaciones,
conocimientos y modelos que recibimos y transmitimos a través de la
tradicion, la educacién y la comunicacién social” (Jodelet, 1986, p.473).

2.4 Formacion de las representaciones sociales

Como lo indica Moscovici (1961) existen dos procesos principales
que explican como lo social transforma un conocimiento en
representacion y como esta representacion transforma lo social. Estos
procesos se refieren a la elaboracion y al funcionamiento de una
representacion social manifestando la interaccion entre la actividad
psicolégica y las conductas sociales. Dichos procesos son la
objetivacion y el anclaje.
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2.4.1 Objetivacién

La objetivacidn es el proceso mediante el cual convertimos algo
abstracto en algo concreto, es dar una correspondencia a imdgenes con
palabras, "es reabsorber un exceso de significados materializdndolos”
(Moscovici, 1976, citado por Jodelet, 1986, p.481). Como nos explica
Jodelet (1986) existen tres fases dentro de este proceso:

La construccion selectiva, en la que hay una seleccién vy
descontextualizacién de los elementos de la teoria, es decir, las
informaciones sobre un objeto determinado son seleccionadas en
funcién de criterios culturales y normativos, dicha seleccién consiste en
retener ciertos elementos de la informacidn, rechazando otros que
pasan desapercibidos. Los elementos que quedan pasan por un proceso
de transformacién para que se puedan ensamblar en las estructuras de
pensamiento que ya habian sido construidas por el sujeto.

La formacidn de un nicleo figurativo, en donde los elementos de la
representacién se distribuyen en forma de esquema para facilitar la
comprension de sus relaciones y funciones; se organizan para formar
una imagen del objeto, la cual repercutird sobre el conjunto de la
representacién proporciondndole un significado glabal.

La naturatizacién es la transformacion de los eiementos de la
representacidn en seres de la naturaleza, es decir, atribuirle plena
existencia fdctica. Una vez constituido, el nicieo figurativo tiene toda
la fuerza de los objetos naturales, existe en el munde fisico, es real,
tangible. Los fendmenos adquieren un estatus de evidencia, lo que
integra a sus elementos en una redlidad de sentido comdn.
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24.2 Anclaje

El anclaje "es un proceso que se refiere al enraizamiento social de
la representacidn y de su objeto” (Jodelet, 1984, p. 486), esto es, el
proceso mediante el cual integramos en nuestro sistema particular de
conceptos, nuevos conocimientos de tal manera que somos capaces de
ubicarlo dentro de un contexto familiar; nos permite integrar objetos
que no son familiares en las categorias ya conocidas para interpretar y
dar sentide a los nuevos abjetos que encontramos en el campo social.
Los valores impuestos en un grupo o sociedad contribuyen a crear
alrededor de las representaciones una "red de significades" que les
permitan a los individuos evaluarlas y situarlas come hechos sociales.

Segin Fisher (1990) este proceso comprende tres aspectos
esenciales para explicar su funcién social:

¢ Es un sistema de interpretacion, esto es, que la representacion
atribuida de un valor de utilidad social, es un sistema mediador capaz
de regular la relacién social que permite al individuo descifrar lo que
le rodea con el objeto de comprender las situaciones sociales.

» Es un sistema de significaciones y muestra que las relaciones que
existen entre diferentes elementos reflejan la identidad tanto de los
individuos como de los grupos a través de las diversas significaciones
incluidas en sus representaciones, sefialando las relaciones que unen a!
individuo con una cultura determinada.

» Su funcién de infegracién permite comprender como se inserta la
representacion en sistemas de pensamiento ya existentes.

Como lo indican Orelldn y Gonzdlez (1991) existen dos formas por

medio de las cuales se intenta anclar un concepto nuevo en una red de
conceptos:
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1.La generdlizacién, proceso mediante el cual se reducen
distancias entre los individuos y los conceptos, se elige una
caracteristica al azar y se utiliza como categoria: siendo los
individuos quienes aceptan o rechazan la inclusién de elementos
a las categorias establecidas.

2.La particularizacidn, proceso en el cual se amplia la distancia
entre los sujetos y el concepto, teniendo siempre al objeto bajo
andlisis como divergente del prototipo, se procura descubrir
cuales actitudes o comportamientos los hacen diferentes.

Al tomar en cuenta que la integracion de un conocimiento novedoso
a los sistemas de pensamiento preexistentes produce modificaciones,
es importante considerar como los diferentes grupos sociales dan
sentido a los distintos elementos de la representacidn, siendo
determinante la situacién social, cultural, educativa, politica y
econdmica en el que se encuentren inmersos.

2.5 Dimensiones de la representacion social

Seglin Moscovici (citado por Ibafiez en 1994, y por Diaz en 1998),
existen tres ejes o dimensiones bajo las cuales se estructuran los
componentes de la representacidn social: la informacién, el campo de
representacién y la actitud.

La informacion se refiere a la cantidad y calidad de los
conocimientos que las personas poseen sobre un objeto social y dado
que tanto las personas como los grupos disponen de una gran variedad
de medios para acceder a la informacién, éstos inciden en la
estructuracion de las representaciones sociales, ya que la informacién
recogida a través de la comunicacién social posee diferentes
caracteristicas y propiedades de la informacién que surge del contacto
directo con e} objeto.
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El campo de representacién indica et orden y la jerarquizacién
tanto del contenido de la representacidn como de los elementes que la
configuran. Lo que le interesa es el tipo de organizacién interna que
adoptan los elementos al quedar integrados dentro de la
representacidn.

La actitud se manifiesta como la orientacidn o disposicién positiva
0 negativa, favorable o desfavorable que tiene una persona frente a un
objeto de representacién. Es este componente actitudinal ef que orienta
las conductas hacia el objeto representado invelucrando afectivamente
con mayor o menor intensidad a las personas. Cabe sefialar que esta
dimensién puede existir aun cuando la cantidad y la calidad de la
informacién que una persona posee, sea reducida o su campo de
representacién se encuentre poco organizado.

2.6 La funcién de la representacion social

Las representaciones sociales no serian tan significativas e
importantes sino no tuvieran una funcién en el comportamiento, ya que
aun cuando su funcién principal es la de orientar la conducta, tienen
otras funciones (Farr, 1986 citado por Diaz en 1998; Pdez, et al. 1987,
Ibafiez, 1994; Pefia, 1997).

« Conforman la realidad. Al producir nuevas maneras de explicar la
realidad, crean esquemas que se renuevan una y otra vez utilizando
los esquemas previos; de esta manera los individuos tienen
informacidén y una actitud del medio social en el que se encuentran.

« Intervienen en la comunicacién social. Dado que las representaciones
sirven como medios para comunicarse, y forman parte de un lenguaje
comdn, tienen como consecuencia que estg actividad resulte prdctica
al resumir una idea en pocos simbolos. Dichas representaciones hacen
posible un intercambio verbal coherente entre los sujetos ya que los
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comentarios que establecen diariamente los individuos necesitan
mucho mds que la utilizacién de un mismo cédigo lingiiistico, se
requiere de compartir un trasfondo de representaciones sociales
para hablar de una comunicacion real entre los sujetos.

Integran novedades en el pensamiento. Como procesos que abstraen
parte de la realidad al mismo tiempo que la conforman, estdn en
constante comprensién de los sociales mds recientes. La dialéctica
entre acomodacion y asimilacion mantienen la estabilidad del
pensamiento social al mismo fiempo que transforma progresivamente
las mentalidades; es decir, la adaptacién a nuevas realidades sin que
éstas transporten de manera permanente hacia situaciones
totalmente extrafias.

Permiten asimilar la produccidn cientifica. Muchos de los términos de
origen cientifico son dificiles de asimilar y entender debido a su aita
especializacién, asi que las representaciones sociales sirven como un
medio codificador que pone a la ciencia al aicance de la comunidad, sin
embargo, ¢l costo es que en muchos de los casos proveen informacion
minimizada del objeto cientifico, haciendo una representacién
“sencilla” del concepto. En resumen, la transformacion de los nuevos
conocimiento cientificos en saberes de sentido comtn a través de los
procesos de objetivacién y anclaje, el precio es una considerable
distorsién ocasionada por el elevado gredo de abstraccién y
complejidad de dichos conocimientos.

Dan identidad a los grupos y los configuran. Una de las tareas de las
representaciones sociales es la conformacidn de las identidades
personales y sociales, asi como la expresién y configuracién de los
grupos. Cuando un grupo comparte un repertoric comin de
representaciones surge en sus integrantes una toma de conciencia de
pertenencia a un colectivo; la identidad de un grupo es un fenémeno
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diacritico, es decir, no puede definirse si no es por sus diferencias
con los otros grupos.

+ Orientan en el medio social. Las representaciones sociales producen
los significados que las personas necesitan para comprender, actuar y
desenvolverse dentro de su medio social, de esta manera pueden
describir, clasificar y explicar los fendmenos de las realidades
cotidianas de tal forma que se elaboran normas de cémo actuar ante
los objetos respecto del valor que estos tienen.

o Establecen orden social. Otra de las funciones es conseguir que las
personas acepten la realidad social instituida, para que de esta
manera el individuo se integre de forma satisfactoria a la condicién
social que corresponde a su posicidn y que contribuye a la legitimacién
y al establecimiento del orden social.

Como se puede observar, las funciones de las representaciones
sociales son complejas, pere al mismo tiempo son esenciales en el
comportamiento de los seres humanos.

2.7 Diferencias y similitudes de la representacién social con conceptos
afines.

Las representaciones sociales al igual que otras producciones
mentales, no solo tienen un origen social, sino también un modo de
existencia definido estructuraimente con base a instancias sociales por
lo que desempefian una funcién social; sin embarge al no ser las Unicas
que relnen estas caracteristicas provoca que se confundan con otros
conceptos, en este apartado se intentard explicar algunos conceptos
afines enfatizando su distincidn y similitud con el objeto de evitar una
posible confusidn. '
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2.7.1 Ideologia y representacidén social

Son varios los puntos de coincidencia entre ambos conceptos,
debido a que estdn vinculades con las practicas, las relaciones y las
posiciones sociales de las personas contribuyendo a orientar la
interpretacién y construccién de la realidad social y a dirigir las
conductas.

Robert y Faugeron (1978, citado por Diaz en 1998) han afirmado
que la representacién social es engendrada por la ideologia, siendo la
primera sélo una manifestacidn concreta y objetivada de la segunda. El
mismo Moscovici (citado por Ibafiez,1988) considera que las
representaciones sociales y las ideologias se encuentran en una relacién
de inclusidn: donde la ideologia es el sistema constituido por un
conjunto de representaciones sociales y la relacién entre ambas partes
pertenece al tipo de relacion existente entre la parte y el todo.

Para Flores y Parada la ideclogia es un sistema de pensamiento,
creencias, normas que participan en la regulacién social y que
conforman, por medic de representaciones sociales la subjetividad
propia para cada individuo. Las representaciones sociales no son
independientes de las ideologias, sino que forman parte de ellas y su
relacién queda establecida porque ".. las representaciones sociales
traducen de cierta manera el clima ideolégico a partir de una
experiencia en concreto” (Flores y Parada, 1994, p. 216).

Cabe mencionar que las ideologias y las representaciones sociales
no constituyen objetos independientes el uno de! otro, como lo sefiala
Ibafiez (1988) las representaciones siempre se refieren a un objeto
particular, son representaciones de algo hechas por alguien, lo cual
excluye la existencia de representaciones genéricas e indiferenciadas
en cuanto a sus portadores. Por lo contrario a esto, la ideologia si tiene

una connotacién general, siende capaz de generar juicios, percepciones,
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actitfudes y opiniones que no van anclados en objetos especificos,
afectando las reproducciones cognitivas de la sociedad en su conjunto
por lo que ante una ideologia puesta en marcha se pueden tener
distintas representaciones de ella.

2.7.2 Actitudes y representaciones sociales

La actitud se refiere a las disposiciones cognitivas y afectivas
adquiridas por las personas en relacién a ciertos objetos sociales,
dichas disposiciones condicionan la relacién que se establece entre los
individuos y dichos objetos, orientando las conductas que suscitan y
moldeando la imagen que de ellas se tiene.

Sin embargo, si hacemos un poco de historia, se puede observar
que es con Allport con quien el concepto de actitud adquirié una linea
mds individual, que al minimizar su dimensién colectiva funciona como un
instrumento importante para conocer al individuo, predecir su conducta
y explicar su relacion con los demds, dejando de ser viable para el
estudio de la realidad social.

Ibafiez (1994) indica que la actitud se sitda exclusivamente en el
polo de respuestas, dicho concepto implica la existencia de un estimulo
ya constituido, presente en la realidad social y hacia el cual se reacciona
en base a una disposicion interna adquirida en relacién con dicho objeto;
a diferencia de la representacién social se sitlda en ambos polos, es
decir, se entrelaza la-respuesta y el estimulo de manera indisociable, es
decir, que "la respuesta que damos ante un objeto determinado esta
prefigurada ya en la forma en que construimos ese objeto” (Ibafiez
1994, p. 199).

En resumen, las representaciones sociales actian de forma
simultdnea sobre el estimulo y la respuesta; la actitud orienta la
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respuesta frente a cierto estimulo, mientras que la representacién
social constituye el estimulo y determina la respuesta que se brinda.

2.7.3 Imagen y representaciones sociales

Tanto la imagen como la representacién social se refieren a
ciertos contenidos mentales fenomenaldgicos que se asacian con
determinados objetos hipotéticamente reales, por un lado, la imagen es
esencialmente una reproducciéon mental de un objeto, y se asocia
principalmente con los procesos perceptivos; por el otro, la
representacion social es un proceso de construccién mental de un
objeto, cuya existencia depende en parte del propio proceso de
representacion (Ibaflez, 1994; Jodelet 1986).

2.7.4 La cognicion social y las representaciones sociales

Es posible decir que tanto los cognitivistas sociales como los
investigadores de las representaciones sociales pretenden estudiar el
mismo fendmeno, es decir, el pensamiento social del hombre, sin
embargo, la diferencia radica principaimente en que los cognitivistas lo
hacen de una manera mucho mds cientifica y parecen limitarse a los
procesos perceptivos y al tratamiento de la informacién. Por tanto,
esta postura deja de lado los tres aspectos que caracterizan la
dimensidn social del pensamiento ordinario, debido a que no toma en
cuenta el origen social del pensamiento, su existencia social, y
principalmente el hecho de que sea un pensamiento compartido o
colectivo.

Flores (1993) sefiala que se ha expresado una relacién tedrica de
la representacién social con conceptos come: prototipo, percepcidn,
prejuicio y opinidn, siendo abismal la diferencia que los separa de las
representaciones sociales: éstos conceptos consideran tanto a los
individuos como a los grupos como entes pasives puesto que solamente
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seleccionan y manejan una informacién ya elaborada que circuia en su
entorno. En tanto que en la representacién social el sujeto produce
acciones e interacciones con su medio ambiente que modifican a ambos,
un proceso en el cual se construye y se reconstruye continuamente,
aunade a la explicacién de la realidad social, el sujeto la va
incorporando. Esta ditima postura valora la actividad simbélica y la
capacidad interpretativa que poseen las personas parta la elaboracién
de una reproduccién auténtica de las propiedades de los objetos
sociales.

Por dltimo, cabe mencionar el especial énfasis que hace Moscovici
en cuanto al cardcter irreductible de la representacidn social
"Constituye una organizacion psicoldgica, una forma de conocimiento que
es especifica de nuestra sociedad y que no es reductible a ninguna otra
forma de conocimiento” (Moscovici, 1976, citado por Ibafiez, 1988,
p.174). Con esta aclaracién, Moscovici pretendia diferenciar a la
representacién social de las otras formas del pensamiento social, come
lo son: los mitos, las ideologias, o las visiones del mundo.

2.8 Instrumentos utilizados en la investigacidn empirica de las
representaciones sociales.

Para precisar la importancia que tienen las representaciones
sociales en el comporfamiento humano, es necesario utilizar métodos de
investigacién que revelen en cierta medida su eficacia. La metodologia
de las teorias en Psicologia Social han heredado en parte métodos de
ciencias hermanas como la antropologia o la sociolegia, lo cual ha
enriquecido su formacion. Sin embargo, también los psicélogos sociales
han desarrellade métodos muy precisos para investigar el
comportamiento social. Particularmente en la Psicologia, los objetos de
estudio son complejos, asi que resulta dificil aprehender el
comportamiento, los procesos cognoscitivos y hasta las
representaciones sociales, lo cual lleva al uso de diferentes métodos
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que respalden la confiabilidad en los resultados obfenidos. Asi, en la
teoria de las representaciones sociales se presume del uso
multimetodolégico (varios métodos en una investigacidn).

Mascavivi (1961, citado en Diaz 1998) en el estudio que inauguré el
campo de la representacién social utilizé cuestionarios de preguntas
cerradas, entrevistas abiertas y se valié también del andlisis de
contenido para conocer la representacidn social del psicoandlisis en la
sociedad francesa.

Herzlich empleé entrevistas no estructuradas para acceder a la
representacidn social de la salud y la enfermedad. Hewstone, Jaspars Y
Lallje utilizaron el andlisis de contenido a un ensayo escrito, en el cual
se expresaban libremente los juicios del objeto cuya representacion
social se investigaba, Kaés, aplicé un cuestionario constituide por
preguntas cerradas, semiestructuradas y abiertas, considerando que la
ambigiiedad de los estimulos es condicién metodolégicamente dptima
para el estudio de las representaciones sociales (citados por Diaz,
1998).

El procedimiento cldsico para acceder al contenido de un
representacidn, consiste en recopilar material discursivo cuya
produccién puede ser espontdnea (conversaciones o pldticas) o inducida
(cuestionarios o entrevistas semiestructuradas). Dicho material es
sometido a tratamiento medionte cldsicas técnicas de andlisis de
contenido, con la finalidad de obtener una serie de indicadores que
permiten reconstruir el contenido de la representacién social, cabe
mencionar que este procedimiento aun cuando es muy utilizade, no goza
de prestigio entre la comunidad cientifica, debido a su escaso rigor y al
componente subjetivo propio de todas las técnicas de tipo
hermeneltico (Ibafiez, 1994).
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Un método que ha encontrado gran aceptacién es el andlisis de
correspondencias, es decir, que consta de un andlisis multidimensional
de tipo factorial que presenta un alcance descriptivo. Este enfoque
metodoldgico surge con DiGiacomo (1981) y esta inspirado en el
diferencial semdntico, se selecciona una serie bastante extensa de
palabras-estimule que se refieren al objeto social que se desea
investigar, pidiéndose a una muestra de sujetos que asocie libremente a
partir de cada una de esas palabras, lo cual constituye un “diccionario
de asociacidn”, éstos pueden considerarse como representativos del
"campo semdntico” de cada palabra-estimulo. El siguiente paso es
recurrir a un andlisis de correspondencias para establecer el grado de
similitud existente entre los diferentes campos semdnticos, dicho
tratamiento genera representaciones grdficas en las que es posible
visualizar el grado de solapamiento o de independencia entre los campos
semdnticos. De tal forma que las paiabras que se han asociado con
muchos de los estimulos presentados quedan agrupadas en el centro de
la representacién grdfica, mientras que aparecen agrupadas en otfras
zonas, aquellas palabras que han sido asociadas de forma particular, De
esta manera es posible observar como las personas o los grupos
estructuran el campo semdntico de un determinado objeto social,
permitiendo el acceso a la representacion social de dicho objeto,
indicando los factores que dan cuenta del mdximo de variabilidad, y
estableciendo la jerarquia de esos factores.

Otra forma de investigar las representaciones sociales consiste
en abordarlas dentro de un contexto experimental, en el cual éstas
desempefian un papel de variables intermediarias que inciden sobre
otros procesos psicosociales. Este proceso consiste en inducir distintas.
representaciones sociales en laboratorios experimentales y analizar
como inciden éstas scbre el proceso psicosocial que se pretende
estudiar, actuando la representacion social como variable independiente
(Ibafiez, 1988).
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Por dltimo, el Modelo de los Esquemas Cognitivos de Base (Guimelli
y Rouquette, 1992, citado en Diaz 1998) sugiere que los elementos
constituyentes de una representacién social pueden ser de dos tipos:
centrales y periféricos. Los elementos centrales son el origen y la
coherencia principal de la estructura de una representacién social, son
los que en gran parte determinan el significade de las representaciones
sociales y su caracteristica principal es la estabilidad y la resistencia al
cambio. Por otro lado, los elementos periféricos parecen depender de
los centrales, jugando un rol fundamental en la dindmica de las
representaciones sociales ya que al estar ligados al contexto inmediato
en el cual estdn inmersos los individuos, poseen un rol adaptative y
permiten el anclaje de la representacién social en la realidad de cada
grupo social (Rateau,1995, citado en Diaz 1998).

2.9 Criticas o limitaciones de la teoria de la representacién social.

Segin Ibafiez (1994), la teoria de la representacién social ha
suscitado algunas criticas:

E! concepto de representacion social tiene poca utilidad dentro de
las Ciencias Sociales pues considera que no aporta nada nuevo ya que
existe un amplio arsenal tedrico disponible para estas ciencias. Lo que
infroduce este concepto es confusion dado que las Ciencias Sociales son
muy propensas a aceptar formulaciones poco precisas o redundantes.

Los presupuestos ideoldgicos sobre los que descansa son de corte
conservador, lo que tiene como resultado el enmascaramiento de las
realidades sociales. Puesto que la nocidn del consenso desempefia un
pape! importante en ia teoria que Moscovici construyd, en donde una
representacion social es una visién compartida de algunos aspectos de la
realidad social.
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El grupo social establece un acuerdo sobre las caracteristicas que
es conveniente atribuir a un objeto social, este acuerdo se construye de
manera "natural” mediante los diversos intercambios comunicativos que
se dan entre los miembros de un grupo, partiendo de los intereses
compartidos por éstos en relacién al objeto considerado. Esta postura
minimiza las precisiones que se ejercen sobre los individuos para que
construyan una representacion social que corresponde a infereses que
beneficien solo a algunas instancias sociales ajenas a esos individuos.

La representacion social esta constituida con base en un conjunto
de falacias conceptuales. Potter y Wethere (1987, citado por
Ibafez,1994) sefialan que esta teoria incurre en un proceso de
“circularidad explicativa”. Se afirma por una parte que los grupos
sociales se caracterizan por el hecho de compartir ciertas
representaciones sociales, y por otra parte se caracteriza a la
representacién social como aquello que es compartido por un grupo;
pero no se especifica un criterio independiente que permita comprobar
la delimitacion del grupo con respecto de la representacién social.

El hecho de que un aspecto se defina en términos de otro resulta
en la afirmacion de que los grupos y las representaciones son
coextensivos, la coextensividad entre el grupo y la representacién no
significa que todos los integrantes del grupo deban compartir la
representacion social exactamente en el mismo grado: por un lado el
hecho de que unas personas compartan ia misma representacién no
implica que cada uno de ellos reproduzca una copia exacta de la misma.
Por el otro, los integrantes de un grupo no se limitan a compartir un
representacién social particular, sine un sistema de representaciones.
Ademds, nadie pertenece a un solo grupe sino que participa
simultdneamente en una diversidad de grupos, y estos grupos pueden
ser distintos en cuanto a la representacién social que une a los
individuos.
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Se cuestiona la adecuacién de los principios metodolégicos y de los
procedimientos ‘técnicos utilizados en la investigacion de Ias
representaciones sociales. La teoria de la representacion social hace
énfasis en que una representacién no constituye una simple suma de las
diversas respuestas individuales, ni tampoco el denominador comin de
esas respuestas individuales.

El proceso metodoldgico utilizado para detectar y describir una
representacidn social es el recoger y analizar el material discursive que
los individuos particulares producen. Sin tener en cuenta los problemas
que las técnicas tradicionales de obtencidn de informacidn implican, las
técnicas utilizadas para analizar esta informacién tienen sus propios
inconvenientes, debido a que tienden a producir un efecto de
homogenizacion de las representaciones proporcionadas por los
individuos y conducen a la sobrevaloracién del grado de consenso real
que hay dentro de un grupo en relacion a un objeto determinado. Esto
lleva a encontrar una representacién social homogénea y compartida por
los integrantes de un grupo, donde solo existe una representacién
difusa y una fuerte dispersién entre los sujetos.

Hay otras criticas a esta teoria. Se considera que es vaga en su
definicién, que utiliza el concepto social inadecuadamente, que su
funcién para familiarizar lo nuevo no ha sido probadae, que es una teoria
inconclusa que ha dejado de lado el desarrolio de las formulaciones
teéricas originales (Sotirakopouiou y Breakwell, 1992, citado por Pefia,
1997); es un modelo que exagera la coherencia y la capacidad de
pensamiento del hombre comin y subestima lo contradictorio que puede
ser el sentido comun (Pdez, et al. 1987).

Sin embargo, el mismo Ibafiez (1994, p.216) sefala que estas
limitaciones "sitdan a la investigacion sobre representacién social como
un proceso en desarrolio mds que como una tradicién de investigacién ya
consolidada.”
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En esta misma linea, Pefia (1997, p.31) considera que "a pesar de
los limites que tiene la teoria de las representaciones sociales, hay que
considerarla como una teoria innovadora en el campo de la psicologia
social, especificamente en el entendimiento del pensamiento humano,
que es un objeto de estudio que se caracteriza por su complejidad. Se
le tiene que dar ta oportunidad para ser reconocida abiertamente y asf
pueda pasar a un nivel de madurez."

2.10 Representacién Social del SIDA.

El VIH/SIDA es un tema que ha originado mdltiples
investigaciones con perspectivas epidemioldgicas, biolégico -~ médicas y
psicolégicas: sin embargo para poder entenderlo y enfrentarlo es
necesario conocer cual es la representacién del VIH/SIDA en los
diferentes grupos sociales.

En el caso de México, Orellan y Gonzdlez (1991) exploré la
representacién social del SIDA en adolescentes, encontrande que dicha
representacién varia segln la estructura socio-cultural en la que se
encuentran las personas, esto es, que para quienes tienen un nivel bajo
(adolescentes de Neza), basan su representacion en los aspectos social-
cotidianos de la enfermedad, ya que el SIDA para ellos es el resuitado
(castigo divino) de una conducta sexual anormal o desordenada, sin
embargo para quienes tienen una mejor posicién (adolescentes del
Centro Activo Freyre) la representacion social que tienen de SIDA es
de tipo cientifico, es decir esta basada en aspectos biolégicos de la
enfermedad, ademds de que su representacién estd mds integrada y
sélida. ‘

En ofros paises las investigaciones sobre la representacién social
del SIDA han sido realizadas en diferentes contextos sociales y
culturales, y en general el SIDA es representado “como una epidemia
causada por conductas inmorales, atribuidas a la responsabilidad
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personal de las victimas, creyendo que el SIDA es confinado dentro de
grupos pervertidos y que se estd favor de la segregacién” (Mannetti y
Pierro, 1994) y se ha observado que la reaccién que se tiene ante
victimas de VIH/SIDA se origina a partir "de! miedo a la infeccién o de
grandes sistemas de creencias concernientes a las categorias sociales”
(Dow & Knox, 1991; Bliwise, 1991).

Mannetti y Pierro (1994) realizaron una investigacion con
trabajadores de la salud en Italia, en donde sus resultados contradicen
los supuestos de que las reacciones negativas hacia las victimas del
SIDA son consecuencias de! miedo a la infeccion y observaron que el
significado relacionado entre la percepcién del riesgo de la persona y la
representacion de! SIDA emerge desde asociaciones libres, por o
contrario estos trabajadores quienes se sienten expuestos a un aito
riesgo, son quienes manifiestan una gran intencién de ayuda hacia las
victimas de SIDA.

Estos resultados confirman resultados similares de estudios
previos en diferentes poblaciones italianas (Areni & Mannetti, 1992;
Mannetti y Pierro, 1989; citados por Mannetti y Piero, 1994) en donde
se concluyé que a) las reacciones negativas hacia victimas de SIDA no
son funcionales para reducir el miedo b) la percepcién del riesgo se
muestra como un reconocimiento real de las posibles consecuencias de
las conductas, hdbitos e intenciones de uno.

Otro punto sobresaliente de la investigacién de Mannetti y Pierro
{1994) es que con el objetivo de mejorar la calidad de la actitud hacia
las victimas de SIDA, se dieron algunos cursos al personal, sin embargo
estos no redujeron el miedo, pero muestren bastantes direcciones de la
representacién general de la enfermedad y el vinculo que ésta
representacion tiene con todo el sistema de representaciones
preexistentes mostrado por los sujetos, por lo que para modificar la
actitud hacia las personas que tienen el VIH/SIDA no sélo basta con
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informacién sino que es necesaria una modificacién de su
representacién social.
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CAPITULO III.
EL SISTEMA PENITENCIARIO




IIT. SISTEMA PENITENCIARIO

La finalidad por la que se ha decidido dedicar un capitulo al
sistema penitenciario es la de describir el marco en el cual se ha
desarroliado el presente trabajo, presentdndose una breve revision
general del fenémeno carcelario, sus origenes y su desarrolio a través
de la histeria con el objetivo de conocer cual ha sido la evelucién del
sistema penitenciario a lo largo de la historia de nuestro pais y
principalmente en el Distrito Federal. el conocer cual es la situacién
actual permitird contextualizar esta investigacién.

Para poder determinar el origen de las prisiones se ha de atender
de manera primordial el surgimiento del crimen, para que de esta forma
se pueda castigar al infractor de la norma, dicho castigo puede ir desde
los azotes, la mutilacidn, la privacién de la libertad hasta la pena de
muerte.

Desde las épocas mds antiguas, todas las sociedades han poseido
un sistema de penas ya sea pdblicas o privadas establecidas para
propiciar el orden en la vida comunitaria. En sus origenes, las cérceles
tuvieron como principal funcién: asilar a los delincuentes de la sociedad.

3.1 Los conceptos de cdrcel y prisién

Carrancd y Rivas (1974, p.p.11-12) sefiala respecto a la cdrcel y la
prisién que:

“La voz 'cdrcel’ proviene del latin carcer-eris , que indica ‘un local
para los presos’. La cdrcel es, por lo tanto, el edificio donde cumplen su
condena los presos. La voz ' prisidn ' proviene del latin prehensio-oris
que indica ‘accién de prender’. Por extension es igual que la cdrcel un
sitio donde se encierra o asegura a los presos”.
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Para Mendoza (1998, p.50), la prisién es “"una institucidn utilizada
desde tiempos remotos, que ha cumplido con la funcién de asegurar a
los delincuentes de manera que no eludan las consecuencias juridicas de
sus acciones antisociales”.

En esta investigacion ambos términos se utilizaran indistintamente
para hacer referencia a las instituciones penitenciarias.

Cabe mencionar que en nuestro pais existen dos tipos de prisiones:
los reclusorios que funcionan como prisiones preventivas y los centros
de readaptacidn social o penitenciarias, existiendo una diferencia entre
ellas: la primera es aquella en la que se ubican los individuos sujetos a un
proceso juridico, ya que penalmente no se les ha demostrado que sean
responsables de un delito; en la segunda se encuentran los individuos
que estdn compurgando un delito del cual esta comprobado que son
responsables.

3.2 Las cdrceles a través del tiempo: un poco de historia

Quizds el origen de la cdrcel se puede situar en el derecho
candnico eclesidstico, el cual castigaba con la privacién de la libertad a
aquellos clérigos que violentaban los preceptos de la Iglesia, y tenian
que confesar y cumplir conh su penitencia en una celda (Aguilar,
Bonilla y Ferndndez, 1984). La prisién tuvo sus antecedentes mds
remotos en las cdrceles conocidas como mazmorras, galeras, sétanos
cuya finalidad era castigar al delincuente; siendo en el siglo XVIII
cuando surge el concepto de “construir casas de inspeccién, y
especialmente casas de reclusién y trabajo forzade” (Bentham, 1989,
p.33).

Algunos autores adoptan una divisién de la historia de las prisiones
siguiendo la visién tradicional de la historia, refiriéndose a la cdrcel en
tres etapas: Edad Antigua, Edad Media y Edad Moderna.
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La prisién como pena fue casi desconocida en el antiguo derecho.
Durante la Edad Antigua, en el Derecho romano y en las Partidas -
antigua codificacién espaficla -, se indicé que la prision no se habia
establecido para castigar a los delincuentes sino solo para custodiar a
los procesados hasta que se dictara su sentencia (Garcia, 1993).

En la Edad Media la nocidn de pena privativa de la libertad parece
sepultada en la ignorancia ya que sdlo se aplicaron tormentos. Su
esplendor se encuentra con el surgimiento de la "Santa Inquisicion” (Del
Pont, 1995), predominando las penas corporales; amputaciones de
brazos, piernas, lengua, enceguecimiento y desuello. El castigo era
enfocado hacia la salvacién del alma de los condenados por medio de!
suplicio corporal, de tal manera que se confesara la culpa y por
consiguiente se expiara (Focault, 1981).

Fue hasta el 5. XVIII que la prision sirvié a los fines de
contencién y guardia de la persona fisica del reo (Neuman,1984). Surgen
casas de correccién que tienen como finalidad corregir a los
"perturbado seciales”, a través de la educacién para el trabajo y para
disciplinar su vida, corrigiendo su modo de vida anterior
(Mendoza,1998).

3.3 La historia de las prisiones en México
Mendoza (1998) divide ia historia de las cdrceles en México:

1. Etapa precuauhtémica

2. La Colonia

3. El siglo XIX y el Porfiriato

4. Los gobiernos posrevolucionarios

5. La reforma penitenciaria de los afios 70's.
6. El fin de siglo
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Tomando en cuenta esta clasificacién se mencionardn las
principales caracteristicas del sistema penal mexicano durante cada una
de las épocas.

3.3.1 Etapa precuauhtémica

El derecho indigena era temiblemente severo, la sancién penal era
pena pulblica, responsabilidad estricta de! Estado y opuesta a la
venganza privada, la determinacién de la gravedad de la pena o la forma
de aplicacién dependia de las caracteristicas del hecho delictuoso
cometido, imperando la Ley de! Talidn, que permitia por un lado un
cierto sentido de equivalencia que favorecia la exaltacién de la venganza
a través de la retribucién del dafio causado, sin que tuviere que mediar
la privacién de la libertad, pues solo se dirigian hacia los bienes
materiales o hacia la vida misma {Morales, 1988; Villanueva y Labastida,
1994; Mendoza 1998).

El sistema juridico azteca sentaba sus bases en un cddigo social
moralista en la que el emperador exhortaba al pueblo a que se
mantuvieran dentro de la ley, y era quien de manera conjunta con el
consejo supremo de gobierno (Tlacotan) se encargeba de juzgar,
penalizar y ejecutar en un ciclo de 80 dias, en audiencias publicas. El
pueblo azteca, por su organizacién politico-econdmica, de un sistema
tributario, influye de manera muy importante sobre el sistema juridico,
que por su necesidad de mantener el poder contaba con un sistema de
leyes para la represién de los delitos, la pena era cruel y desigual y las
organizaciones sociales de alte range como los teocrdticos y militares
aprovechaban la intimidacién para conservar su dominio (Morales, 1988).

Sahagdn y Clavijero (citados por Sdnchez, 1983; Morales, 1988;

Malo, 1988; Villanueva y Labastida, 1994; Mendoza, 1998} sefialan que
en este sistema existian varios tipos de cdrcel:
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1. “Cuauhcali o casa de palo, consistia en una jaula de madera
muy estrecha y vigilada, en la que se destinaba a aqueilos sentenciados
por los delitos mds graves, es decir, aquellos que merecian la pena
capital.

2. "Petlecalli" o casa de estar en la que se encontraban
encerrados fos delincuentes cuya faita habia sido leve o estaban
sometidos a proceso.

3."Malcalli*, era la cdrcel especial para los cautivos de guerra a
quienes se tenia con gran cuidado y se les obsequiaba comida y bebida
abundante.

4."Teipoloydn”, era la prision en la que eran confinados los
deudores.

Es importante mencionar que no se daba la oportunidad de pagar el
delito con la privacién de la libertad, sino que los castigos eran brutales,
segin Malo (1988) existian cuatro formas de muerte:

El apedreo para los que habian cometide aduiterio
El apaleo y la hoguera

El arrastre por el cuello y

El sacrificio

Los zapotecas conocian la cdrcel por dos tipos de delito,
principalmente: la embriaguez entre los jévenes y la desobediencia
hacia las autoridades. Al igual que los aztecas, conocieron el circulo
trazado en la tierra del cual el imputade no debia evadirse y pequefios
cuartos de adobe en donde a pesar de su endeble construccién no se
fugaban los delincuentes sujetos a juicio o prisién breve. Estas cdrceles
eran solo de contencidn e intimidacién (Sanchez,1983).

. rd - . l
Los mayas usaban jaulas como cdrceles preventivas mientras
esperaban el cumplimiento de la sentencia, la muerte era la mds usada
en especial para los delites considerados graves como: el adulterio,
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prisioneros de guerra, esclavos fugitivos y algunos ladrones. Entre los
tarascos también se utilizé la prisidon como estancia temporal mientras
se cumplia con la sentencia de muerte, aplicaban gran variedad de
métodos desde la extraccién de la entrafas por el ano, hasta el
desangrar mediante el vaciamiento de los ojos (Méndoza, 1998).

3.3.2 México Colonial

Durante la época de la Colonia, la prisién aparece como una medida
represiva segun la disposicion de las Leyes de Indias, en la que cada
ciudad debia tener su propia cdrcel. En la Ciudad de México se tuvieron
tres presidios:

o La Redl Cdrcel de Corte de la Nueva Espafia
» La Cércel de la Ciudad
¢ La Cércel de Santiago Tlatelolco

Posteriormente se construyd la celebre prisién de la Acordada. En
éstas prisiones los reos eran separados por sexos y eran dnicamente
atendidos por sacerdotes, en éstos presidios se acostumbraba azotar,
encadenar o encarcelar en calabozos oscuros a los presos. Los presidios
mds importantes fueron la Real Cdrcel de Corte de la Nueva Espafia y la
Prisién de la Acordada.

La Real Cdrcel de Corte de la Nueva Espafia se encontraba ubicada
en donde actualmente esta el Palacio Nacional. Esta cdrcel tenia su
fachada de fortaleza, formada por 3 patios, rodeada de 4 crujias de
piedra al frente, contaba con dos puertas, una la de horne y la otra de
acceso a la cdrcel real. En ella se encontraban los presos adultos
encauzados o sentenciados. La referida prisién se encontraba dividida
en 4 salas: 1.- La sala de la Gran Audiencia, 2.- La sala del Crimen, 3.- La
sala de Tormentos y 4.- La sala de lo civil. En esta prision los detenidos
trataban sus negocios con sus abogados a través de una ventana con
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rejas, con posterioridad en dicho lugar se instalé la Suprema Corte de
Justicia de 'a Nacién {Buendia,1991)

La Cdrce! de la Ciudad se ubicaba en los bajos del cabildo y
dnicamente se encerraba a personas que cometian faltas leves. La
Cércel de Santiago Tlatelolco se ubicaba en el norgeste de la ciudad, en
los antiguos suburbios cercano a la actual garita de Peralvillo siendo
utilizada para albergar a "delincuentes especiales”; sus instalaciones
correspondian al Convento de Santiago Tlatelolco, fundado por
misioneros franciscanos en 1535; desde 1883, el templo se convirtid en
bodega de la aduana y el convento en cuartel y prisién militar (Buendia,
1991 y Calderén, 1997). Ambas fueron el antecedente de la Cdrcel de la
Acordada construida posteriormente.

En cuanto a la Cdrcel de la Acordada, su antecedente lo
encontramos en el tiempo del Virrey Luis de Velasco que fundd el
tribunal llamado La Santa Hermandad, que era integrado por un grupo
de gente que se encargaba de vigilar y persequir a los malechores que
asaltaban diligencias por caminos desérticos. Este tribunal se
caracterizd por ser ambulante, estando organizado por un juez,
comisionarios, sacerdotes y un verdugo. Al presentarse en las
poblaciones, si se lograba localizar al asaltante lo juzgaban dictando el
juez una sentencia condenatoria que consistia en la pena de muerte.
Este tribunal es suprimido en 1812 y la cdrcel sirve mds tarde como
prisidn politica. Su ubicacion en la Ciudad de México, fue construida en
lo que actualmente es la Av. Judrez, entre las calles de Balderas y
Humbeldt (Buendia, 1991).

3.3.3 El siglo XIX y el porfiriato

Otras dos prisiones importantes en la historia de nuestro pais
fueron el fuerte de San Juan de Uida y la Cdrcel de Perote.
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La primera se construyé en el afio de 1582 en el Puerto de
Veracruz sobre un islote rodeado por el mar Atidntico y esta construido
por grandes paredes de cal y cano, la fortaleza en forma de
paralelogramo regular, en su parte principal tiene dos torres ubicadas a!
oriente y poniente siendo una mds grande que la otra, contaba con un
una sala de artilleria para la defensa del pueblo. En ella existieron las
mazmorras caracterizadas por tener la forma de bdveda, con muros de
piedra de origen corolario llamadas “madresporas” y un espesor de 5 a 6
metros (Del Pont, 1995).

La segunda, se comenzd a construir en 1763 y en su principio se
destiné para depdsitos, almacenes y refugio para los cases de
sublevacién que hubiera hecho replegarse a las fuerzas espafiolas, esta
construccidn se utilizé para aquellos sentenciados que cumplian su
condena. La estructura del edificio lo muestra como de maxima
seguridad y por no haber sido previsto come cdrcel al construirse,
adolecia de numerosos defectos, no habiendo ventilacién, las celdas
eran para 25 o 30 internos, contaban con ung sola entrada y alli
cocinaban los internos sus alimentos, no habia sanitarios, ni calefaccidn,
pero si talleres donde los presos trabajaban en la confeccidn de tejidos
de lana, palma, etc.

Ambos castillos, fueron fortificaciones que se caracterizaban por
su mdxima sequridad (Del Pont, 1995).

A partir de 1860 se practicé en el pais el traslado penal de
reclusos a Yucatdn para que trabajasen en las fincas henequeras, en
1894 se llevo a cabo la transportacién de sentenciados por robo al Valle
Nacional para su empleo en el cultivo de tabaco, surgié el concepto de la
colonizacién penal y se calificé como una "necesidad inevitable" que
podia reemplazar ventajosamente a la pena de muerte (Garcia,1994).
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Asi, en 1905 el Penal de Islas Marias inicié su funcién como
reclusorio, con el propdsito de convertirse en una colenia penal, el
archipiélago de las Islas Marias tuvo diferentes destinos: alojamiento
de reos peligrosos, concentracién de presos politicos, reclusorio de
vagos, maleantes y viciosos. Esta colonia destinada al acomodo de
reclusos en un régimen de convivencia femiliar representa un evidente
esfuerzo por cancelar el case traumdtico de la marginacién que la cdrcel
proveca, exaltande la convivencia para la incorporacion social del
prisionero (Garcia,1978).

La Cdrcel General de México (fambién conocida como Cdrcel de
Belem) comenzé a funcionar como institucion penitenciaria y cdrcel de
custodia el 23 de enero de 1863, la edificacion se situé en io que era el
extremo noroeste de la ciudad, en la zona donde hoy forman esquina las
calles de Arcos de Belem y la Avenida Niflos Héroes, con la calle y Plaza
General Gabrie!l Herndndez. Estaba dividida en los siguientes
departamentos: detenidos, encauzados, sentenciados a prisién
ordinaria, sentenciados a prisién extraordinaria y separados (Calderén,
1997).

Al frente de la prisidn se enconfraba el alcalde, y un segundo
ayudante, quien colaboraba en el trdmite administrativo,
particularmente en lo relativo a la situacidn juridica de los reclusos. La
cdrcel se disolvié con un decretd publicado en el Diario Oficial el 26 de
enero de 1933 (Calderén,1997).

En el México Independiente, las instituciones carcelarias fueron
un remedio en comparacién con las cdrceles de la colonia ya que en el
afio de 1883, la Secretaria de Justicia emitié una circular que ordenaba
en la Cdrcel de Belem la existencia de talleres y oficios, para que todo
preso pagard sus comidas en base a su trabajo'y de manera voluntaria.
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Durante la década de 1900, la institucién carcelaria era un
conjunto de establecimientos penales, en el Distrito Federal se
encontraba una “cdrcel de detencién” en cada una de las cabeceras
municipales ‘en las cuales se detenia a individuos aprehendidos por
cualquier delito cometido en esas demarcaciones (Alquicira y Orozco,
1989),

E! 29 de Septiembre de 1900 se inaugurd la Prisidn de Lecumberri,
que significa conforme a la raiz vasca de donde esta voz procede
"tierra buena y nueva” {Garcia 1978, p.42), y en la cual se instalaria a los
reos sentenciados ubicados en la Cdrcel de Belem; al cerrarse ésta,
paso a ser lugar de procesados y sentenciados de ambos sexos. Mds
tarde cuando entré en servicio el Centro de Reclusién y Rehabilitacién
Femenil, mejor conocido como la * Cdrcel de Mujeres” se desempefio
como prisién para hombres (Garcta, 1979).

El proyecto arquitectdnico en el que se basa la construccién de la
penitenciaria de Lecumberri es el sistema pandptico, que para 6Garcia
(1994, pdg. 33) significa "que los ojos de los custodios, inquisitivos,
vigilan las celdas del conjunto, un gran cilindro, en varios pisos de
células, como gigantesca colmena, y en cuyo centro se asentgba el
puesto de vigilancia”. Esto con el fin de que este establecimiento
guardase a los presos con mayor seguridad y economia trabajando at
mismo tiempo por su reforma moral, con medios nuevos para asegurarse
de su buena conducta (Garcia, 1994; Alquiciray Orozco, 1985).

El sistema radial que se disefio para facilitar la vigilancia de todas
las crujias sin necesidad de mucho personal estaba constituido por un
poligono central donde se elevaba una torre cuya altura sobrepasaba
todos los edificios rematada por un tinaco que almacenaba agua para
distribuirla a todas las dependencias. Las celdas que formaban las
crujias fueron en su origen para habitacién individual, se alineaban
contiguas a uno y otro lado de los largos pero angostos espacios
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descubiertos, que permitian la luz y el sol cuande este se encontraba en
el medio dia. Sus muebles eran una cama angosta empotrada en la pared,
un lavabo y un retrete (Garcia, 1979; Alquicira y Orozco, 1985).

En cada crujia habia celdas de castigo para aislar a los que
mostraban mala conducta, a otros se les permitia tener en su celda una
mesita y un asiento. Los que estaban incomunicados por castigo  se les
daba alimento en su celda por el postigo de la puerta. Desde la torre, un
vigitante dominaba perfectamente las azoteas y los espacios
descubiertos que formaban los patios de las crujias, el poligono que
efectivamente tenia esta forma geométrica era un punto de vigilancia
estratégico que dominaba tanto el pasillo como la puerta interior del
edificio que daba entrada a todas las personas que llegaban ya fueran
visitas familiares, defensores o personal de servicio (Garcia, 1979:
Tavira,1995).

Las crujias fueron denominadas con las letras del alfabeto desde
la A hasta la N en las que eran instalados los internos de acuerde con la
clasificacién que de ellos se hacfa en relacion al delito cometido, los
antecedentes penales, la conducta y el trabajo que realizaba.

La letra A fue destinada para los reincidentes. las crujias By €
para los que habian cometido delitos sin agravantes juridicas; la crujia
D, para los reincidentes acusados de robo. en la crujian E se ubicaban
los acusados de robo, en su mayoria jévenes; la crujia F, fue destinada
para los internos que desempefiaban comisiones o actividades
especificas y que poseian buena conducta, en la crujia H que no partia
del poligono, sino que se encontraba a la izquierda del amplio pasillo de
ingreso, fue destinada para los de recién ingreso que esperaban su
clasificacién para ser enviados a la crujia correspondiente; la crujia I
que se localizaba a la derecha del pasillo de ingreso fue utilizada para
quienes desempefiaban un cargo pdblico, especialmente agentes de la
policia; en la crujia J se ubicaba a los internos homosexuales cualquiera

63



que hubiese sido el motivo de su ingreso; en la crujia L se albergaban los
que hubiesen cometido delitos de fraude, abuso de confianza,
falsificadores, era considerada el lugar de privilegio ya que en su
mayoria eran individuos con grandes recursos econdmicos; en las crujios
M y N que eran circulares y de cupo limitado estaban destinadas para
aquellos internos cuya conducta era desagradable para la institucion
(Garcia, 1979; Alquiciray Orozco, 1985; Tavira,1995).

3.3.4 México: después de la revolucién

Segun Calderdn (1997), la revoiucién mexicana introdujo grandes
avances en materia penitenciaria. Con la nueva Constitucién Federal de
1917, se consagraron en el articulo 18, los derechos de las tendencias
penitenciarias.

Dicho articulo sefiala: "Sclo por delito que merezca pena corporal
habré lugar a prisién preventiva. El sitio de esta serd distinto del que se
destinaré para la extincién de las penas y estardn completamente
separados. Los gobiernos de la Federacidn y de los Estados organizardn
el sistema penal, en su respectivas jurisdicciones, sobre la base del
trabajo, la capacitacién para el mismo y la educacién, como medios para
la reodaptacién social del delincuente” (Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 1996, p.15).

Para Rabasa y Caballero (1993), el fin que se persigue con la pena
corporal es la readaptacién de los delincuentes a la sociedad, para
convertirlos en hombres (tiles cuando vuelvan a su seno. La idea que
informa el pensamiento de los gobiernos emanados de la revolucién ha
side mds que castigar al delincuente, la de regenerario, readaptario a la
sociedad y no senararlo definitivamente de esta. ayudarlo, en vez de
hundirio.
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La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos protege
y otorga garanttas no solo a quienes ajustan su conducta a las leyes, sino
también a los infractores de ellas, ya sean presuntos o declarados. Los
articulos del 18 al 23 contienen las bases para la persecucién y
procesamiento de los presuntos delincuentes y para la imposicion y el
cumplimiento de las penas. (Rabasa y Cabellero, 1993)

En el afio de 1948 se expide un decretd que autorizaba al gobierno
para construir penitenciarias en el Distrito Federal, una cdrcel para
detenidos, reformatorios para delincuentes juveniles y asilo para
liberados (Revista del Departamento del Distrito Federal, 1985 citado
por Buendia en 1991).

Después de 76 afios de historia penitenciaria en la Ciudad de
México que significd la Prisidn de Lecumberri, la historia actual de los
reclusorios se sitla en 1958 con la inauguracién de la Penitenciaria de
Santa Marta Acatitla. Esto representd el traslado de los sentenciados a
esta institucion quedando los procesados ubicados dentro de la primera.

3.3.5 La reforma penitenciaria de la década de los 70's

En 1966 se establecié el Centro Penitenciario de Toluca, con la
construccién de esta cdrce! alejada de la ciudad arquitecténicamente
sencilla y moderna. La organizacidn en cuanto a los reclusos fue separar
a los procesados de los sentenciados existiendo una comunicacion
directa entre los procesados y los fribunales de justicia. Fue bajo la
direccién de los crimindlogos Alfonso Quiroz Quaron, Sergio Garcia
Ramirez y Antonioc Sdnchez Galindo cuando comenzd la referma
penitenciaria estableciéndose la prelibertad, la remisién de la pena y e!
tratamiento progresivo técnico. (Neuman, 1984),

Para 1971 se cred la Ley de Normas Minimas (Neuman, 1984;
Aguilar, Bonilla y Ferndndez, 1984; Rodriguez, 1995; Herndndez, 1995;
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Del Pont, 1995) que en su articule 7° cita: “El régimen penitenciario
tendrd cardcter progresivo y técnico y constard, por lo menos, de
periodos de estudio, diagndstico y tratamiento, dividido este (ltimo en
fases de tratamiento en clasificacién y de tratamiento preliberacional.
El tratomiento se fundard en los resultados de los estudios de
personalidad que se practiquen al reo, los que deberdn ser actualizados
periddicamente. Se procurard iniciar el estudio de personalided del
interno desde que éste quede sujeto a proceso, en cuyo caso se turnard
copia de dicho estudio a la autoridad jurisdiccional de la que aquél
dependa.”

Fue hasta mediados de la década de los 70's cuando las
autoridades del Departamento del Distrito Federal deciden construir
tres reclusorios en diferentes puntos cardinales de la Ciudad de
México: el Reclusorio Preventivo Norte -inaugurado e! 1° de agosto de
1976-, el Reclusorio Preventivo Oriente y el Reclusorio Preventivo Sur
-inaugurado el 8 de octubre de 1979-. (6arcia 1993, Alquicira y Orozco
1985, Rodriguez, 1995; Herndndez, 1995; Calderdn 1997).

La consfruccidn de los reclusorios preventivos son un esfuerzo por
preservar la dignidad del individuo sometido a proceso penal y a la no
desadaptacidn social del mismo, éstos han sufride modificaciones como
un histérico intento de abatir la sobrepoblacidn penitenciaria y estar en
condiciones de promover la readaptacion social y preservar la seguridad
institucional (Rodriguez,1995). En dichos centros se crea el equipo
técnico conformado por: médicos, trabajadoras sociales, abogados,
pedagogos, psicélogos, psiquiatras y crimindloges: se insertan los
Centros de Observacién y Clasificacion en los que se les realizan a los
internos estudios y diagndstico para determinar su tratamiento
buscandose e! tratamiento individualizado técnico progresive para la
readaptacién social de los sujetos que han cometido un ilicito (Aguilar,
Bonilla y Ferndndez, 1984; Rodriguez, 1995).
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En 1977 se crea la Direccién General de Reclusorios y Centros de
Readaptacién Social (actualmente Direccidn General de Prevencién y
Readaptacién Social), como unidad encargada de la administracién de ios
establecimientos de reclusion dependientes del departamento del
Distrito Federal, expidiéndose en 1979 el Reglamento de Reclusorios
para el Distrito Federal, en el articulo 12 de dicho documento, se
encuentra la siguiente definicién: "Son reclusorios las instituciones
publicas destinadas a la internacién de quienes se encuentran
restringidos de su libertad corporal por una resolucién juridica o
administrativa”.

Villanueva y Labastida (1994), consideran que los Reciusorios y
Centros de Readaptacion Social reciben su nombre como resultado del
cambio iniciado en beneficio de la poblacion interna, respondiendo a la
necesidad de preparar para la vida en libertad a las personas que han
sido privadas de la misma.

3.3.6 Las prisiones de México en el fin de siglo

La década de los 80's tuvo para el penitenciarismo pocos avances y
muchos retroceses, la mayoria de las prisiones habian sufride un gran
deterioro: sobrepoblacién, normatividad deficiente, autogobierno,
corrupcién de autoridades e internos, falta de personal o personal
inadecuado, directives improvisados, grandes y exagerados privilegios
para internos con fuerte poder econdmico (Tdvira,1995; Mendoza,1998).

Lo anterior tiene como consecuencia que la historia de esos afios y
principios de los 90's este llena de fugas, motines y rifias que dejan ver
la pérdida de! control en el sistema penitenciario no solamente en el
Distrito Federal sino en todo el pais.

Es con el vertiginoso despunte del narcotrdfico -la nueva cara de
la delincuencia- que surge la idea de crear instituciones de mdxima
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seguridad en el pais, con el fin de encarcelar en ellas a los reos
procesados y sentenciados principalmente por delitos contra la salud,
aquellos que son considerados de alta peligrosidad por tener relacién
con la delincuencia organizada; otras de sus caracteristicas son
elevados rasgos de agresividad y una resistencia casi absoluta al
tratamiento penitenciario (Secretaria de Gobernacién, 1996; Mendoza,
1998).

Es asi, que entre 1987 y 1988 se elabord en México un programa
de construccidn de instituciones de mdxima seguridad, las mds famosas
actualmente son los Centros Federales de Readaptacidn Social # 1y 2
ubicados en Almoloya de Judrez, Estado de México y en Puente Grande,
Jalisco, respectivamente. Estas cdrceles son planeadas para albergar a
internos que no se adaptan al tratamiento penitenciario, con muros muy
altos y profundos; los mds modernos y exagerados sistemas de
sequridad y un régimen disciplinario riguroso (Mendoza,1998). Al
respecto, Tdvira (1995, p.170) comenta “todos los habitantes del
Cefereso de Almoloya, tienen un comdn denominador: habian causade
caos en las prisiones de donde provenian”.

Es hasta mediados de 1998 cuando se vuelve a poner atencién en la
sifuacion que atravesaban las prisiones, realizdndose algunas acciones
que permitieran mejorar la calidad del servicio brindado por el sistema
penitenciario tanto a los internos como a la sociedad, algunas de ellas
son sefialadas por la Lic. Clementina Rodriguez. Directora de! Reclusorio
Preventivo Femenil Norte -R.P.F.N.-: "A partir de 1998 se empiezan a
elaborar reformas como la Ley de Ejecucién de Sanciones Penales {que
sustituye a la Ley de Normas Minimas) en la cual el punto mads
importante es el tratamiento en externacion, principalmente para los
primodelincuentes con penas menores de 7 afios. también se introducen
dos nuevas figuras dentro del personal penitenciario: los técnicos
penitenciarios cuya funcién es la de trabajar en medidas para mejorar
la calidad de vida de los internos dentro de la institucién; y los
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supervisores de aduana quienes se encargan de supervisar y nortmar lo
que ingresa a la institucidn (tanto personas como alimentos, objetos,
etc.). Se estd capacitando al personal para que tomen conciencia del
papel que juegan como servidores piblicos y se estimula la cultura de
respeto a los derechos humanos .

Respecto a la situacidn actual en la que se encuentran los centros
penitenciarios del Distrito Federal, algunos funcionarios y expertos en
la materia comentan:

"En 1992, la poblacién penitenciaria no rebasaba los 5 000
internos en todos los reclusorios (varoniles y femeniles), actualmente
estamos hablando de mds de 20 000 por lo que los espacios han sido
reaprovechados, es decir, se han hecho anexos en los reclusorias Norte,
Oriente y Sur para dar atencién a un mayor nimero de internos de
acuerdo a la acreciente demanda que se ha dado en el sistema
penitenciario. Esto ha tenido como consecuencia que se reduzcan
espacios deportives, dreas verdes, entre otros. Lo anterior ha
dificultado el cumplimiento del articulo 18 Constitucional referente a
los medios para la readaptacién social. Creo que en este momento el
sistema penitenciario debe renovarse, puesto que la situacién se esta
convirtiendo en una bomba de tiempo” (Lic. Jaime Abasolo. Director del
Centro Varonil de Rehabilitacién Psicosocial -CE.VA.RE.PSI.-)

"La situacién actual de las cdrceles en el Distrito Federal es
apremiante y muy dificil por que hay sobrepoblacién y toda una serie de
situaciones que han venido a complicar el que estas instituciones se
mantengan en un nivel de eficiencia y funcionamiento adecuados. En el
caso concreto de la Penitenciaria presenta caracteristicas diferentes,
no tiene sobrepoblacién por el contrario de los reclusorios preventivos,
especialmente el Norte y el Oriente; dichas circunstancias han
permitido implementar una serie de programas que han dado resuitades
si no completamente transformadores, si impactantes para la poblacién
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dentro de la Penitenciaria. Sin embarge, con la construccién de la nueva
penitenciaria quedardn espacios libres para descargar a los reclusorios
preventivos lo cual dard al sistema nuevas posibilidades” (Lic. Francisco
Escalante. Director de la Penitenciaria del Distrito Federal).

También considera que hay mds internos porque existe una politica
mds estricta en relacién a la forma de trabajo de la Procuraduria que
tiene que ver con la eficiencia en las detenciones de los delincuentes,
las politicas que sigue el Ministerio Piblico en cuanto a la persecucién
de los delitos denunciados, entre ofros.

"Es importante considerar que la poblacidn penitenciaria cambid,
ya no son los mismos delitos que antes, se ha pasado de un ladrén simple
al crimen organizado en el cual se habla de un alto poder econémico y
social que ha vuelto vulnerable ol sistema. El problemc de la
sobrepoblacién se ha agravado mds por el endurecimiento del sistema
penal, en el que se etiquetan mds delitos como graves y por lo tanto se
dan penas mds largas y sin derecho a beneficios lo cual provoca que se
dificulte la readaptacién” (Lic. Clementina Rodriguez. Directora del
RP.F.N).

"La cdrcel para mi es un establecimiento donde se dan todas ias
contradicciones sociales, y esa condicidn social lleva a un problema de
cémo se aplica la ley, consecuentemente si tenemos un mal
procedimiento penal fo vemos reflejado en la cdrcel en la sobrepoblacidn
y el hacinamiento, la suma de éstas lleva a otras probleméticas internas
(tanto de personal técnico, custodios y funcionaries, como de los
propios internos), siendo la corrupcion una de ellas, lo que provoca el
hundimiento de valores en la gente, esto es que la sobrepoblacién y el
hacinamiento llevan a la pérdida de la libertad, de los valores y los
principios de los seres humanos en donde la ley del mds fuerte es el que
prevalece. Ambos fenémenos son el resultado de sentencias muy altas y
no solucién de la problemdtica” (Mtro. Fernando Mancilla. Crimindlogo y
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Coordinador del Area Psicolegal de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza de la Universidad Nacional Auténoma de México).

“La situacién actual es con tendencia al caos, es decir, la
sobrepoblacién en cada centro penitenciario va en aumento, es por eso
que estdn ampliando instalaciones, sin embargo, no son suficientes
debido al exceso de internos. En el Reclusorio Sur, que es el conocemos
perfectamente por trabajar en él, no existe tanto hacinamiento porque
si se ha ampliado: en cuanto a su interior, su contenido, el hacinamiento
es tal, que justamente provoca rozamientos, situaciones desagradables,
pleitos, conservacién de fa situacién de liderazgo, conservacién del
trdfico de estupefacientes y téxicos en general. Si no fuera por los
toxicos la estabilidad de los reclusorios peligraria porque es un mal
hasta cierto punto necesario, puede existir la falta de agua o alimento,
pero no puede existir la faita de tdxicos porque la poblacién
inmedictamente se empieza a alterar” (Dr. Alberto Pinzén. Médico
Psiquiatra del Reclusorio Preventivo Varonil Sur, -R.P.V.S.-).

*La situacién actual de las prisiones en el Distrito Federal me
parece espantosa, se termina el siglo XX en las mismas condiciones
espantosas que habia al término de! siglo XIX; en 1900 se inicié el siglo
con la inauguracién de Lecumberri, se inicia el 2000 con la préxima
inauguracion de la nueva penitenciaria, lo que es una aberracién:
construir lo nuevo cerca de lo viejo" (Dr. Antonio Sdnchez Galindo.
Director Técnico del Consejo de Menores Infractores del Distrito
Federal).

3.4 El SIDA en las cdrceles
Las prisiones no estdn fuera del mundo. Los indices de VIH son
muy altos en la poblacién carcelaria. Los prisioneros y los otros -

incluyendo personal y visitantes-, se mueven dentro y fuera de la prisién
todos los dias. Aigunos prisioneros tienen una sentencia cortay una vez
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concluida ésta regresan al mundo exterior {Colectivo Sol, 1994;
ONUSIDA, 1997).

Dentro de las instituciones penitenciarias existen una gran
variedad de factores de riesgo para la infeccién por VIH entre los que
pademaos mencionar: el consumo de drogas inyectables, los tatuajes y/o
perforaciones en la piel con material compartido y no esterilizado, y las
relaciones sexuales (prostitucidn o violacidén) sin proteccidn
principaimente entre hombres.

Segun, Luzén (1993) aunque sean menos numerosos, puede haber
casos de transmision del virus por personas que ho Sean portadoras
pero que manejen inadecuadamente objetos infectados, por ejemplo,
material quirdrgico u odontoldgico, o plasma sanguineo. Por otro lado,
refiriéndose a los seropositives, hay otras vias de transmisién que no
son sexuales, en Espafia la principal via de contagio es el uso comin de
jeringas entre drogadictos. Otra forma de diseminacion es por
agresiones clavando agujas u ofros objetos infectados, a través de las
pequefias heridas o cortes, o peleas en las que puede haber contacto
con la sangre de otros.

Una encuesta realizada en 1993 en Rio de Janeiro informa que al
menos un 73% de los internos masculinos ha tenido contacto sexual con
otros hombres en la prisién, mientras que en paises como Zambia,
Australia y Canadd se notifican cifras entre 6 y 12%. En Estados Unidos
existen informes que indican que mds del 30% de los internos utiliza
drogas infravenosas y otro 30% acepté haber tenido prdcticas
homosexuales. En dicho pais, en 1994 la tasa de prevalencia de infeccién
por VIH en internos es mayor a la notificada en la poblacién general y
de casos notificados de SIDA era casi seis veces mayor que en la
poblacién aduita general. En 1997, en Francia se reporté una prevalencia
del VIH en prisiones diez veces mayor que aquella de la poblacién
general (Labastida, Villanueva e Izazola, 1997).
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Es dificil estimar la cantidad de reclusos y reclusas usuarios de
drogas inyectables o los y las que tienen relaciones sexuales sin
proteccidn, porque en teoria son comportamientos que ho estdn
permitidos o no deberfan ocurrir en un sistema penitenciario y por eso
se realizan en la clandestinidad. Sin embargo, es evidente que en ia
mayor parte de las cdrceles del mundo estas conductas son cotidianas.
En México la visita conyugal implica (en estas condiciones) un
incremento del riesgo de infeccion para el interno o la interna y para su
pareja por la falta de precauciones adecuadas (Scholie, 1988; Ruiz,
1998).

Muchos de los seropositivos que estdn en prision fueron infectados
fuera de ella; algunos de ellos pertenecen a segmentos de la poblacidn
con un riesgo de infeccion mds alto. Por ejemplo, algunos fueron
detenidos por uso o trdfico de drogas y a veces contindan usdndolas
dentro de prisién.

Los prisioneros se encuentran en una posicién sumamente
vulnerable tanto al poder de las autoridades carcelarias, como a las
demandas sexuales de los propios internos, muchas de los cuales son
violentas por naturaleza. El contacto sexual entre hombres es comin en
todas las prisiones alrededor del mundo; la violacién existe, en algunas
cdrceles es un “evento usual’, una manera de iniciacion institucional. Lo
mds comdn es el sexo anal y si la relacion sexual es forzada como en el
caso de la violacién, el condén no es una regla vdlida en prisién
(ONUSIDA 1997).

Silva (1993, p.116) sefala que “una vez conocidos los sujetos
seropositivos se plantea la cuestién de si cabe adoptar medidas de
separacion o aisiamiento de éstos frente al conjunto de los reclusos.
Hay quien entiende que tales medidas de aislamiento no estdn indicadas
desde el punto de vista médico salvo que se pueda determinar en el
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sujeto una especial agresividad, una homosexualidad activa o una
prosecucién del consumo de dregas por via parental”.

Este mismo autor indica que e! hallarse afectado por una
enfermedad infecto-contagiosa debe ser fundamento suficiente para la
separacién en aquellas actividades u ocupaciones en las que por su
especial configuracidn, sea ineludible su adopcién, dados los riesgos de
contagio existentes, en particular a los relativos a la celda, donde, en lo
que importa al efecto de transmisién del SIDA, el consumo conjunto de
droga o las relaciones sexuales consentidas o forzadas pueden ser
factibles.

En esta misma linea Del Pont (1995), considera que las personas
privadas de su libertad poseen e! derecho a la separacién de los
enfermos mentales, de quienes padecen una enfermedad
infectocontagiosa, sordomudos y menores de edad, esto debido a que
los individuos necesitan de un tratamiento adecuado en una instalacién
separada que cuente con los medios humanos y técnicos suficientes.

Para la OMS (1987, citado por el Ministerio de Justicia y la
Secretaria de Politica penitenciaria y de Readaptacién Social de
Argentina en 1997), " los presos no deben sufrir  prdcticas
discriminatorias en relacién con el SIDA, o la infeccidn del VIH
(pruebas obligatorias, segregacion o aislamiento), salve cuando sea
necesario para su bienestar. Las decisiones sobre pruebas y/o medidas
de deteccidn deben fomarse teniendo en cuenta el consentimiento
informado, la capacidad de preservar el cardcter confidencial de los
resultados y la presentacion de ayuda positiva a los individuos
afectados.”

Otra organizacién que enfatiza la consideracién del problema del
SIDA en el dmbito penitenciario es Act Up quien sefiala que “toda
persona detenida tiene los mismos derechos que la poblacién fuera de
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prision en lo que se refiere al acceso a la informacién, a la prevencién y
a la atencién sanitaria, al respeto a la confidencialidad y a la proteccidn
contra toda forma de discriminacion” (Act Up, 1995, p.278).

En Austria, se cuenta con una Ley Especial de! SIDA desde 1989,
cuya concepcién bdsica con la que se intenta hacer frente a la
propagacion del SIDA dentro de las prisiones, radica principalmente -
de acuerdo con las correspondencias de la OMS y del Consejo de
Europa - en medidas de informacién, asesoramiento y ayuda
{Burgstailer,1993).

En Argentina existe la posibilidad de la liberacion de aquellos
internos que comprueben ser portadores de VIH y tengan por lo menos
una de las enfermedades oportunistas vinculadas con el SIDA y que
conducen a la muerte o a la invalidez fisica y/o mental, no debiendo los
prisioneros seropositivos ser objeto de practicas discriminatorias. En
Chile, el Programa Nacional de Control del SIDA en Recintos Penales
tiene el objetivo de controlar la propagacién de la enfermedad al
interior de las prisiones, mediante vigilancia epidemioldgica, la
prevencion y el fomento de actitudes y conductas seguras, a través de
la atencidn médica especializada y digna a los internos seropositivos y
enfermos del SIDA (Labastida, Villanueva e Izazola, 1997).

Neuman (1994) considera que en cuestion del SIDA, aun no se ha
atinado dando pasos para su solucién, no pareciendo la cdrcel
tradicional, ni siquiera en pabellones especiales, lo mds conveniente. Por
otro lado, apunta: "Creo que los enfermos de SIDA - procesados y
sentenciados - ya se hallan bastante condenados por la vida (o la
muerte, seglin se vea), por ello, deberian ser ubicados en granjas,
reciclando algin edificio, formando comunidades terapéuticas, con
trabajos (tiles y productivos y, en lo fundamental, permitiendo que
éstos reclusos se junten para cogestionar con la direccidn. Formando,
de tal modo, grupos a la medida de alcohdlicos andnimos, para ayudarse
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y redimensionar sus existencias o lo que reste de ellas (Neuman, 1994,
pdg. 280).

Para el ACT UP (1995) los detenidos con SIDA deben ser
beneficiarios de todas las medidas posibles que puedan conducir a una
excarcelacién anticipada, tomando en consideracion los efectos
negativos que el encarcelamiento produce sobre el estado de salud del
detenido. También sefiala la importancia de un trabajo de formacién de
personal sanitario y penitenciario, asi como la informacién para las
personas encarcelados, todo esto, con el fin de cesar las
discriminaciones asociadas al estatuto seroldgico.

En prisiones, la prevencion de enfermedades y la atencidn médica
requieren contrastar el modelo médico basado en la prevencién, el
diagnéstico, la atencién y el fratamiento con las exigencias
penitenciarias de custodia, control y castigo. Los aspectos relacionados
con la seguridad y la propia nocién de castigo inherentes al sistema
carcelario pueden ser serios obstdculos para la prevencién efectiva del
VIH/SIDA en prision (Tollada y Comp, 1994),

Es importante mejorar las condiciones de higiene y el sistema de
atencién sanitaria dentro del medio penitenciario, el seguimiento médico
constante tanto preventive como profildctico reconociendo
primeramente la existencia de practicas de riesgo (homosexualidad,
tatuajes, uso de droga endovenosa), situacion que requiere la
distribuciéon de equipos que contengan tanto productos de higiene de
primera necesidad, como el material necesario para el desarrollo de
practicas seguras, sean éstas licitas o no, y la informacién necesaria
para su utilizacién (Act Up, 1995).

Para Silva (1993), en la actualidad existe un acuerdo generalizado
en admitir que la transmision del SIDA constituye en prisién un riesgo
mds elevado que en otros dmbitos sociales, a ellos contribuyen una gran
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diversidad de factores. Por un lado, en las cdrceles se hallan individuos
consumidores de drogas por via parental en un nimero muy elevado y
por consiguiente puede apreciarse una alta concentracién de individuos
pertenecientes a uno de los "grupos de riesgo” en relacién a la infeccidn
del VIH. Por otro lado, ademds aunque ya en segundo planc, es asimismo
una realidad extendida en prisidn la de las prdcticas homosexuales, ya
sean consentidas o forzadas con lo cual se constata la concurrencia de
un segundo grupo de individuos con conductas de alto riesgo.

Junto a lo anterior, varios factores acttian de modo potencial a la
difusibn de la enfermedad como lo son la sobrepoblacién, el
hacinamiento, la falta de higiene, el clima de violencia, la ignorancia, los
prejuicios, la negacién de los problemas, todos éstos son rasgos
caracteristicos de un buen nimero de centros penitenciarios en el
mundo y por consecuencia en nuestro pais,

3.4.1 El fenémeno del SIDA en las prisiones mexicanas.

El primer antecedente conocido de casos de SIDA dentro de
instituciones penitenciarias de la Replblica Mexicana ocurrié en 1985,
cuando fue reportada la muerte de un interno recluido en el Centro de
Readaptacidn Social de Aimoloya de Judrez en el Estade de México. En
el Distrito Federal, el primer caso fue notificado en 1987. Cabe
mencionar que a partir de 1991 el nimero de casos incrementd, esto
puede deberse a que fue en ese afio cuando se inicid el programa
permanente de deteccién de VIH/SIDA en internos.

Hasta el momenta no es posible conocer con exactitud la cantidad
de internos infectados dentro de los centro penitenciarios del pais ya
que las pruebas de seropositividad sélo se pueden aplicar con ia
autorizacion de los internos. :
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En 1997, Labastida, Villanueva e Izazola realizaron una
investigacion cuantitativa con internos de la Penitenciaria del Distrito
Federal, con el objetivo de evaluar los programas sobre SIDA
existentes dentro de dicha institucién, para lo cual utilizaron un
cuestionario de preguntas cerradas, que evalla algunos aspectos
relacionados con el VIH/SIDA, asi como la consulta de los expedientes
técnicos de los internos seropositivos.

En dicho estudio encontraron que el 80% de los entrevistados
menciond no haber rechazade a los internos seropositivos que
permanecen dentro del penal, mientras que el 20% restante precisé que
si habia rechazado a los internos con el padecimiento, ya fuera por
verglienza o molestia, pero principalmente por temor a contraer el virus
"por simple contacto verbal, fisico o a la hora de la comida®. Asimismo,
un alto porcentaje manifesté que el principal sentimiento que un
enfermo les provocaba era de tristeza por la evolucién de la
enfermedad y por la percepcién de que su muerte es irreversible.

Respecto a la situacién del aislamiento de los internos portadores
de VIH, en la misma investigacidn se entrevisté a un funcionario quien
reporté que la concentracién de los seropositivos en un dormitorio
obedece a factores de prevencién del contagio frente a la poblacién
restante y a mecanismos de atencion y proteccién para los enfermos. En
cuanto a la confidencialidad de su condicién, esta no era respetada
puesto que todos los internos saben cual es el dormitorio en el que los
infectados de VIH/SIDA estdn ubicados.

Otros de los resultados que sobresalen son que el 90% de los
encuestados refirié no haber consultado a alguien por causa de una
infeccion de transmisidn sexual (I.T.S.), manifestando que nunca han
tenido problemas de ese tipo, dado que recurren constantemente al uso
de preservativo pare evitar contraerlas y/o evitar el embarazo. En
cuanto a los seropositivos entrevistados, la causa inmediata a través de
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la cual adquirieron el VIH fueron las relaciones sexuales, en segundo
término quedo el uso de drogas intravenosas y en tercer plano la
aplicacién de tatuajes dentro y/o fuera del centro. También sefialan que
la enfermedad les ha afectado de manera emocional (al ser notificados
se sintieron deprimidos) y han experimentado un constante rechazo por
parte de ofros internos; respecto a los servicios que proporciona el
centro penitenciario ellos asisten preferentemente a los eventos
religiosos y asesorias psicolégicas, quedando muy por debajo la
asistencia médica y dalimenticia. Un deseo manifestado con gran
inquietud fue el de recibir terapias de apoyo individual y familiar de
manera constante y profesional, asi como la necesidad de contar con
mejores instalaciones médicas y con personal mds sensible a sus
padecimientos, y establecer la distribucién permanente de
medicamentos cuya escasez representa un verdadero conflicto para los
internos. Otro aspecto sefialado se refiere a que los internos cuentan
con informacién respecto al tema, la cual se les da a conocer por medio
de folletos, boletines, proyeccién de videocintas, pldticas informativas
y preventivas, brindadas por el personal médico de la institucidn,
trabajadoras sociales, médicos externos y miembros de las
Organizaciones No Gubernamentales, (O.N.G).

Respecto al fendmeno del VIHYSIDA en algunas instituciones
penitenciarias del D.F., funcionarios y expertos en ia materia sefialan:

"Yo creo que el SIDA es un asunto que esta latente dentro de
todas las sociedades, particularmente en la nuestra se observa un
aletargamiento ya que es algo que tenemos enfrente y lo queremos
ignorar, no queremos darnos cuenta de que ahi esta un problema severo
para la humanidad. Eso que ocurre fuera de las cdrceles, también ocurre
dentro de las cdrceles y posiblemente mucho mds acentuado debido a la
conjuncién de muchisimos factores. El problema de! SIDA es muy grave,
sabemos que en este momento un enfermo de SIDA puede vivir
tranquilamente, puede contrarrestar el problema del virus si recibe una
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atencion meédica justa y profesional, posibilidades a las cuales en
nuestro pais todavia no tenemos acceso. El medicamento es sumamente
caro, entonces a nuestros internos contagiados de VIH les damos la
atencién que medicnamente podemas” (Lic. Jaime Abasalo. Director del
Centro Varonil de Rehabilitacién Psicososcial ~-CE.VA RE.PSI.-)

"Cuando hablamos del SIDA, hablamos de una enfermedad de
fransmision sexual y la pregunta es: (cudntos de los que estdn internos
han tenido relaciones sexuales por su gusto?. Muchos se contagiaron
dentro, teniendo en cuenta que dentro de la prision otro de los
derechos que se pierden es el ejercicio libre de la sexualidad en donde
las opciones se reducen a la masturbacién o a las relaciones
homosexuales (porque no hay dinero para pagar la visita intima, porque
no hay espacios o no hay visita intima). La sexualidad se torna asi una
forma de establecer poder dentro de la prisién, siendo la violacién una
préctica cotidiana. El SIDA es en lo que menos problemas hay si lo
comparamos con el trdfico de drogas y la prostitucidn dentro de las
cdrceles, siendo éstos dos factores favorecedores de su propagacién”
(Mtro. Fernande Mancilla. Criminélogo y Coordinador del Area Psicolegal
de la Faculted de Estudios Superiores Zaragoza de la Universidad
Nacional Auténoma de México).

"En la Penitenciaria se hace mds o menos trabajo de prevencién, la
promiscuidad en la cdrcel implica un riesgo real, por lo que se han
impulsado programas de orientacidn que intentar combatir la
transmisién del VIH/SIDA. Es un problema grave de muy dificil
solucién, es una enfermedad que tiende a proliferarse por los usos y
costumbres, porque la gente conoce las cosas pero no las previene; en el
caso de los internos, aun teniendo el conocimiento de como prevenirlo
prefiere gastar su dinero en drogas que en preservativos” (Lic.
Francisco Escalante. Director de la Penitenciaria de! Distrito Federal).
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"La promiscuidad, el hacinamiente, van a provocar que el SIDA se
prolifere, una medida para el control de esta infeccién seria la
distribucién de preservativos que ya no permitan la contaminacién o
transmisién de este tipo de enfermedades; en si, todas las
enfermedades venéreas disminuirian con esta medida. En los centros de
reclusién donde no existen las relaciones sexuales apropiadas son los
que estdn en mayor riesgo. Por ejemplo, los centros psiquidtricos en
donde no existe la visita de parejas del sexo contrario” (Dr. Alberto
Pinzdn. Médico Psiquiatra del Reclusorio Preventivo Varonil Sur, -
RPV.S.-).

"El probiema del SIDA es un problema social muy grave, es una
enfermedad transmisible, incurable y mortal. En el sistema
penitenciario no se han tenido los espacios adecuados para contener a
esYe tipo de poblacion, es un problema social en el cual es necesario un
trabejo directo con el servicio médico. Se debe tener un programa a
nivel psicoldgico, social e institucional para apoyar a esta poblacién, hay
que brindarles opciones, ya que los seropositivos son discriminados
dentro de los discriminados: ser delincuente es ser discriminado y
ademds ser portador del VIH lo es doblemente” (Lic. Clementina
Rodriguez. Directora del Reclusorio Preventivo Femenil Norte, -
R.P.F.N.-)

La experiencia ha demostrado que si bien poco se puede hacer para
controlar la expansion del VIH, es una responsabilidad del sistema
penitenciario primero el reconocer ciertos factores de riesgo y formas
de conducta en las prisiones. El hecho de que los prisioneros sean una
comunidad cautiva crea una inusual aportunidad para el acceseo a la
informacion, educacién y recursos para prevenir la infeccién.

Esto ocurre dentro de las cdrceles en donde las personas
seropositivas son segregadas, ya sea por parte de los mismos internos o
por las autoridades. Esta situacién muy probablemente se deba a la
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carencia de politicas penitenciarias, programas educativos y
asistenciales en la prevencién del SIDA, asi como una falta de recursos
econémicos destinados a estos fines. La mayor parte de las prisiones en
México internan en sus instalaciones al doble de presos para las que se
construyeron, por lo que el presupuesto que tienen asignado para
programas de salud no es suficiente.

Como se puede observar hay mucho que hacer todavia respecto al
VIH/SIDA dentro de las prisiones, dadas las condiciones de éstas, sus
habitantes se convierten en un grupe sumamente vulnerable. Asi, para
desarrollar estrategias y acciones encaminadas a prevenir y controlar
este fendmeno, primeramente es necesario conocer cémo lo definen y
¢émo lo enfrentan las personas que viven en una institucin
penitenciaria, para lograr esta meta serd la teoria de la representacién
social el marco de referencia bajo el cual se estudiaré al objeto social
antes mencionado.
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IV. METODO
4.1 Planteamiento del problema

A pesar de que la caracterizacién del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adgquirida se ha alcanzado apenas recientemente ya
tiene un lugar en la historia de la humanidad por las implicaciones que,
mds alld de la salud, tiene en el desarroilo de los paises y por su gran
impacto en individuos y grupos sociales, no siendo la excepcién las
personas que se encuentran viviendo en alguna institucion penitenciaria.

Lo anterior sugiere que mds alld de los avances farmacoldgicos, la
prevencion sigue siendo una pieza angular en el combate al VIH/SIDA,
esto enfatiza que las intervenciones comportamentales correctamente
focalizadas pueden llevar a la adopcién de practicas de menor riesgo;
sin embargo, para la elaboracidn de un programa de intervencién eficaz
es necesario conocer las creencias y actitudes que se tiene respecto al
VIH/SIDA, por lo que en esta investigacién se intento conocer: ¢Cudl es
la representacién social del SIDA en un grupo de internos de la
Penitenciaria de! Distrito Federal?

4.2 Justificacion

El VIH/SIDA se ha convertido en un problema de salud pidblica
que afecta a 37,381' personas en México (No. de casos notificados
hasta el 1° de Octubre de 1998, sin embargo se estiman 174,00%), y
dado que aun no se descubre cura alguna, y solamente se puede
controlar a través de medicamentos de alto costo, la mejor manera de
combatir la expansion del virus es la prevencidn, por medio de la
informacidn y la educacién, basadas en lo que el VIH/SIDA representa

! Fyente: Registro nacional de casos de SIDA.
Z Fuente: Valentino, J; Magis, C; Del Rio, A; Garcia, M. Casos de SIDA en el drea rural de México.
Salud Piblica de México. 1995, 37:615-23,
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para los diferentes grupos sociales. En este estudio nos enfocaremos a
las personas que han convertide un delito y que, por lo tanto, estdn
privadas de su libertad.

E! virus del SIDA se encuentra entre las personas que habitan las
cdrceles de la mayor parte de los paises del mundo y México no es la
excepcidn. Dentro de las instituciones penitenciarias existen una gran
variedad de factores de riesgo para la infeccién por VIH entre los que
podemos mencionar: el consumo de drogas inyectables, los tatuajes y/o
perforaciones en la piel con material compartido y no esterilizado, y las
relaciones sexuales sin proteccidn principaimente entre hombres. Como
factores indirectos estdn frecuentemente el hacinamiento, el clima de
tensién y violencia y la falta de un sistema de salud adecuado que
incluya programas de educacién y prevencién; lo que trae como
consecuencia que los reclusos no tengan acceso a la informacién y la
asistencia médica necesaria y adecuada.

A la fecha son muy pocas las investigaciones que se han hecho
respecte al SIDA en las cdrceles de nuestro pais, y tomando en cuenta
que las personas privadas de su libertad estdn expuestas a una gran
cantidad de factores de riesgo para contraer el VIH dentro de las
instituciones, es de llamar la atencién que de una poblacidn total de
21,208°  internos varones adultos que habitan los reclusorios
preventivos y la penitenciaria del Distrito Federal, solo se hayan
natificado 42 casos®.

El SIDA ha motivado diversas respuestas a nivel social, por lo que
dentro de! campo de la Psicologia Social, y muy concretamente en lo que
respecta a la representacién social corresponde el estudiar cual es el
conocimiento comun y socialmente compartido que se tiene del SIDA, ya
que, de acuerdo con Jodelet (1986), el concepto de representacion

3 Fuente: Direccién General de Prevencion y Readaptacion del Distrito Federal..
* Fuente: Lic. Francisco Escalante. Director de [a Penitenciaria del Distrito Federal,
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social involucra la manera en que los sujetos sociales aprenden los
eventos y las caracteristicas de la vida diaria, las informaciones que en
ella circulan, matizdndolas a partir de sus experiencias previas, asi como
por medio de los modelos tales como la tradicién, la educacion y la
comunicacidn social, permitiendo abordar directamente la forma como
se construye el SIDA. el explorar como se define esta enfermedad en
el quehacer cotidiano y como lo enfrentan las personas que se
encuentran recluidas dentro de una institucidn penitenciaria, puede
generar la oportunidad para entender el fenémeno y desarrollar
politicas penitenciarias adecuadas que beneficien a los internos y a las
personas que conviven diariamente con ellos.

4.3 Objetivos
Objetivo General:

» Conocer los elementos que conforman la representacidn social del
SIDA en un grupo de internos de la Penitenciaria del Distrito
Federal.

Objetivos especificos:

» Conocer la informacion sobre SIDA que poseen un grupo de internos
de la Penitenciaria del Distrito Federal.

» Conocer el campo de representacion del SIDA que poseen un grupo de
infernos de la Penitenciaria del Distrito Federal.

= Elaborar una propuesta para la prevencién y el control de la
transmisién del VIH/SIDA basada en la representacién social que un
grupo de internos de la Penitenciaria de! Distrito Federal poseen de
dicho objeto social.
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4.4 Supuestos Tedricos.

* "La nocién de representacion social concierne a la manera en que los
sujetos sociales aprenden los acontecimientos de la vida diarig, las
caracteristicas del medio ambiente, las informaciones y personas que
en él circulan, en pocas palabras, es el conocimiento del sentido
comdn, el cual forma parte de las experiencias y de las
informaciones, conocimientos y modelos de pensamiento que se
reciben y transmiten a través de ia tradicion, la educacién y la
comunicacién social.” (Jodelet, 1986).

* El conocer los elementos que conforman la representacién social del
SIDA que poseen los internos de la Penitenciaria del Distrito Federal
permitird elaborar una propuesta para la prevencion y el control de la
transmision del VIH.

45 Variables

REPRESENTACION SOCIAL: Es un modelo imaginario de evaluacién,
categorizacion y explicacién de realidades entre individuos sociales,
particularmente entre grupos que conducen hacia normas y decisiones
colectivas de accidn (DiGiacomo,1980).

SIDA : Es el conjunto de sintomas y signos que se generan en algtn
momento de la vida como consecuencia de una funcién deficiente en el
sistema inmunolégico ocasionado por la presencia del virus de
inmunodeficiencia humana dentro del organismo.

4.6 Muestra

El muestreo o seleccion de la poblacién- se realize por medio del
método probabilistico denominado intencional, siendo 50 los elegidos
para parficipar en esta investigacion.
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Todos los sujetos pertenecen al género masculino, debido a que es
éste el género de los internos recluidos en la Penitenciaria de Santa
Marta, éstos estdn consignados legaimente y se encuentran purgando la
pena privativa de la libertad; con una media de edad de 35 afios (Ver
anexo 3, tabla 1). Los seleccionados fueron primodelincuentes o
reincidentes, habiendo cometido delitos como: homicidio, robo,
violacién, fraude, dafios contra la salud, etc: en cuanto al tiempo que
llevan en prisién, la media es de 9 afios 6 meses (Ver anexo 3, tabla 3).
No se tomo en cuenta para su seleccién ni el nivel socicecondmico ni la
escolaridad de los internos, para esta Gltima la mayorfia tiene una
escolaridad minima de primaria completa (Ver anexo 3, tabla 2). No se
tomaron en cuenta los consignados en los Médulos de Alta Seguridad
por ser considerados de alto riesgo institucional (alta peligrosidad), ya
que ellos se encuentran la mayor parte del tiempo reciuidos en dichos
médulos y no esta permitido el acceso parcial o permanente a los
mismos -con excepcidn de personal especializado-. Los requisitos
fueron: desear participar en la investigacién.

4.7 Tipo de estudio

El presente estudio se ubica en la categoria de investigacién no
experimental puesto que es "una indagacién empirica y sistemdtica en la
cual el cientifico no tiene un control directo sobre las variables
independientes porque sus manifestaciones ya han ocurrido o porque
son inherentemente no manipulables” (Kerlinger 1994; p.394).

Especificamente pertenece a la clasificacién de Estudios de
Campo, los cuales se definen como “investigaciones cientificas y no
experimentales dirigidas a descubrir relaciones e interacciones entre
variables socioldgicas, psicoldgicas y educativas en estructuras socigles
reales” (Kerlinger, 1994; p.421). Su objetivo es ‘“estudiar un
determinado grupo de personas pora conocer su estructura con sus
relaciones sociales, su principal caracteristica es que se realiza en el
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medio natural en que se desenvuelve el individuo.” (Ramirez-Prado, F. ¥
Monroy-Tello, L. s/f, p.25).

Otras dos caracteristicas del presente, es el ser un estudio de
tipo exploratorio - descriptivo. Exploratorio, porque busca tener una
primera aproximacién al fenémeno del SIDA y ver como se relaciona
este con los eventos del alrededor; y descriptivo, porque busca
describir las caracteristicas mds importantes de dicho fenémeno, con
relacién a su aparicién, frecuencia y desarrollo.

Con base en la evolucién del fenémeno, el tipo de estudio se puede
clasificar como transversal porque “recolecta datos, describe varigbles
y analiza su incidencic e interrelacidn en un sélo momento y en un
tiempo dnico” (Herndndez, Ferndndez y Baptista, 1991; p.p. 191-192).

4.8 Instrumentos
48.1 Entrevista en grupos focales

La entrevista en grupos focales es una entrevista a un grupo de 7
a 10 personas que poseen ciertas caracteristicas en comin que se
relacionan con el tema de investigacién y tiene una duracién aproximada
de 60 a 90 minutos.

Para Krueger (1994) un grupo focal puede definirse como “una
discusidn planeada, disefiada para obtener las percepciones de un drea
de interés definido dentro de un medio ambiente permisivo.. su
propdsito consiste en: determinar percepciones, sentimientos y maneras
de pensar”. De esta manera su objetivo es conocer el punto de vista de
todos y cada uno de los participantes, independientemente de si es
favorable o desfavorable respecto al objeto de estudio, sin intentar
alcanzar un consenso, esto significa, que no es necesario que los
individuos estén de acuerdo en sus comentarios los unos con los otros,
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tampoco son sesiones de solucion de problemas, ni se busca tomar
decisiones para el grupo.

En comparacidn con otros procedimientos cudlitativos ofrece
varias ventajas, sefialadas por Krueger (1994) y Morgan (1997):

* Permite observar la interaccién ocurrida entre los participantes
alrededor de un tema especifico en un periodo de tiempo limitado.

» Provee evidencia directa acerca de similitudes y diferencias en las
opiniones y experiencias de los participantes.

* Produce una cantidad concentrada de datos precisos en el tema de
interés, dando la oportunidad de reportar una amplia gama de tépicos
cuyos datos estardn directamente relacionados con el objeto de
estudio.

* En situaciones de grupo las personas sienten mayor libertad para
expresar sus pensamientos, sentimientos y acciones,

Su principal desventaja, es que se limita, como en todas las formas
de entrevista a la conducta verbal y a los datos autorreportados.

482 Guia de entrevista

La entrevista estuvo conformada por tres preguntas abiertas,
cada una de las cuales contenia varios subtemas que se esperaba fueran
abordados de manera espontdnea dentro de la discusidn de cada uno de
los grupos focales. De no ser asi, se hicieron las preguntas especificas
que correspondian a los temas de interés (Ver anexo 1).

4.8.3 Frases incompletas

Consistieron en un listado de 11 frases incompletas, que cada
participante tenia que completar en forma espontdnea y en poco tiempo
(Ver anexo 2).
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49 Escenario

El escenario donde fue llevado acabo el presente estudio fue la
Penitenciaria de! Distrito Federal, ubicada en Calzada Ermita
Iztapalapa s/n, colonia Santa Martha Acatitia, delegacién Iztapalapa.
Este centro penitenciario fue elegido por ser el lugar donde se canaliza
y ubica a los internos diagnosticados como seropositivos dentro de las
instituciones penales del Distrito Federal.

410 Procedimiento

Se realizaron visitas a la Penitenciaria del Distrito federal con la
finalidad de solicitar la autorizacién y el apoyo por parte del Director
de dicha institucion, para llevar a cabo la presente investigacién. El
proyecto le fue presentado para su revisién tanto al Director como a la
Jefa del Centro de Observacién y Clasificacién y una vez aprobado por
ellos se realizé la seleccion de los internos que participaron en la misma,
dicha seleccion fue hecha por la funcionaria arriba mencionada tomando
en cuenta la disponibilidad y el grado de participacién de los internos,
siendo 58 quienes participaron en las dos fases que constituyeron el
estudio.

En la primera fase, se elaboré una guia de entrevista en base a la
informacién que nos interesaba conocer. Se conformaron 6 grupos
focales de 7 a 11 participantes en los cuales se aplicaron dichas
entrevistas, las sesiones se realizaron en dos escenarios: la oficina de la
Jefa del Centro de Observacién y Clasificacion y la sala de usos
mdltiples ubicada en el dormitorio 8. Para las entrevistas efectuadas en
el primer escenario se solicitaba a través de una llamada telefénica al
personal de custodia que enviase a los internos solicitados. Debido a que
los internos ubicados en el dormitorio B no pueden salir de dicho lugar
las entrevistas se realizaron en la sala antes mencionada, por lo que se
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le pedia al personal de custedia por medio de una lista con los nombres
de los participantes les diera acceso a dicho lugar.

Para ambos casos, una vez que se reunia el grupo se les colocaba
una tarjeta con su nombre con la finalidad de identificarios y poder
dirigirnos a ellos por el mismo; se les invitaba a tomar lugar dentro del
circulo previamente conformado. Posteriormente, nos presentdbamos
informdndoles del motivo de la sesién, solicitande su autorizacién para
la grabacién de dicha entrevista, una vez que todos aceptaban se daba
inicio a ésta. Al finalizar la sesién se les informaba de una segunda
reunidén con nosotras para la aplicacién de un instrumento de frases
incompletas.

Durante cada una de las sesiones habia una moderadora que se
encontraba ubicada dentre del circulo formado por los participantes y
siendo quien dirigia las preguntas; también se contaba con dos
observadoras ubicadas fuera de dicho circulo y que no intervenian en la
sesién, su funcién consistia en tomar notas de la dindmica del grupo.

Una vez transcritas las entrevistas se les sometié a un andlisis de
contenido cuyo objetivo fue el obtener categorias que permitiesen la
elaboracion de un instrumento de frases incompletas (ver anexo 2) las
cuales se aplicaron durante la segunda fase. Dicha aplicacién fue
individual siguiéndose el mismo procedimiento que para las entrevistas
en grupo focal en cuanto a ia asistencia de los internos (solicitarlos al
personal de custodia a través de una llamada telefénica o una lista). Se
les dio la instruccion de no ponerie su nombre a dichos cuestionarios.

Después de haber obtenido la informacién, se procedié al andlisis
de datos.
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411 Andlisis de datos

La informacién obtenida tanto en las entrevistas en grupos focales
como en la aplicacién de las frases incompletas fue sometida a un
andlisis de contenido, el cual puede definirse como: .. una técnica de
investigacién que consiste en el andlisis de la realidad social a través de
la observacién y del andlisis de los documentos que se crean o producen
en el seno de una o varias sociedades” (Lépez-Arangurdn, 1986, p.366).

Berelson (1952, citado por Lépez-Arangurdn, 1986) sefiala que el
andlisis de contenido es una técnica de investigacién para la descripcidn
objetiva, sistemdtica y cualitativa del contenide manifiesto de la
comunicacién. Por otro lado Krippendorf (1980 citado por Lépez-
Arangurdn, 1986) indica que dicha técnica de investigacion se utiliza
para hacer inferencias reproducibles y vdlidas de los datos al contexto
de los mismos, es decir, no se limita al contenido manifiesto de los
mensajes sino que puede extenderse a su contenido latente (Lépez-
Arangurdn, 1986).

Segun Krueger (1994) el andlisis de los resultados obtenidos en
entrevistas a grupo focal debe considerar 7 aspectos:

1. Considerar las palabras: cual es el significado de las palabras y
frases usadas por los participantes;, una variedad de éstas serdn
usadas para determinar el grado de similitud entre las respuestas.

2. Considerar el contexto: las respuestas de los participantes son
provocadas por estimulos (una pregunta hecha por el moderador o un
comentario de otro participante), ademds tomar en cuanta el tono e
intensidad del comentario oral.

3. La consistencia interna: los participantes en un grupo focal cambian
sus opiniones o posiciones frente a un tema después de interactuar
con otros, por lo tanto, se deben analizar las sefiales que permitan
explicar estos cambios en el discurso.
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4. La frecuencia y extensividad de los comentarios: la primera es el
nimero de veces que un tépico surge en la discusién, y la segunda, es
el nimero de personas diferentes que hablaron acerca de un tema.

5. Intensidad de los comentarios: los participantes hablan de un tema
con especial intensidad, pasién, profundidad o senfimiento,
frecuentemente usan palabras que connotan la intensidad,
comunicdndola a través del tono de voz, la velocidad y el énfasis en
los mismos.

6. La especificidad de las respuestas: aquellas que estén basadas en
experiencias y sean mds especificas deberdn tener mds peso que las
que sean vagas e impersonales.

7. Localizar ideas amplias: agrupar los comentarios y detalles por
conjuntos de ideas que permitan organizar la presentacion y
discusién de los datos obtenidos. Estas surgen de una acumulacién de
evidencia (palabras usadas, lenguaje corporal, intensidad de los
comentarios, etc.) mas que de comentarios aislados.

Siguiendo con lo anterior, los datos obtenidos se clasificaron
elabordndose cinco categorias de andlisis:

e Informacion : conocimientos cientificos que poseen acerca del
VIH/SIDA

e Fuentes de Informacion: medios a través de los cuales han obtenido
la informacién que poseen respecto al VIH/SIDA

¢ Emociones: sentimientos que experimentan hacia la enfermedad o
hacia las personas seropositivas

¢ Necesidades: aquello que manifiestan que les hace falta tanto a los
portadores del VIH como a los no portadores

« Creencias: conocimientos socio-cotidianos referentes al VIH/SIDA o
a las personas seopositivas

En las cuales se realizé un recuento de datos, es decir, la
frecuencia con la que un tema era mencionado.
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Finalmente, se compararon los indicadores obtenides en ambos
instrumentos, obteniéndose las concordancias y discordancias entre
éstos las cuales servirdn como base para nuestra discusion.
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V. RESULTADOS

En este capitulo se presenta la descripcién de los resultados
obtenidos en el andlisis de contenido tanto de las entrevistas a los
grupos focales como del instrumento de frases incompletas.

Los datos serdn mostrades a través de esquemas en los que es
posible obtener, por un lado los elementos compartidos tanto por las
entrevistas a los grupos focales, como en las frases incompletas, y por
el otro los elementos no compartidos en ambos instrumentos; siendo-un
esquema para cada una de las categorias. A cada uno de los indicadores
se les asigné un ndmero que corresponde al orden de frecuencia; el cual
va en orden decreciente, siendo el uno el de mayor frecuencia.

En la primera categoria denominada INFORMACION se encontré
que los indicadores asociados al términe SIDA se refieren
primordialmente a la prevencién y al cuidado que se debe tener ante lo
que ellos consideran como una enfermedad, algunas de las
caracteristicas que le atribuyen a esta son: mortal, incurable,
contagiosa, progresiva, controlable y causada por un virus. Otro punto
asociado a la precaucién y el cuidado es el riesgo de contagio por
relaciones sexuales ya que consideran que todos estamos expuestos (“a
todos nos da”), tomando en cuenta que las practicas de fidelidad y
promiscuidad incrementan y/o decrementan tanto el riesgo de contagio
como el nivel de precaucién (ver esquema 1).

Ademds de lo mencionado anteriormente, en las entrevistas a los
grupos focales se encontrarcn otros elementos que no fueron
mencionados en las frases incompletas, algunos de estos se refieren a
que el SIDA no se contagia por: saliva, comer y beber de los mismos
utensilios, saludar de mano, besos en la mejilla y abrazos. El SIDA estd
asociado a una baja de defensas en la cual repercute el estado de dnimo
de las personas (“influye la mente”), y tienen conocimiento de que puede
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haber personas que viven con VIH sin presentar sintomas de SIDA
("VIH = a portador = SIDA"), que el virus muere al contacto con el aire
y adn no hay vacuna. Sefialan también que la cdrcel es una zona de alto
riesgo en la transmision del VIH.

Dentro de las frases incompletas sobresalen tres aspectos
adicionales que tiene que ver con la prdctica del deporte como factor
para mejorar la calidad de vida de los seropositivos, ademds de
considerar el padecer SIDA como una oportunidad para valorar la vida,
por el contrario, hay quien lo considera como alge malo (ver esquema 6).

Para la segunda categoria denominada EMOCIONES se observé
que el indicador mds sobresaliente es el de sentirse bien o normal
frente al SIDA, considerando a los seropositivos como seres humanos
por lo que deberian ser aceptados y respetados lo cual implica por un
lado no rechazarlos, ne estigmatizarlos ni marginarios y por el otro lado
brindarles apoyo y ayuda con un sentido de amistad. Sefialan que otra
sensacién muy frecuente es la incomodidad y el malestar lo que da lugar
al rechazo, al miedo y a ta desconfianza. Otros sentimientos evocados
por el SIDA son: tristeza, indiferencia, sufrimiento o dalor, impotencia
y toma de conciencia (ver esquema 2).

Existen otras emociones en las que no coincidieron ambos
instrumentos, ya que en las entrevistas a los grupos focales se encontré
que no se debe tener miedo a los seropositivos, siendo empdticos y
valordndolos, puesto que muchas de las veces, la discriminacion es
consecuencia de la ignorancia, y si a esto se le suma que e! sistema
penitenciario vuinerabiliza y estigmatiza, la situacién de los
seropositivos se vuelve mds complicado siendo percibida por algunos
como deplorable; mientras que en el cuestionario de frases incompletas
las emociones que se reportan son: depresién, preocupacion,
resignacién, tranquilidad, responsabilidad, compasién, seguridad,
fatalidad y motivacion para superar la enfermedad (ver esquema 7).
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Dentro de la tercera categoria denominada NECESIDADES los
indicadores sefialan como prioritaria la informacién clara y precisa
acerca del VIH/SIDA, tanto para ellos como para sus parejas e hijos.
Otra solicitud se refiere al apoyar, ayudar, y/o aconsejar a los
seropositivos ast como a la convivencia con ellos (ver esquema 3).

Otras necesidades en las que difirieron los dos instrumentos son,
en cuanto a las entrevistas a los grupos focales, una educacién mds
abierta esto es, que desde pequefios se hable de sexualidad, en lo que
se refiere a la institucion: personal capacitado en el trato y el
tratamiento a los seropositivos e higiene en los servicios médicos.

En las frases incompletas se encontrd que necesitan que los
seropositivos: no contagien a los demds, no vendan sus medicamentos a
otros internos, controlen sus impulsos, acepten su enfermedad y se
quieran. También comentan que es necesario comprometerlos y que los
no portadores se cuiden y se hagan un andlisis para conocer su estado
inmunoldgico (ver esquema 8).

En cuanto a la cuarta categoria denominada CREENCIAS uno de
los aspectos en el que hacen gran énfasis son las caracteristicas que le
atribuyen a los seropositivos ("los seropositivos son"), dentro de los
cuales estdn: agresivos, aislados, sensibles, descuidados, chantajistas,
inseguros y diferentes en su estilo de vida. El otro aspecto importante
se relaciona con la suposicién de que la fé en Dios puede favorecer la
curay la proteccion del contagio (ver esquema 4).

Otras creencias mencionadas durante las entrevistas a los grupos
focales se refieren a la forma de transmisién del VIH entre las cuales
se mencionan: sélo por relaciones homosexuales, por picaduras de
insectos, desaseo sexual, usc de drogas, nadar en albercas, besos,
lesién provocada por DIU, orina y heces y bisexualidad. En lo que se
refiere a la prevencién hay quienes consideran que la monogamia y la
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fidelidad son las mejores formas de evitar la transmisién; otros
suponen que no hay que tener relaciones sexuales con personas
seropositivas, o que el realizarse un examen de deteccidn de
anticuerpos con resultados negativos son otras formas de prevencidn,
pues este (itimo se percibe como una vacuna que los vuelve inmunes al
VIH. Por el contrario hay quienes sefalan que no hay forma de
prevenirlo. Respecto al VIH/SIDA comentan que se trata de una
infeccién, un virus que no muere, un virus desarrollado por la ciencia,
que el SIDA es sinénime de muerte ("el SIDA es la muerte”), ademds de
ser la depresién la enfermedad mds peligrosa para los seropositivos.
Finalmente piensan que el VIH/SIDA es una enfermedad que todos
tenemos pero no la desarrollamos. Por otra parte en las frases
incompletas sobresalen las siguientes caracteristicas respecto a lo que
los seropositivos son: francos, sanos, los que estdn en el Dormitorio 8,
muy pocos, enfermos, negativos y tranquilos. Existiendo quien
considera que hay que evitar el contacto con ellos (ver esquema 9).

Por dltimo, en la quinta categoria denominada FUENTES DE
INFORMACION los elementos de mayor relevancia fueron: los medios
de comunicacion (television, radio, periédicos, revistas, etcétera)
sequidos de las pldticas con profesionales (psicélogos, médicos,
organizaciones no gubernamentales, entre otros) asi como también las
charlas con sus compafieros seropositivos (ver esquema 5). Cabe
mencionar que estos indicadores solo se obtuvieron durante las
entrevistas a los grupos focales.

98



10
._{idelimd/prmixuiMd Lﬁ -

1 3

W;i:l;io Confaﬂf

Transmisién
sexul

{ L—— A todos nos puede daﬂ__ 5
; 9
- 1 nFormacton L — )
‘\
10 r Confr‘ol;;aie—! \ \ﬁrﬁ | 6
: e e ~
8 F_P:ogresiva o Enfermedad "“”_M;'mfe—’ 4

/j N
. f N
7 Contagiosa Incurable | 5
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VI.DISCUSION

Para poder determinar si los internos de la Penitenciarfa cuentan
con una representacidon social del SIDA, se revisaron los dos procesos a
través de los cuales se forman éstas: la objetivacion y el anclaje.

Si tomamos en cuenta que la objetivacién es el proceso mediante
el cual se convierte algo abstracto en algo concreto, es decir, dar una
correspondencia a imdgenes con paiabras (Jodelet, 1986) es necesario
explicar en que consisten sus tres fases: la construccién selectiva, la
formacién de un nicleo figurative y la naturalizacién.

La construccion selectiva se refiere a que las informaciones sobre
un objeto determinado son relacionadas en funcién de criterios
culturales y normativos, en el caso de nuestra muestra definen al SIDA
en base a su estrato social, cultural y educative tomande en cuenta
todas las reglas dentro de la prision. En este sentido es posible
observar notables diferencias en cuanto al discurso de quienes poseen
un nivel educativo de bachillerato o licenciatura el cual es mds
elaborado que el de quienes solo cuentan con instruccién primaria.
Algunos ejemplos son: "es una infeccién mortal”, "es un virus”, "es un
virus inmune a cualquier medicamento”, “se contagia por contacto
sexual”, “se contagia por medio de jeringas infectedas”, “se origina por
el contacto con una persona que le gusta cambiar constantemente de
pareja’, "se transmite por intercambio de fluidos”, “se transmite por
tres vias: sexual, transfusién de sangre y pecho.”

La formacion de un ndcleo figurativo es en el cual los elementos de
la representacién se distribuyen en forma de esquema para facilitar la
comprensidn de sus relaciones y funciones, este elemento se puede
identificar en la distribucién de los indicadores obtenidos en el andlisis
de ambos instrumentos y que se observa en los esquemas 1 al 4.
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La naturalizacién es la transformacién de los elementos de la
representacién en objetos sociales reales y tangibles. Es decir, que
para los internos el fenémeno del VIH/SIDA se ha convertido en una
realidad cotidiana debido a la existencia de personas seropositivas o
con SIDA que han sido detectadas y concentradas en el dormitorio 8 de
la Penitenciaria del Distrito Federal.

Por otro lado, el anclaje, Jodelet lo define como el proceso
mediante el cual se integra en nuestro sistema particular de conceptos,
nuevos conocimientos siendo capaces de colocarlo dentro de un
contexto familiar, en el cual los valores impuestos en un grupo o
sociedad contribuyen a crear alrededor de las representaciones una
"red de significados” que les permite a los sujetos evaluarias y situarlas
como hechos sociales.

En el caso de los seropositives la informacion nueva acerca del
VIH/SIDA se integra con mayor facilidad a los esquemas previos
debido a su estado de salud actual (lo que representa su contexto
familiar); por el contrario de quienes no poseen VIH, lo que da lugar a
que perciban al SIDA como una realidad lejana y ajena a ellos. La "red
de significados” entre ambos difiere ampliamente segin el grupo al que
pertenezcan, por ejemplo ante la frase Z[ SIDA es se encuentran
respuestas como: "vida“, “muerte”; o ante el enunciado Respecto al
SIDA yo necesito responden: “una vida tranquila”, "informacisn”; otro
indicador se observo en la frase Yo soy seropositivo o que hago es:
“cuidarme”, "ser responsable”, "reflexionar”, “yo no soy seropositive”, o
no contestar el reactivo.

Lo anterior nos lleva a explorar el origen de las representaciones
sociales las cuales, segin Ibafiez (1988), se construyen a partir de una
serie de materiales de muy diversa procedencia, gran parte de los
cuales provienen de un fondo cultural comdn acumulado en la sociedad a
lo largo de la historia; dicho fondo cultural comin circule entre los
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grupos sociales en forma de creencias ampliamente compartidas al igual
que los valores. Esto es importante mencionar ya que todos los internos
antes de estar en prision formaron parte de una sociedad y de diversos
grupos sociales en los que se aprendieron ciertas creencias y valores,
entre ellas: "era un pecado sagber sobre SIDA", “disfrazaban la
enfermedad como leucemia o cdncer”, “se contagia por piquetes de
mosquito”, "reza par curarse, Dios quita la enfermedad”, "se originé en
monos de Africa”, “fue un invento de la ciencia”, "acostarse hombres

con hombres eso es muy peligroso”.

Otro origen de la representacién social se encuentra en las
diversas modalidades de la comunicacién social, que incluye los medios
masivos de comunicacién como herramientas fundamentales para la
transmisién de valores, conocimientos, costumbres, creencias, mitos y
modelos de conducta. Ast, las fuentes de informacidn reportadas en la
investigacion fueron: television (peliculas, noticieros, documentales),
radio, revistas, periddicos, libros, folletos y Organizaciones No
Gubernamentales.

Una modalidad de comunicacién social determinante en cuanto a su
influencia es la comunicacion interpersonal, es decir, las innumerables
conversaciones en las que los sujetos participan dia con dia y durante
toda la vida, como son: las pldticas con médicos, psicélogos, compafieros
portadores y no portadores del VIH, familiares, etc. Lo anterior nos
lleva a entender, como lo sefiala Ibafiez (1988), les categorias
linglisticas y conceptuales propias de cada cultura influyen sobre las
representaciones de la realidad marcando la importancia de los
aspectos socioecondmicos y socioculturales para la construccién de la
realidad cotidiana.

Otro aspecto que se revisard para determinar si existe o no

representacién social es la identificacién de las dimensiones de dicha
representacion en su discurso. Recordando que segin Moscovici (citado

110



por Ibafiez en 1994 y Diaz en 1998) existen tres dimensiones que
estructuran los componentes de la representacién social: la informacién,
el campo de representacién y ta actitud.

Cuando se habla de informacidn se hace referencia a la cantidad y
calidad de los conocimientos que las personas poseen sobre un objeto
social, como ya se mencioné los internos disponen de una gran variedad
de medios para acceder a la informacidn, los cuales inciden en la
estructuracién de las representaciones sociales, ya que la informacién
recogida a través de la comunicacién social posee diferentes
caracteristicas y propiedades de la informacién que surgen del contacto
directo con el objets. Asi, se encuentra que los internos difieren en
cuanto a la edad, la escolaridad y el tiempo que llevan dentro de prisién
{ver anexo 3), lo cual hace que exista una marcada diferencia en cuanto
a cantidad y calided de informacidn que poseen respecto al VIH/SIDA.
Por ejemplo, los que tienen mds de 11 aflos en prisién tuvieron menores
oportunidades para acceder a los conocimientos sobre el SIDA fuera de
la prisién puesto que la informacién acerca de dicha epidemia era muy
escasa y pocos los sectores que tenian acceso a ella, por otro lado, los
datos divulgados por algunos otros sectores eran confusos, ya que su
objetivo principal era discriminar y estigmatizar a quienes padecian
SIDA mds que informar a la poblacién en general; esto favorecié el
surgimiento de mitos e ideas errdneas alrededor del fendmeno. Cabe
mencionar que algunos internos reportaron no haber tenido
conocimiento alguno respecto al tema hasta antes de ingresar a la
Penitenciaria, en donde se ha brindado a la poblacién algunas pldticas
informativas que les ha permitido conocer al respecto, sin embargo su
informacién es minima. Otra diferencia importante se observa en el
grado de escolaridad ya que quienes poseen un nivel de escolaridad
bdsica (primaria completa e incompleta) presentan un discurso menos
elaborado y mds basado en sus creencias, que aquellos que tienen un
grado escolar de secundaria a licenciatura.
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Como una segunda dimensién se encuentra el campo de
representacién, el cual indica el orden y la jerarquizacién tanto del

contenido como de los elementos que la configuran, es decir, la
organizacidn interna que adoptan los elementos cuando quedan

integrados dentro de ésta.

En el esquema 1 se muestra que la informacidn que los internos
poseen respecto al SIDA se puede dividir en tres rubros principales:
1)precaucidn/cuidado, 2)enfermedad y 3)contagio

e Precaucién/cuidado, es en este aspecto en el que se hace mayor
énfasis, muy probablemente pueda deberse a que en las pldticas que
reciben al interior de la Penitenciaria el objetivo central es que ellos
aprendan cuales son los medios preventivos que los ayudaran a evitar
la transmisién del VIH, esto por las practicas que se realizan dentro
de la institucién (consumo de droga intravenosa, relaciones sexuales
entre internos) en la cual como ya se menciond, existe poblacion
diagnosticada como seropositiva, la cual convive sin restricciones con
el resto de la poblacién. Un punto ligade a la prevencién es la
dualided fidelidad/promiscuidad, ya que consideran que el ser fiel
a la pareja y que la pareja sea fiel es una manera de disminuir el
riesgo de contraer el VIH, por el contrario, el tener varias parejas
sexuales, ya sea hombres o mujeres, incrementa dicho riesgo. Ante
la posibilidad de adquisicién de! VIH sefialan que todos y todas
podemos contraerlo, por eso es importante la precaucion.

Enfermedad, esta conceptualizacién posiblemente se deba al manejo
que hacen las fuentes de informacién a las que los internos han
acudido, ya que la mayoria de ellos definen al SIDA como una
enfermedad con distintos atributos, entre los que destacan: mortal
(por la experiencia cotidiana que tienen con los compafieros que
padecen SIDA y pierden la vida), incurable (puesto que no hay
medicamento alguno capaz de eliminar al VIH del organismo).
causada por un virus (el VIH). contagiosa (ya que se transmite
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de una persona a otra); progresiva (el convivio con compafieros
seropesitivos les permite observar la evolucidn del proceso del
VIH/SIDA), y controlable (los compafieros seropositivos toman
medicamentos que les permiten retrasar la aparicién de la
sintomatologia).

o Contagio, los participantes sefialan a las relaciones sexuales como
la principal via de la transmisidn, ias cuales estdn asociadas al nimero
de parejas sexuales que se tiene (fidelidad/promiscuidad) y a la
posibilidad de que todos podemos contraerlo.

En el esquema 2 se observa que las emociones que provoca en elios
el SIDA son: normal/bien que ain cuando es la mds reportada no se
especifican atributos adicionales; consideran que los internos
seropositivos son seres Aiumanos (refieren que aln cuando estdn en la
cdrcel y sean presos no dejan de ser seres humanos), que se les debe
proporcionar avyuda y apoyo (a través de terapias, pldticas,
medicamentos, etc), asi como aceptarfos, lo cual implica no
rechazarlos, no estigmatizarlos ni marginarfos, de esta manera
se les brinda respeto y amistad. Sin embargo otro punto
sobresaliente es el sentimiento de incomodidad o malestar (por
ejemplo les disgusta que se encuentren ubicados en la misma institucién,
que sean atendidos por los mismos servicios médicos) lo que provoca un
constante recAazo hacia sus compafieros que viven con VIH (para ellos
el rechazo funciona como una forma de protegerse para no adquirir el
VIH), también comentan que sienten miedo, pero que este se debe
principalmente hacia la enfermedad y no hacia los compafieros que la
padecen, experimentando desconfianza cuando tienen que convivir con
ellos, esto lo explican como una consecuencia de su “ignorancia” (falta
de informacidn). Entre otras emociones asociadas al SIDA se
encuentran: la tristeza (que se refiere a lo que ies provoca el observar
el proceso de la enfermedad y el deferioro de su salud), la
indiferencia ("no sentir nada” frente al convivio con los seropositivos),
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el sufrimiento y/o dolor ("aunque seamos presos si nos duele"), la
impotencia (porque no saben como ayudarlos) y la toma de
conciencia (les hace pensar que también pueden contraer el VIHy por
lo tanto necesitan aprender a cuidarse).

En el esquema 3 se presentan lo que ellos indican como sus
necesidades respecto al VIH/SIDA en el cual sobresalen la
informacion puesto que consideran que teniendo mayor conocimiento
de todo lo relacionado a dicho tema (formas de transmisién y
prevencidn, alternativas de tratamiento, evolucién de la enfermedad,
formas de deteccién, etc) les permitird aprender a convivir con los
seropositivos y a protegerse para no contraer el virus. Uno de los
motivos que los mueve para la adquisicion de mds informacidn es el de
poder comunicdrselo a su pareja e hijos para alertarlos, pues no les
gustaria que lo padecieran. Otro aspecto que perciben como necesario
es el apoyar, ayudar y aconsejar a los portadores del VIH
(brinddndoles terapias, cursos, pldticas respecto a su padecimiento) en
este sentido seflalan que su apoyo como compafieros, consiste
bdsicamente en darles dnimos para superar la enfermedad (“apoyaries
para que no se dejen morir”, "rezar por ellos”, "que no se desanimen
ante la vida"). Por dltimo les parece importante el convivir con los
companeros seropositivos, pues el platicar con ellos les da la
oportunidad de adquirir mayor informacién, de escuchar sus
experiencias y de comprender la situacién por la cual estan pasando.

El esquema 4 se refiere a las creencias que los internos poseen
acerca del SIDA con dos puntos principales: (a fé en Dios (que utilizan
como medio de proteccién y/o curg, "le pido a Dies que no me dé”, "Dios
me debe de quitar esta enfermedad”, "sequir adelante con la bendicién
de Dios") y [os seropositivos son (en donde se mencionan
caracteristicas atribuidas a los internos portadores de VIH):

agresivos ("se desquitan teniendo relaciones y contagiando”, “como
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tienen la meta de que van a morir y se quieren ilevar a otros”, "sienten
rencor hacia las personas"), aislados (expresan el deseo de no querer
convivir con otros internos, "de alguna manera se aislan en su mundo”),
sensibles ("cambian de un estado de dnimo a ofro fdcilmente"),
descuidados (dejan de lado su cuidado Y su arreglo personal, "pierden
la higiene personal”), chantajistas (*hay quienes explotan su
enfermedad sintiéndose mdrtir”, "si no me tratas bien me voy a cortar y
voy a intentar contagiarte”), e inseguros ("tienen problemas con su

How

autoestima”, "no saben lo que quieren”).

La tercera dimension estd constituida por la actitud, que se
manifiesta como la orientacién o disposicion positiva o negativa,
favorable o desfavorable que tiene una persona frente a un objeto de
representacién, dicha dimensién puede existir adn cuando la cantidad y
la calidad de la informacién que una persona posee sea reducida o su
campo de representacidn se encuentre poco organizado.

En este aspecto, entre las actitudes observadas en los internos
hacia los seropositivos (por ser ellos la expresién tangible y real del
SIDA) se encuentran la aceptacién, el rechazo, la discriminacién y la
indiferencia. La aceptacidn se manifiesta a través de proporcionar
ayuda y apoyo (de profesionales para los seropositivos), respeto y
amistad. Por el contrario el rechazo y la discriminacion se demuestran
evitando cualquier tipo de contacto con ellos, comentando su malestar
porque estdn ubicados en el mismo lugar que quienes no son portadores,
etc. La indiferencia se traduce en la no realizacién de actividades ni a
favor ni en contra de quienes viven con VIH y/o SIDA.

Se puede decir que los internos si poseen una representacién
social del SIDA puesto que la informacién que tienen respecto a dicho
objeto social estd organizada de tal manera que les permite expresar
una determinada forma de conocimiento que de acuerdo a Moscovici
(citado por Diaz, 1998) esta estructurada por una significacion
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individual y social que incluye la percepcién del objeto y la actividad del
sujefo; por ejemplo los internos perciben al SIDA como algo de lo que
se deben cuidar y creen que la mejor forma de prevencidn es el rechazo
a los seropositivos.

Di Giacomo (1980) define a la representacién social como modelos
imaginarios de evaluacién y explicacién de las realidades entre sujetos
sociales, que conducen hacia normas y decisiones colectivas de accidn,
proveen de informacién predisponiendo a la actitud que el sujeto toma
frente a los fenémenos y objetos sociales de la realidad social.

En el caso de la muestra seleccionada se observa que la actitud de
aceptacién o rechazo hacia los portadores del VIH se evalia y se
explica de acuerdo a la situacién de la persona, esto es, existe mayor
rechazo para los internos seropositivos que se autodeclaran como
homosexuales que para los internos que se consideran heterosexuales y
que de preferencia tienen visita intima con mujeres.

Para Flores (1993) una representacion serd social cuando un grupo
la comparte y la elabora con el fin de clasificar al objeto referido y
explicar sus caracteristicas para incorporarlo a la realidad social. Este
proceso puede observarse en los esquemas 1 al 4 correspendientes a las
categorias de Informacién, Emociones, Necesidades y Creencias en los
que se presentan los indicadores que comparten los internos respecto al
SIDA, también puede verse la clasificacidn y jerarquizacidn que
conforman la estructura de los elementos, lo que les permite incluirlos
dentro de su realidad social, la cual es vivir dentro de una prisién, en la
que se encuentran internos portadores del VIH, faita de condiciones
higiénicas adecuadas (celdas sucias y frias, no acceso a materiales de
limpieza), deficiencia en la atencién brindada por el servicio médico
(como lo es utilizar instrumental no esterilizado, la falta de
medicamento), dificultad para adquirir materiales como el cloro y los
preservativos, entre otros.
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Lo anterior lleva a retomar la definicién que Jodelet (1986) da a ia
nocién de representacién social, que tiene que ver con la manera en que
las personas aprenden los acontecimientos de la vida diaria, las
informaciones que circulan en el medio ambiente, asi como el
conocimiento del sentido comin que se forma a partir de las
experiencias, pero también de las informaciones, conocimientos y
modelos de pensamiento que se reciben y transmiten a fravés de la
tradicién, la educacién y la comunicacién social, por lo cual este
conocimiento es socialmente abordado y compartido.

Como lo sefialan Farr (1986, citado por Diaz 1998), Pdez, et dl.
(1987), Ibdfiez (1994) y Pefia (1997), las representaciones sociales no
serfan tan significativas e importantes si no tuvieran una funcién en el
comportamiento, y aunque la principal es la de orientar la conducta,
tiene otras funciones; en el caso de los internos, la representacién
social que poseen respecto al SIDA les permite:

o Conformar la realidad, crean esquemas que se renuevan una y otra
vez utilizando los esquemas previos, de esta manera al obtener mayor
informacién acerca del VIH/SIDA y adquirir experiencias en el
convivir cotidiano con internos seropositivos, modifican su actitud
frente a este medio social en el que se encuenfran.

» Intervenir en la comunicacién social, las representaciones previas de
un objeto social, en este caso el SIDA, hacen posible un intercambio
verbal coherente entre los internos ya que los comentarios que
establecen diariamente necesitan mds que la utilizacién de un mismo
cédigo lingiiistico, es decir, se requiere compartir un trasfondo de
representacion social para hablar de una comunicacién real entre los
internos.

o Integrar novedades en el pensamiento. La informacidn nueva que
ellos reciben de diversas fuentes, como pueden ser: cursos, pldticas
con compafieros, medios de comunicacién, entre otros; modifica las
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representaciones que ya poseen dando lugar a la introyeccién de
nuevas realidades.

Asimilar la produccién cientifica, en vista de que las
representaciones sociales sirven como un medio codificador que pone
a la ciencia al alcance de la comunidad, ellos transforman los nueves
conocimientos cientificos en saberes del sentido comin a través de
los procesos de objetivacién y anclaje, sin embargo, el resuitado en
muchas ocasiones es una considerable distorsién provocada por el
elevado grade de abstraccién y complejidad de dichos conocimientos.

Obtener una identidad como grupoes y configurarlos. Cuando un grupo
comparte un reperforio comin de represenfaciones surge en sus
integrantes una toma de conciencia de pertenencia a un colectivo; en
el caso de los internos se observaron diferencias notables en cuanto
a la representacién social del SIDA en quienes son portadores del
VIH y quienes no lo son, esto es, todos los internos pueden
identificarse y concebirse como seres humanos y presos, pero nho
como seropositivos. Como se puede ver la identidad de un grupo es
un fenémeno diacritico, que no se define sino por sus diferencias con
los otros grupos.

Orientarse en el medio social, debido a que las representaciones
sociales producen los significados que las personas necesitan para
comprender, actuar y desenvolverse dentro de su medio social, de
esta manera pueden describir, clasificar y explicar los fenémenos de
las realidades cotidianas de tal forma que se elaboran normas de
cémo actuar ante los ocbjetos respecto al valor que estos tienen. Asi,
algunos internos consideran al SIDA como dlgo "malo”, otros como
"una oportunidad para vivir" o simplemente como “una enfermedad”,
esto tiene como consecuencia que Sean capaces de aceptar o
rechazar a las personas que viven con VIH.

Establecer orden sacial, al conseguir los internos aceptar su realidad
social instituida integran la condicién que corresponde a su posicidn,
es decir, que en el caso de quienes son seropositivos han aprendido a
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vivir conforme a las posibilidades que les brinda su estado de salud y
las condiciones medioambientales existentes dentro de la prisién. En
cuanto a los no portadores de VIH, la presencia de los seropositivos
les causa preocupacién la probabilidad de ser infectados, lo cual los
lleva a buscar formas de prevencidn.

Lo anterior refleja que aun cuando las funciones de las
representaciones sociales son complejas, son esenciales en el
comportamiento de los seres humanos

En lo que respecta a los dos instrumentos utilizados es importante
sefialar algunas diferencias en cuanto al contenido de la informacién
obtenida:

Durante las entrevistas a los grupos focales:

* Un tépico ampliamente mencionado fue el uso del condon como
una forma de prevencion, sin embargo, cuando se les pregunto
quienes sabian utilizarlo un pequefio porcentaje fue el que admitié
conocer su uso; y al pedir la demostracién del uso adecuado del
mismo fue minimo el nimero de internos que demostraron poseer ese
conocimiento. (Esto fue posible observarlo durante un curso sobre
VIH/SIDA que les fue impartido).

* Otro punto recurrente en cuanto a la informacién que los internos
tienen acerca del VIH/SIDA son las formas a través de (as
cuales no se puede adquirir el virus, como lo son: los abrazos, la
saliva, los besos en la mejilla, saludos de mano y/o comer y beber de
los mismos utensilios; a pesar de esto, hay quienes adn contindan
mostrando desconfianza ante el contacto fisico de los portadores o
simplemente los evitan. Por otro lado, el rechazo también se
manifiesta por medio de su discurso, en frases como: “deberian
tener un servicio médico diferente al nuestro” o “aunque los
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seropositivos usen condén en sus relaciones sexuales, estdn
cometiendo un crimen”.

* Aln cuando el tema de que (os internos que viven con VIH son
seres Aumanos igual que quienes no viven con el virus fue
comentado en ambos instrumentos, la frecuencia con la que se toco
durante las entrevistas a los grupos focales fue muy superior a la
encontrada en las frases incompletas. La principal justificacién que
sefialan los no portadores para considerar a los seropositivos como

. seres humanos es la condicidn de individuos privados de su libertad
("presos”) que los caracteriza a ambos; esto les permite de alguna
forma expresar su deseo de ser tratados como personas ya que
independientemente de su estado seroldgico la discriminacion y la
estigmatizacién por estar dentro de una prisién les llega a todos por
igual, siendo violados algunos de sus derechos humanos.

» También se hizo gran énfasis en (a calidad de fos servicios
médicos que les son brindados dentro de la institucion, considerando
que éste es deficiente, reportando algunos hechos como:

1. El personal del servicio médico no siempre les brinda la atencién
cuando lo requieren.

2. La mayoria de las veces no se llevan a cabo las medidas sanitarias
necesarias (esterilizacion de instrumentos, uso de material
desechable).

3. La falta de medicamento suficiente para satisfacer la demanda
requerida, o la distribucion de medicamento caducado.

4. Acceso limitado a servicios preventivos como lo son:
a)la adquisicién de preservativos,

b)la realizacién de la prueba de deteccion de anticuerpos contra el
VIH (prueba de ELISA) y la realizacion de pruebas
confirmatorias:
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c)una de las funciones del servicio médico es la de proporcionar
preservativos de manera gratuita a los internos que acudan a
solicitarios.

d)dicha prueba sdlo se les realiza a quienes solicitan su tramite
para la visita conyugal y que ademds son considerados de alto
riesgo, es decir, que probablemente sean portadores del VIH.

e)la realizacién de pruebas confirmatorias como el Western-Blot y
la dei conteo de células CD-4 no se llevan a cabo, éstas son
solicitadas por los internos por su cuenta y son quienes cubren el
costo. Sin embargo, aqui también se enfrentan a que para recibir
dicho servicio son necesarios una serie de tramites que dificultan
todo este proceso.

5. No todo el personal que labora en el servicio médico tiene la
preparaciéni ni la capacitacion necesarias para el trato con
internos portadores del VIH.

Un rubro que es de llamar la atencion se observa cuando los internos
manifiestan como una necesidad prioritaria e! que se les brinde
(tanto a ellos como a su familia) informacion completa, clara y
actual a través de pldticas, cursos, talleres, etc., sin embargo se
observa una gran contradiccién con este discurso ya que cuando
dichos eventos son organizados y se les invita a participar se
encuentran dos situaciones:

a) no asisten a dichos eventos

b) asisten pero no participan, esto es, acuden para obtener su
constancia pero no demuestran ni atencién ni interés al contenido
de éstos.

Otro aspecto relevante es el hecho de que algunos internos
seropositivos se dedican a vender o intercambiar el
medicamento proporcionado por el servicio médico, lo cual ocasiona
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mucha molestia entre los internos que no son portadores, pues
consideran contradictorio que si éste les es necesario para mantener
su estado de salud y si constantemente se quejan de la falta del
mismo es absurdo que al recibirlo lo comercialicen. A este respecto
algunos seropositivos sefialan que esto lo hacen debido a que el
medicamento otorgado es incompleto y/o caducade por lo cual ellos
consideran que bajo estas condiciones no les es dtil para
contrarrestar el proceso de la enfermedad.

» En cuanto a las creencias hay dos que sobresalen:
a) La monogamia es [a mejor forma de prevencion
b) ELVIH se previene con (a fidelidad

El arraigo que estas tienen en los internos es muy fuerte ya que a
pesar de informarles y explicarles que la manera mds efectiva para
protegerse del VIH es el uso correcto y consistente del conddn, ellos
insisten en suponer que si ellos le son fieles a su pareja, ésta también
les es fiel. Esto refleja el cémo influye la cultura en la educacién, es
decir, la percepcién de que las mujeres solo deben tener relaciones
sexuales con un solo hambre, es lo que ies permite a los internos
elaborar la suposicién de que si ellos no son portadores del VIH y
solamente tienen relaciones con su mujer, estdn exentos de contraer
dicho virus.

» Otra creencia que es importante analizar se refiere a la idea de que
no se deben tener relaciones con los seropositivos, al igual que
las anteriores es una percepcién que se mantiene ain después de
brindar informacién y ain cuando se enfatiza el uso adecuado del
preservativo como alternativa para evitar la transmisidn del VIH, los
internos se aferran a dicha posicion. Cabe mencionar que hay quienes
consideran que los portadores del VIH no deben tener relaciones
sexuales (ni con otros portadores, ni con proteccion) sin importarles
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que el ejercicio libre de la sexualidad es un derecho de todos los
seres humanos.

En cuanto a las frases incompletas:

Por la manera en que esta redactado el reactivo: Si yo tuviera la
enfermedad me sentivia se puede observar que las emociones que
reportan tienen que ver con lo que los internos sienten respecto a
ellos mismos y no hacia la enfermedad y/o sus compaferos
seropositivos, enconfrdndose respuestas como: “deprimido”,

“resignado”, "preocupade”, entre otras.

Un punto que llama la atencion en cuanto a las necesidades
expresadas se refiere a la ayuda o apoyo a los seropositivos que
los no portadores pueden brindar a los seropositivos, ya que adn
cuando existe el deseo de ayudarles no saben que acciones pueden
llevar a cabo para lograrlo. Asi se tiene que las respuestas al
reactive: Si un amigo me dijera que es portador del virus yo
haria son muy vagas ("comprenderlos”, "ayudarlos”, “animarlos”,
etc.).

Cabe resaltar que en dltimo reactivo Yo soy seropositivo lo que
hago es algunos internos optaron por no completar la oracién, otros
tantos mds se sintieron agredidos, reclamaron la redaccién del
enunciado aludiendo a que ellos no eran seropositivos lo cual se
observa al responder el reactivo en donde escribieron como primera
frase “Yo no soy seropositivo”, habiendo quien le agregd algo mds o
simplemente esa era la respuesta (nica. Esto refieja una
contradiccién mds en su discurso, puesto que hablan de que se debe
aceptar a los portadores de VIH porque son seres humanos (“igual
que todos"), no margindndolos ni rechazdndolos y sin embargo no
poseen la capacidad de establecer empatia con estas personas y por
un momento ponerse en su lugar.
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Las diferencias antes mencionadas entre ambos instrumentos muy
probablemente puedan deberse a que por un lado, dentro de un grupo
sus miembros se influencian unos a otros a través de responder a ideas
y comentarios puesto que presenta una oportunidad para comentar,
explicar y compartir tanto experiencias como actitudes. Si se tiene en
cuenta que las actitudes y percepciones relacionadas con objetos
sociales son desarrolladas como parte de la interaccidon con otras
personas, se entiende que estas Uitimas necesitan escuchar las
opiniones de otros antes de formar sus propios puntos de vista, los
cuales también pueden modificarse por la influencia de otros. Algunos
ejemplos muy evidentes pueden ser:

1. La presencia o ausencia de internos seropositivos en el grupo
facilitaba o dificuitaba el que los participantes expresaran con
mayor honestidad y espontaneidad sus percepciones, sentimientos
y maneras de pensar, es decir, cuando por lo menos uno de los
integrantes era portador del VIH el discurso se hacia mds
elaborado con la finalidad de que la persona no se sintiese agredida
u ofendida. De hecho algunos internos expresaban una disculpa
antes de emitir su comentario. En el caso de la sesién llevada a
cabo en la sala de usos miltiples ubicada en el Dormitoric 8 {en el
que se encuentran los internos que viven con VIH) los comentarios
que se referian a ellos eran heches con un tono de voz mds bajo.
Por el contrario, en los grupos integrados por no portadores, los
participantes expresaban sin inhibiciones sus opiniones, haciendo
su temor y su rechazo mds expresos dentro del discurso.

2. Hubo internos que cuyo discurso variaba de acuerde a la
informacidn y a la dindmica proporcionada por el grupo (mayor o
menor participacién), esto es, en un principio de la sesién
afirmaban o negaban estar de acuerdo con una postura y af final de
la misma ésta era diferente.
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Por otro lado, la individualidad y el anonimato de las frases
incompletas dieron lugar a que los participantes externaran sus
percepciones, sentimientos y maneras de pensar con mayor libertad,
pues al no tener a quien consuitar mientras respondian el cuestionario
escribian lo que a su parecer era lo mds conveniente. Ademds, los
reactives eran lo suficientemente ambiguos como para que elios
elaboraran sus respuestas de acuerdo a su interpretacidn, por lo que la
gama de éstas va desde las muy completas y complejas hasta las no
especificas ("malo”, “normal”, "bien”).

Como se puede observar los resultados obtenidos en esta
investigacién poseen algunas similitudes con los datos recopilados por
Labastida, Villanueva e Izazola en el estudio que realizaron con la misma
poblacién, entre las que se pueden mencionar: el temor a contraer el
virus, el desconocimiento de las formas de transmisién, el rechazo hacia
las personas seropositivas, la informacién que reciben a través de una
variedad de fuentes (folletos, boletines, peliculas, pldticas, etc.), el
deseo de recibir terapia psicolégica individual y familiar, contar con
mejores instalaciones médicas y personal capacitado pata la atencion de
VIH, asi como la distribucién permanente y constante de medicamento.

El punto en el cual se encuentra divergencia entre ambos estudios
se refiere al uso del condén como forma de prevencion, ya que en la
primera sefialan que el 90% de los encuestados reportan utilizar
proteccién durante sus relaciones sexuales, sin embargo, lo que se pudo
conocer en el actual trabajo es que la mayoria de los participantes se
encuentran en las siguientes situaciones: no conocen el condén,
desconocen el use adecuado y correcto del mismo, o simplemente no lo
usan.

Lo anterior permite resaltar la importancia de conocer el
transfondo a las respuestas de los individuos, si bien la metodologia de
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corte cuantitativo provee datos traducidos en nimeros de casos, tasas
de incidencia, etc., que al ser medibles en términos de relaciones y
frecuencias utilizan para representar la realidad, alcanzando asi su
objetiva: formulas una serie de generalizaciones con la finalidad de
predecirla y controlarla, no toma en cuenta la interpretacién propia e
individual que cada ser humano hace de su realidad y por consiguiente,
no brinda elementos especificos necesarios para entender las relaciones
que ocurren en un fenémeno.

La razén principal por la cual se decidié la utilizacién de
metodologia cualitativa es que se buscd analizar el fenémeno estudiade
en su totalidad, con la finalidad de la comprensién del mismo, a partir de
un andlisis cuidadoso de los indicadores para discriminar las categorias
centrales que emergen de la expresion del fendémeno, es decir,
encontrar el significado de lo hecho desde la perspectiva de los hechos
estudiados sin imponerles explicaciones predeterminadas.

PROPUESTA PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
EN LA PENITENCIARIA DEL D.F.

Una vez que se ha explorado como definen al SIDA y como lo
enfrentan las personas que se encuentran recluidas dentro de una
institucién penitenciaria, se crea la oportunidad de entender el
fenémeno tomando en cuenta las caracteristicas tanto de la poblacidn
recluida en la penitenciaria como de las condiciones de la misma
(infraestructura, recursos econémicos y humanos) es posible elaborar
una propuesta que promueva la prevencién y el control del VIH/SIDA.

Medidas de prevencidn
1. La prevencién de la infeccién por VIH se debe realizar con foda la

poblacién, ademds de llevarse a cabo acciones especificas dirigidas a
los grupos con mayor probabilidad de adquirir la infeccién.
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2. La prevencién general de la infeccién por VIH se llevard a cabo a
través de la educacion para la salud y la promocién de la participacién
de los internos para que tomen conciencia y autorresponsabilidad con
el propdsito de que colaboren activamente en actividades de
promocion de la salud, cuidado y control de la infeccion.

3. Conrespecto a la educacién para la salud, las acciones serdn:

A. Formacion de promotores para la prevencién del VIH/SIDA.

B. Informar sobre la infeccién por VIH como problema de salud
ptiblica y su trascendencia.

C. Orientar a la poblacién sobre medidas preventivas y conductas
responsables, para reducir la probabilidad de contraer el VIH.

D. Instruir a la pobiacion acerca de medidas personales para
prevenir dicha infeccién.

4. En cuanto a la participacién de los internos:

4.1 Sensibilizarlos para que permitan el desarrollo de acciones
preventivas y de control.

A.

Difundir ampliamente informacién sobre los mecanismos de
transmisién y formas de prevencién de la infeccién por VIH.

Comunicar a quienes utilizan instrumentos punzocortantes que
les den preferencia al uso de materiales desechables; cuando
esto no sea posible, entonces esterilizar y desinfectar con
cloro y/o alcohol dichos instrumentos antes y después de
haber sido utilizados.

Al asistir  a cualquier servicio (médico, quirdrgico,
odontoldgico) procurar llevar cloro o alcohol para esterilizar

el instrumental antes de ser usado, para evitar infecciones y
reinfecciones. : :
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D. Evitar las relaciones sexuales sin la proteccion de un condén
de ldtex (preservativo) o poliuretanc (conddn femenino) en
prdcticas sexuales de riesgo.

E. En caso probable de exposicién al VIH a través del contacto
con sangre de una persona seropositiva mediante piquete o
pinchadura, cortadura o salpicadura en mucoesas o piel con
heridas se debe realizar de inmediato lo siguiente:

s Suspender la actividad que se estd realizando
o Exprimir la herida para que sangre
¢ Lavar con abundante agua y jabén

e Acudir de inmediato al servicio médico para tomar las
medidas necesarias.

F. Informar las medidas de detecciéon del VIH, a través de la
prueba presuntiva: ELISA (Enzime-Linked Inmuno-Sorbent
Assay) y las pruebas confirmatorias: Western-Blot, RIPA
(Radiocinmuno Precipitation Assay} e inmunofluorescencia.

42 Invitar a la familia y organizaciones no gubernamentales dedicadas
a frabajar con personas que viven con VIH/SIDA para que
participen y colaboren en actividades educativas y de promocién.

Medidas de control

1. Deteccidn y diagnéstico a través de las pruebas de laboratorio antes
mencionadas.

2. Atencién y tratamiento.

3. Alentar la demanda oportune de atencion médica entre personas
infectadas con el VIH o con SIDA

4. Notificacién, estudio epidemioldgico y seguimiento del caso.
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5.

Investigacion y sequimiento de los contactos (personas con las que
realizo las prdcticas de riesgo en los 5 afios previos a la fecha
probabie de infeccidn.

Para obtener éptimos resultados se sugiere la intervencién de

personal altamente capacitade por parte de las Organizaciones no
Gubernamentales para la prevencién y el control de la infeccién del
VIH, esto debido a que:

A.La vigilancia epidemioldgica del VIH/SIDA debe realizarse con

8.

respeto a la dignidad de los afectados, que comprende su derecho a
la igualdad, confidencialidad, privacia y no-discriminacion, actitud que
deberd promoverse dentro de la institucion

Este personal esta capacitado para ofrecer el servicio de consejeria
y apoyo psicoldgico a todas las personas que se les entregue un
resultado de VIH positivo, o que ya estén viviendo con el VIH con
objeto de disminuir el impacto psicolégico y favorecer su aceptacion
a su hueva situacion.

En lo referente al las personas seropositivas:

La formacién de promotores para el control del VIH/SIDA.

Practicarse periédicamente la cuenta linfocitaria  (pruebas de
deteccién de céiulas CD-4).

Practicar el sexo sequro y/o protegido (usar condén de ldtex o de
poliuretano)

No compartir objetos potencialmente contaminados con sangre
(agujas, jeringas, cepillos de dientes, navajas) y en general objetos
punzocortantes de uso personal.

Valorar la conveniencia de evitar el embarazo, recibiendo
informacién sobre el riesgo de transmisién perinatal.
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 Las madres infectadas por VIH no deberdn amamantar a su hijo, y
buscaran disponer de sustitutos de leche materna.

 Evitar el contacto con pacientes con padecimientos contagiosos.
« Evitar el contacto o la convivencia con los animales.
¢ No automedicarse.

e Solicitar afencién médica periédica ain en ausencia de
sintomatologia.

» Fomentar la salud a través de una dieta adecuada, reposo, ejercicio y
apoyo psicoldgico.

o Evitar el uso de drogas, alcohol y Tabaco

o Conocer los servicios y alternativas gubernamentales y no
gubernamentales disponibles dentro y fuera de la institucion que
ofrecen apoyo a personas con VIH/SIDA y a sus familiares.

Es necesario que la elaboraciéon de campafas, programas de
prevencién y control del VIH/SIDA sean acordes con el nivel
sociocultural, el lenguaje, comprensién y problemas especificos de la
poblacién penitenciaria.

Cabe sefialar que la propuesta descrita es un proyecto que
requiere de la inversién de mucho tiempo pues se ha visto que la
modificacién de las representaciones sociales es un proceso complejo,
ademds involucra la participacion del personal especializado en la
materia, asi como del interés y la cooperacion de quienes habitan y
laboran en la penitenciaria. El trabajo de prevencién y control del
VIH/SIDA debe realizarse permanentemente con los internos y
extenderse a todo el personal, con el objetivo de mejorar el trato hacia
quienes son portadores del virus o ya han desarrollado el sindrome.
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CONCLUSIONES

Una vez que ya han sido determinados los elementos que componen
la representacion social del SIDA que un grupo de internos posee, es
posible observar el orden, la jerarquizacion del contenido y la
organizacién interna de dichos elementos, conociendo asi, cual es su
campo de representacién. Lo anterior ha dejado ver de manera muy
general algunas actitudes hacia el VIH/SIDA y quienes lo padecen. Por
lo tanto, las lineas de accién de la propuesta para la prevencién y el
control del VIH/SIDA deberdn estar dirigidas hacia una modificacion
de dicha representacién, bdsicamente porque la percepcidn de riesgo de
adquirir el virus que ellos tienen es muy baja; pues ain cuando en su
discurso sefialan que todos y todas somos susceptibles de adquirir el
VIH, sus conductas demuestran que ellos no se incluyen en el "todos”.
Por esto es importante llevar a cabo entre los internos un trabajo de
sensibilizacién que les permita darse cuenta y tomar conciencia de que
el VIH/SIDA es un problema de salud y que por lo tanto existen
medidas preventivas que favorecen la disminucién en la tasa de
incidencia,

Las acciones preventivas deben involucrar no solamente a la
poblacién (internos), sino también ol personal que labora dentro de la
institucién (personal de sequridad, técnico, médico y funcionarios), ya
que en muchas ocasiones éste no cuenta con la informacion y la
capacitacién necesarias para dar atencién a pacientes con VIH y/o
SIDA.

Como se puede observar, esto requiere un esfuerzo conjunto de
todos los profesionistas para lograr la modificacién de su concepcidn
del fenémeno antes mencionado. Por esta razdn, dicha propuesta ha
sido elaborada principalmente para trabajarse con los internos, quienes
por sus propias carencias son el grupe més vulnerable.
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Una farea primordial es sensibilizarlos, para que de manera
voluntaria soliciten y acudan a los eventos de cardcter informativo
(pldticas, cursos, talleres, etc.) organizados tanto por la institucién
como por personas y organizaciones ajenas a ésta. Pues se ha
observado que si bien consideran que necesitan de informacidn
completa, ciara y actual acerca del VIH/SIDA en muchas de las
ocasiones cuando se les invita, no asisten o no participan en dichos
eventos.

Cuando se habla de brindarles informacién, el objetivo es difundir
ampliamente tanto los mecanismos de transmisién como las formas de
prevencién y control del VIH/SIDA, asi como las medidas de deteccidn.
Para estos efectos es pertinente sefialar que la prevencidn se refiere a
quienes no son portadores del VIH, mientras que el control concierne a
quienes viven con el virus o ya han presentodo alguna enfermedad
oportunista.

Teniendo en cuenta el nimero de internos que habitan la
Penitenciaria, un punto relevante seria la formacién de promotores para
la prevencion y el control de dicho virus, los cuales surgirian de entre la
misma poblacién, apoyando la difusién de informacidn y promoviendo la
adquisicién de prdacticas que les permitan mantener y/o mejorar su
estado de salud.

En este sentido, una de sus funciones seria facilitar la
modificacién de la representacién que actualmente se fiene del
VIH/SIDA, bajo la premisa de que las personas desarrollan sus
percepciones y actitudes a partir de Ia interaccion con otros ya que al
responder a ideas, comentar experiencias, explicar y compartir
actitudes se influye en la elaboracién de los particulares puntos de
vista.
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En cuanto a la prevencidn, ésta deberd enfocarse a las tres vias de
transmisién del VIH: perinatal, sanguinea y sexual, haciendo mayor
énfasis en esta Gltima (la cual es considerada como la principal via de
transmisién), esto debide a que en los internos el riesgo de adquirir el
virus esta representado por el nimero de parejas sexuales que se tiene,
es decir, si se es "promiscuo” se puede contraer el VIH, en cambioe si se
es "fiel" no hay riesgo de adquirirlo, independientemente de si se usa o
no proteccidn durante las relaciones sexuales, esto es, consideran que
el riesqo esta en el tener relaciones sexuales con varias personas, adn
usando el condédn, y que éste no se presenta cuando sélo se tienen
relaciones sexuales con una persena, no importando que no se use
preservativo.

Ofro punto intimamente ligado ol uso adecuado de! condén
consiste en modificar la creencia de que las personus seropositivas no
tiene derecho al ejercicio libre de su sexualidad ni aln con proteccidn,
esto es consecuencia de la idea errénea de que el conddn no es efectivo,
siendo capaz el virus de atravesar el ldtex.

Para lograr lo anterior es necesario erradicar algunos mitos que se
han aprendido alrededor del uso del conddn, como lo son: la pérdida de
sensibilidad, se requiere interrumpir el acto sexual para colocarlo, los
tamafios de este producto son inadecuados, sélo se usa con parejas
ocasionales (no con la esposa), entre otros; los cuales obstaculizan que
ellos adquieran conciencia que el cuidado de su salud es su
responsabilidad.

Cabe mencionar que en este aspecto, en teoria algunos conocen
que el uso correcto del condén es una alternativa para prevenir el VIH,
sin embargo, la mayoria de los internos desconoce la forma adecuada de
utilizarlo, o peor adn, ni siquiera conocen los preservativos.

133



Algunas medidas personales que apoyan la prevencion y que seria
importante que los internos llevaran a cabo son las siguientes: utilizar
rastrillos, navajas, jeringas, juguetes sexuales, etc. que sean nuevos y
procurar no intercambiar éstos con otros compafieros. En el caso de la
esterilizacidn resulta necesario ensefiarles los métodos a través de los
cudles se puede realizar, asi como proporcionarles los materiales
necesarios para ello.

Dado las condiciones bajo las cuales se brinda atencién por parte
del servicio médico, en donde las medidas higiénicas y sanitarias no son
las optimas, existe la probabilidad de transmisién del VIH por un
manejo inadecuade del instrumental, por lo que una alternativa de
prevencion es que cada vez que los internos asistan a cualquier servicio
(médico, quirdrgico, odontolégico) lleven consigo un recipiente
conteniendo cloro o alcohol con el fin de esterilizar dicho instrumental
antes de ser usado.

La representacién dei SIDA como una enfermedad estrechamente
‘relacionada con la muerte es lo que probablemente les fleva a sentir
miedo y rechazo hacia las personas portaderas del VIH: pues adn
cuando muchos de ellos tienen informacién respecto a como se
transmite y como no, evitan cualquier tipo de contacto con los
seropositivos; la simple idea de suponerse infectados por el virus les
provoeca un aito grado de ansiedad que se pudo observar en no querer
responder al reactivo Yo soy seropositivo {o que hago es, en iniciar
su respuesta con la frase “Yo no soy seropositivo”, o en negarse a
asumir el rol de portador en una dramatizacién.

Esta actitud de rechazo contradice su discurso respecto a que las
personas que viven con VIH son seres humanos al igual que quienes no
portan el virus, lo cual indica que la modificacién de ia representacién
de este objeto social debe hacerse no solo a nivel de informacién, sino
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también a nivel de actitudes, para que de esta manera haya una
concerdancia entre lo que se piensa, se dice y se hace.

En cuanto a las medidas de control de! VIH/SIDA, ia formacion de
promotores debe ir encaminada a la sensibilizacién de quienes son
portadores del virus, con el fin de evitar algunas prdcticas que ponen en
riesgo su salud, ya que favorecen las reinfecciones y/o la aceleracién en
la manifestacidn de enfermedades oportunistas. Entre otras pricticas
se encuentran: tener relaciones sexuales sin proteccién, compartir
objetos punzocortantes o sexuales, estar en confacto con personas con
padecimientos contagiosos, automedicarse, uso de drogas, alcohol,
tabaco, vender o intercambiar el medicamento que se les da, etc. Por
otro lade se debe fomentar: la solicitud de atencién médica periédica
atin en ausencia de sintomatologia, la prdctica periddica de la cuenta
linfocitaria, asi como llevar una dieta adecuada, reposo, ejercicio y
apoyo psicolégico.

En el caso de las personas que viven con VIH, la representacion
del SIDA como una enfermedad mortal es lo que muy probablemente
lleva a muchos de ellos al descuido y desinterés en su estado de salud:
ésta asociacién con la muerte les hace pensar que “no tiene caso seguir
un tratamiento, de todos modos me voy morir®, si a esto sumamos que
muchas de las veces el medicamento que se les proporciona esta
caducado y/o incompleto, se facilita el surgimiento de acciones como la
venta del medicamento y el consumo de sustancias téxicas.

Cabe resaltar que este Ultimo aspecto es uno de los mds
importantes; en primer lugar por el impacto emocional y social del
padecimiento y en segundo lugar por el hecho de encontrarse privados
de su libertad, sin embargo, por las condiciones de la institucion en la
cual no se cuenta con personal suficiente ni especializado para dar
atencién a portadores del virus.

135



Aportaciones.

En vista de que el fendmeno del VIH/SIDA ha side poco estudiado
en las instituciones penitenciarias del pais, y tomando en cuenta las
condiciones en que se encuentran los internos dentro de ellas, esta
investigacién es un acercamiento a la percepcion que estos tienen del
fenémeno y a la identificacién de algunas de las necesidades tanto en el
dmbito de la prevencién como en el del control de dicha infeccién.

En este sentido es importante mencionar que aun cuando la
muestra fue de sélo 58 participantes, se tuvo la oportunidad de asistir
a un curso informativo respecto al fema, al cual acudieron poco mds de
100 internos, y en donde fue posible observar que los resuitados
obtenidos en esta investigacién son hasta cierto punto transferibles a
un alto porcentaje de la poblacion de la Penitenciaria del Distrito
Federal.

Como ya se ha mencionado anteriormente, el tener conocimiento
de las condiciones institucionales como lo son: los espacios fisicos, los
recursos humanos y econémicos, la inferaccidn entre los diferentes
grupos que conforman la institucién, pero sobretodo el conocer como
estd siendo representado el VIH/SIDA por los internos de dichae
institucién, es lo que dard la pauta para elaborar las acciones mds
adecuadas para satisfacer las necesidades preventivas y de control
sefialadas en el contenido de este trabajo.

Sugerencias.

Lo expuesto anteriormente considera necesario realizar convenios
con Organizaciones No Gubernamentales dedicadas al trabajo con
personas seropositivas, a fin de solicitarles el servicio tanto de
consejeria como de apoyo psicoldgico para los que ya han sido
diagnosticados como portadores, asi como también para quienes
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soliciten o se les realice la prueba de deteccidn de anticuerpes contra
el VIH.

Esto dard a los internos la oportunidad de replantear la forma en
la que hasta el momento han enfrentado el ser portadores de! VIH,
permitiéndoles elaborar no solo un proyecto de vida, sino también un
proyecto de muerte.

Una alternativa mds es la formacidn de grupos de autoapoyo entre
los seropositives, cuyos objetives deberdn ser:

v Que el usuario encuentre un espacio donde sea escuchado con
respeto y confidencialided

v Que el usuario comparta sus experiencias con toda libertad y
cenfianza

v Que el usuario crezca a partir de escuchar las experiencias de sus
compaiieros

v Que el usuario pueda crear redes para poder hacer frente a
problemas especificos de las personas aofectadas por el
VIH/SIDA

v Que el usuario aprenda y reinterprete la realidad dentro de un
espacio seguro y generador de nuevas perspectivas, con el
propdsito de elevar la calidad de vida

v" Que el usuario participe activamente dentro del proceso de la vida
y asimismo disefie un proyecto de muerte

Limitaciones.

Durante la realizacién de la presente investigacién las limitaciones
que podemos mencionar son:

e Los espacios fisicos en los que se llevaron a cabo las entrevistas a los
grupos focales no contaban con las éptimas condiciones, ya que al
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haber demasiado ruido en los espacios cledafios, se dificulto la
grabacion de dichas entrevistas, teniendo como consecuencia que en
algunas ocasiones ne fuera posible transcribir fielmente lo que los
participantes habian expresado durante la sesion.

La falta de investigaciones respecto al tema del VIH/SIDA en
poblacién penitenciaria sobretodo en nuestro pats.

Debido a que la atencién médica hacia los pacientes depende de otra
instancia distinta de la Penitenciaria del Distrito Federal, no fue
posible conocer el programa de trabajo de prevencién y control dei
VIH que estén llevando a cabo dentro de la institucion.
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ANEXOS




ANEXO 1. GUTA DE ENTREVISTA PARA LOS GRUPOS FOCALES

1. éQué conocen sobre el SIDA?

e (Cémo se contagia?

s (Cdémo no se contagia?
¢ ¢Cémo se cura?

e (A quién le puede dar?
o (Cémo se previene?

2. ¢De dénde han obtenido la informacion que tiene?

3. ¢Cémo han vivido el fenédmeno del SIDA dentro de esta institucion?

e ¢Cémo se sienten sabiendo que hay un dormitorio asignado para los
enfermos de SIDA?

e ¢Conviven o tienen contacto con las personas que pertenecen a ese
dormitorio?

o ¢Cémo es su relacidn con estas personas?

4, ¢Conocen a alguna persona que tenga la enfermedad del SIDA?
o (Cémo se contagio esa persona?

¢ ¢Qué sentimientos o emociones les provoca el convivir con esa
persona?
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8.
9.
10. Las emociones que el SIDA me provoca son

11. Yo soy seropositivo, lo que hago es

. Siyo tuviera la enfermedad me sentiria

ANEXQ 2. CUESTIONARIO DE FRASES INCOMPLETAS

El SIDA es

Cuando un compafiero bebe o come del mismo utensilio que yo, esto
me hace sentir

Si un amigo me dijera que es portador del virus yo haria

. El saber que el SIDA nos puede dar a todos hace que yo

Una forma en la que yo animo o apoyo a los compafieros seropositivos
es

Cuando un compafiero seropositivo me da la mano o me abraza me
siento

Mis compafieros seropositivos son

Respecto al SIDA yo necesito
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ANEXO 3. CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES

Tabla 1. Rangos de edad de los participantes

EDAD NUMERO DE
INTERNOS
20 a 15 affos 6
26 a 30 afios 13
31 a 35 afios 13
36 a 40 ahios 12
41 a 45 afios 10
46 a 50 afios 2
51 a 55 afios 1
56 a 60 aflos 1

Tabla 2. Nivel de escolaridad de los participantes

NIVEL DE ESCOLARIDAD NUMERO DE

INTERNOS
Primaria incompleta 2
Primaria completa 16
Secundaria incompleta 4
Secundaria compieta 17

Bachitlerato incompleto 5
Bachillerato completo 6
Carrera técnica terminada 2
4

1

1

Licenciatura incompleta
Licenciatura completa
No especificé
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Tabla 3. Rangos del tiempo en prisidn de los participantes

ANOS QUE TIENEN | NUMERO DE
EN PRISION INTERNOS
1 a5 afios 9
6 a 10 afios 26
11 a 15 afios 16
16 a 20 afios 4
20 a 25 afios 1
No especificé 2
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