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Antecedentes

En los EE.UU. existen mas de 2 millones de per-
sonas adultas encarceladas y 4 millones mas en
libertad condicional. Las tasas de VIH son de 8 a
10 veces mas altas para los encarcelados que para
la poblacién en general; las tasas de hepatitis C
son de 9 a 10 veces mas altas y las de enfer-
medades de transmision sexual (ETS) entre hom-
bres que recién ingresan a la carcel alcanzan hasta
un 35%. Muchos internos tienen sentencias cor-
tas por infringir su libertad condicional y el regre-
so a la prisién es comun, por lo que dichas per-
sonas transitan frecuentemente entre la prision y
su comunidad aumentando su condicion de riesgo
y la de sus familias. (National Commission on
Correctional Health Care, 2002)

Existe la necesidad urgente de desarrollar progra-
mas de prevencion del VIH eficientes y accesibles
asi como materiales educativos especificos para
las personas en prision y sus parejas. Sin embar-
go, las barreras institucionales han impedido el
desarrollo y la evaluacion de dichos programas.
En EE.UU. los internos préacticamente no tienen
acceso a condones, cloro, jeringas limpias, infor-
macion sobre las formas de transmision y preven-
cioén del VIH o apoyo para la transicion al salir de
prision. Las reglas de seguridad de las institu-
ciones limitan el acceso de las organizaciones de
servicio comunitarias (OSC) e investigadores.
Desde 1986, Centerforce, una OSC, ha propor-
cionado educacién preventiva del VIH en la
prision estatal de San Quintin y desde 1992, ha
evaluado varios de sus programas en colaboracion
con el Centro de Estudios de Prevencion del
SIDA (CAPS sus siglas en inglés) de UCSF.

;Qué es la investigacion conjunta?

La investigacion conjunta es disefiada, planeada y
efectuada mediante la colaboracion de investi-
gadores y proveedores de servicios comunitarios.
Centerforce y CAPS han colaborado en el desar-
rollo de encuestas, evaluacion de necesidades,
disefio de programas, analisis de datos y divul-
gacion de resultados. Creemos que la investi-
gacion conjunta deriva en programas mas eficaces
y resultados mas relevantes.

Intervenciones y Resultados

La mayoria de los proyectos descritos a conti-
nuacion, se han efectuado en la prision estatal de
San Quintin del condado de Marin, California.
Esta es una prision de seguridad media con cerca
de 6 mil hombres encarcelados por un promedio
de dos afios. La proximidad inusual de San
Quintin a varios centros urbanos facilita las visi-
tas a sus internos y la presencia de las OSC. Otros
proyectos se realizaron en la prision para hombres
California Medical Facility y en las de mujeres
Valley State Prison y Central California Women’s
Facility.

Programas para internos
Proyecto de internos educadores de pares

Por norma, todo hombre que entra a San Quintin
recibe educacion sobre VIH/ETS, tuberculosis y
hepatitis, la cual es proporcionada por otros inter-
nos educadores de pares.

Centerfoce selecciona, capacita y supervisa a los
educadores de pares junto con el personal de la
prision. La capacitacién incluye 30 horas de
instruccion durante cinco dias. Los participantes
aprenden sobre la transmision de dichas enfer-
medades, cuestiones interpersonales y estruc-
turales relacionadas con la prevencion del VIH y
sobre métodos para la prevencién como uso de
condon y limpieza de jeringas. También se les
capacita para hablar en publico.

Los educadores de pares son supervisados sema-
nalmente por un minimo de una hora y reciben
regularmente capacitacion y supervision adi-
cional. Cada afio se capacitan cerca de 40 internos
como educadores de pares. Estos educadores ofre-
cen varios servicios en la prision incluyendo
orientacion respecto al VIH, consejeria previa
liberacion, asi como otros programas de edu-
cacion para la salud. Comenz6 en 1991, continda
efectuandose. (1)

Orientacion sobre VIH/ETS/tuberculosis/hepatitis

Los hombres que llegan a prision se retinen
durante una hora con los educadores de pares para
una sesion sobre la transmision de estas enfer-
medades y los riesgos especificos al entorno de la
prision. La mayoria de quienes ingresan a San
Quintin han recibido esta intervencién, misma que
se ofrece a cerca de 10 mil nuevos internos al

afio. Posterior a la orientacion se ofrecen pruebas
confidenciales de VIH. Un educador de pares bi-
linglie y bicultural asiste a quienes Unicamente
hablan espafiol. El programa de orientacién sobre
el VIH cuenta con el apoyo total de la adminis-
tracion de la prisién, la cual proporciona el espa-
cio y asigna un oficial para supervisar las activi-
dades.

Al evaluar los proyectos encontramos que los
internos prefieren a los educadores de pares y que
éstos son tan eficaces como los educadores profe-
sionales de VVIH. Comenzd en 1991, continlia
efectuédndose. (2)

Programas para internos VIH+
Promocién de Salud

Desarrollamos y evaluamos la eficacia de una
intervencion de 20 horas con internos VIH+ que
serfan liberados. La meta era mejorar la salud y el
bienestar de los internos VVIH+ y reducir sus con-
ductas sexuales o de consumo de drogas que
podrian transmitir el VVIH a otras personas fuera
de prision.



La mayoria de
los hombres
regresa con

Su pareja
primaria y
tienen
relaciones
sexuales sin
proteccion
durante las
horas
siguientes de
su salida de
prision.

Las sesiones interactivas en la prision las
realizaron representantes de las OSC. Se
incluyeron temas sobre autoestima, mantenimien-
to de la salud, recursos comunitarios, manejo del
estrés, aspectos legales y barreras para la atencion
médica después de la liberacion. También se
implemento una feria de recursos en la prision en
la que participé una variedad de organizaciones
de servicios. (3)

Métodos

Comparamos los resultados después de la libe-
racion de los participantes del programa con los
resultados de un grupo de comparacion cuyos
miembros no recibieron la intervencion porque
salian antes de poder efectuarla.

Todos los participantes respondieron una encuesta
antes y después de la intervencion y se les dio
seguimiento fuera de prision a los 30 y 60 dias.
De un total de 123 hombres (94/intervencién y
29/grupo control) que aceptaron participar en la
evaluacion después de salir de la prision,
logramos contactar y evaluar a un 66%.

Resultados

» Mas de la mitad de los participantes tenian una
relacion primaria (o principal) de pareja.

* 50% de las parejas primarias mujeres eran
VIH+ y todas las parejas primarias hombres
eran VIH+.

 40% siempre us6 condon con sus parejas pri-
marias mujeres y cerca del 60% siempre usé
conddn con otras mujeres.

» Una vez liberados, los participantes de la inter-
vencion tenian mayor tendencia a usar condén
la primera vez que tuvieron sexo (81% v 68%),
menor tendencia a inyectarse drogas (46% v
67%), y entre los que se inyectaban, menor ten-
dencia a compartir el equipo de inyeccién (6%
v 25%).

Comenzé en 1996, termind en 1999.

Terapia Estructural de Ecosistemas (SET en inglés)

Entre las personas VIH+ las interacciones con la
familia y otros sistemas de apoyo son cruciales
para la reduccion del riesgo de transmision del
VIH y para el mejoramiento del cumplimiento de
los tratamientos médicos. Con el fin de mantener
un cambio positivo de conducta, el programa SET
busca aumentar las interacciones y la comuni-
cacion constructivas en las familias de los partici-
pantes y en ecosistemas mas amplios como amis-
tades o personal de cuidado. La muestra consiste
de hombres VIH+ que estan siendo liberados de
prisién y que reciben una sesion de terapia fami-
liar o una sesion de consejeria individualizada.
Estamos probando la eficacia de la terapia fami-
liar para aumentar el cumplimiento de los
tratamientos médicos y reducir los riesgos de
transmision del VIH vinculados a las relaciones
sexuales y/o al consumo de drogas. Comenzé
2004, continta efectuandose.

Programas de preparacién para la liberacidn

Programa de prevencién del VIH previa liberacion

Con recomendaciones de internos y prestadores
de servicios desarrollamos una intervencion pre-
via a la liberacién que consistié en una sesion
facilitada por un educador de pares en la que se
tocaron los temas de uso de condén, limpieza de
jeringas y referencias a OSC. Usando un formato
estandarizado para la sesion, el educador hablo
con el participante sobre sus planes fuera de
prisién, evalu6 su riesgo de contraer o transmitir
el VIH y ofrecid educacion individualizada, con-
sejeria para la reduccion de riesgo y referencias a
servicios. Los educadores de pares realizaron la
intervencion bajo la supervision de un educador
de salud.(4)

Métodos

Un total de 414 internos fueron asignados aleato-
riamente al cuidado estandarizado de la prision o
a la sesidn previa liberacion. Los participantes
respondieron una encuesta inicial en personay se
les dio seguimiento via telefénica de dos a cuatro
semanas después de su liberacion. Se logré dar
seguimiento a un 43% de los participantes. Los
resultados deben interpretarse con cautela dado
este porcentaje de retencion, aunque debe notar
que el andlisis de pérdida de participantes no
muestra diferencias entre las conductas de riesgo
de quienes participaron en el seguimiento y los
que no se logré contactar.

Resultados

 La mayoria de los hombres regresa con su pare-
ja primaria y tienen relaciones sexuales sin pro-
teccidn durante las horas siguientes de su salida
de prision.

 Quienes participaron en la intervencion
tuvieron una tendencia casi dos veces mayor
gue quienes no participaron a usar condén
durante su primera relacion post-liberacion
(38% v 20%,p=.05).

Comenzd en 1994, termind en 1996.

Programas de transicion

Proyecto HIP HOP

HIP HOP (Health in Prison, Health Out of Prison)
se dirigi6 a hombres de 18 a 29 afios que estaban
siendo liberados. La intervencidn us6 un modelo
de manejo de casos enfocado en prevenir riesgos
de transmision sexual de VIH/ETS o hepatitis y
por consumo de drogas, incorporando técnicas de
reduccion de dafio, entrevistas motivacionales y
solucion de problemas. HIP HOP era un estudio
local que formaba parte de un estudio nacional
(Project START) realizado paralelamente en
California, Mississippi, Rhode Island y
Wisconsin.

HIP HOP fue un estudio de conducta evaluado
mediante la comparacién de dos intervenciones:
la Intervencion Individual de una sola sesién (1)
y la Intervencion Potencializada de 6 sesiones
(IP) que incluia 2 sesiones pre-liberacion y 4
post-liberacion a las 1, 3, 6 y 12 semanas.



La primera IP en prision tuvo los mismos con-
tenidos que la Il. La segunda abordé las necesi-
dades del participante una vez liberado, incluyo
una evaluacién de su caso, planeacién, resolucién
de problemas y proporciond referencias para
vivienda, trabajo, problemas financieros, rela-
ciones sociales, tratamiento para el abuso de sus-
tancias y de salud mental, problemas legales y
estrategias para evitar el reencarcelamiento. A
continuacion se presentan métodos y resultados
del estudio nacional.(5,6)

Métodos

El proyecto START incluy6 a 522 hombres
jovenes entre los 18 y 29 afios (52% afroameri-
canos, 23% caucasicos, 14% hispanos, 12% otros)
de ocho prisiones estatales en California,
Muississippi, Rhode Island y Wisconsin. Antes de
salir, los participantes respondieron una encuesta
que evaluo su conducta de riesgo asi como a
encuestas 1, 12 y 14 semanas después de su libe-
racion. La retencion fue excelente; un 83% com-
pletd la evaluacion de seguimiento a las 24 sema-
nas.

Resultados

* Alas 24 semanas, los hombres de la IP (68%)
fueron significativamente menos propensos
que los de la Il (78%) a tener relaciones vagi-
nales o anales sin proteccion con cualquier
pareja sexual desde la Gltima entrevista. Este
resultado se derivé de las diferencias en el ries-
go que tomaron con parejas primarias (no con
parejas secundarias).

* Las parejas primarias y secundarias de varios
entrevistados tenian, ademas de la relacion con
el interno, sus propios factores de riesgo de
VIH/ETS o hepatitis.

Conclusion: Estos hombres se encontraban en
gran riesgo de contraer VIH/ETS antes y después
de su encarcelamiento. El riesgo se redujo de
forma notable con las parejas primarias que con
las secundarias. La IP de Project START fue efi-
caz en la reduccion de conductas sexuales ries-
gosas. Comenzo en 1998, termind en 2004.

Proyecto Conéctese

Centerforce proporcioné cinco meses de Manejo
de Casos para la Prevencion del VIH (PCM en
inglés) a internos/as de tres prisiones estatales de
California. Un manejador de casos intervino por
dos meses previa liberacion y tres meses después
de su salida efectuando: una evaluacion amplia de
necesidades, planes individualizados de
tratamiento y cuidado, referencias a servicios
comunitarios, coordinacién con los agentes de la
libertad condicional y consejeria para la reduc-
cién del riesgo del VIH. Se proporciond un
promedio de 39 horas de manejo de casos a 54
mujeres y a 65 hombres del programa. (7)

Métodos

La eficacia del programa se evalu6é midiendo con-
ductas de riesgo respecto al VIH, reencarce-
lamiento, acceso a servicios sociales y retencion.
Los manejadores de casos completaron una eva-

luacion de riesgo a las semanas 1y 10 de la libe-
racion del participante y documentaron cuando
alguien dejo de recibir servicios porque se le
perdié la pista o regresé a la prision.

Resultados

« Los participantes reportaron un incremento sig-
nificativo en uso de condon y disminucion de
relaciones sexuales bajo la influencia del alco-
hol después de su participacion en el programa.

 Sin importar la raza o la edad, las mujeres y
aquellos que recibieron multiples servicios de
salud tendieron a completar el programa.

» El manejo de casos parece propiciar conductas
saludables en los individuos que salen de
prision.

Comenzd en 1999, continda efectuédndose.

Riesgo en la Prision

Realizaremos investigacion formativa con presta-
dores de servicios y con hombres de minorias
étnicas no blancas que tienen sexo con otros hom-
bres (y que no se identifican como homosexuales)
para comprender las situaciones que estos hom-
bres confrontan al dejar la prisién. Los resultados
se utilizaran para disefiar intervenciones de salud.
Evaluaremos el proceso de instrumentacion, los
resultados y la eficacia de la intervencién.
Comenz6 en 2005, continda efectuéndose.

Programas para las mujeres con parejas
encarceladas

Ama a tu hombre, dmate a ti misma: Proyecto para
mujeres visitantes

En el programa Promocion de Salud encontramos
que casi la mitad de los internos VIH+ tenia una
pareja primaria y relaciones sexuales sin protec-
cién con esa pareja casi inmediatamente después
de salir de prision. Por lo tanto, desarrollamos
una sesion de grupo para las mujeres que visitan a
sus compafieros encarcelados. La intervencion
incluyd informacion bésica sobre el VIH y los
riesgos especificos de tener una pareja encarcela-
da y foment6 el intercambio de experiencias e
informacion entre las mujeres y la conformacion
de redes de apoyo al interior del grupo. Otra meta
fue describir a esta poblacion y sus necesidades
de prevencion del VIH. (8)

Métodos

Ochenta y seis mujeres completaron la encuesta
inicial, 81 la encuesta posterior a la sesion y 67
tuvieron seguimiento al mes de la intervencién.

Resultados

 Las mujeres tenian un alto nivel de
conocimiento general sobre VIH/SIDA, pero
muchas no se consideraban en riesgo porque
tenian una relacién mondgama. Muchas
mujeres desconocian los riesgos de contraer
VIH vinculados al encarcelamiento de sus
parejas.

Materiales Disponibles

Descripcion del programa e
intervenciones en el sitio
electronico de CAPS:
www.caps.ucsf.edu/
projects/mapindex.html

(en inglés)

Informacion sobre
Centerforce:
www.centerforce.org.

Descripcion detallada del
proyecto START:

www.cdc.gov/hiv/projects/
ProjectSTART (en inglés)

Video “Inside/Out: Real
Stories of Men, Women,
and Life after Incarceration”
y guia de discusion se
puede ordenar en linea a
www.centerforce.org o
llamando a Centerforce
415/ 456-9980 (en inglés)

Encuestas de cada estudio
se pueden obtener con
Olga Grinstead en CAPS:
ogrinstead@psg.ucsf.edu o
escriba a 74 New
Montgomery Street #600,
San Francisco, CA 94105
(en inglés y espafiol)

Reconocimientos

Queremos reconocer a
nuestros financiadores:
California Office of AIDS,
Centers for Disease Control
and Prevention, Health
Resources and Services
Administration, Northern
California Grantmakers,
National Institutes of Mental
Health, National Institute of
Nursing Research,
University of California
Universitywide AIDS
Research Program.
También a los guardas y
personal de San Quentin
State Prison, The House at
San Quentin, y por
supuesto a todos los/las
participantes de nuestros
estudios.

Traduccién:
Maricarmen Arjona
Revision de la version en
espafiol:

Andre Maiorana

Claudia Guerrero Lara
Jaime Calderén



» A pesar de su negacién explicita de estar en
riesgo, la mayoria de ellas se habian hecho la
prueba del VIH muchas veces y se preocupaban
por contraer la infeccion.

e La mayoria de las mujeres nunca habia usado
condones con su pareja primaria y de todas las
que pasaron la noche de visita en prision ningu-
na uso6 condon. Casi 20% de la muestra reporto
tener una pareja sexual secundaria y la mayoria
uso6 conddn con esta pareja.

Comenzé en 1996, termin6 en 1999.

También realizamos un video en inglés de 17 min.
titulado “Dentro/Fuera: Historias reales de hom-
bres y mujeres y la vida después del encarce-
lamiento” (Inside/Out: Real Stories of Men and
Women and Life After Incarceration.) La historia
resalta los riesgos de salud en la prision y la
necesidad de la comunicacién honesta sobre cues-
tiones de salud al planear el futuro.

Proyecto HOME

El proyecto HOME (Health Options Mean
Empowerment) busca refinar, implementar y pro-
bar nuestra intervencién para mujeres con parejas
encarceladas. El proyecto se basa en un modelo
tedrico de reduccion del riesgo de VIH y otros
riesgos relacionados con tener un hombre encar-
celado como pareja. Se contemplan factores indi-
viduales (desinformacion, negacion y mini-
mizacion de riesgo, aislamiento), de pareja (pre-
siones dentro de la relacion) y contextuales
(politicas institucionales). Usando los resultados
de nuestra investigacién formativa, hemos desar-
rollado una intervencién de componentes malti-
ples que incluyen eventos comunitarios, talleres y
trabajo de alcance con educadores de pares. Las
actividades de HOME tocan una variedad de
temas relevantes para estas mujeres como la
comunicacion, preparacion de curriculum vitae,
habilidades para encontrar trabajo, informacion
sobre el sistema criminal, salud de mujeres, nifios
e internos, acceso a los recursos comunitarios y
prevencion y tratamiento de VIH/ETS/hepatitis.

Métodos

El proyecto incluyé estudios cualitativos y cuanti-
tativos para conocer mas sobre las necesidades de
prevencion de las mujeres visitantes. El estudio
cualitativo incluyd entrevistas con 13 oficiales y
con 20 mujeres. La parte cuantitativa consto de
117 cuestionarios iniciales y 99 de seguimiento a
los 30 dias de la liberacion del compafiero.
Continuamos probando la eficacia de HOME para
la reduccidn de las conductas riesgosas por medio
de una encuesta cuantitativa longitudinal, entre-
vistas cualitativas y encuestas transversales
antes/después de la intervencion. Inicio en 2002,
continlia efectuandose.

Desafios

Existen barreras y limitaciones para instrumentar
programas e investigacion en la prision. Por ejem-
plo, la movilidad de los internos dentro de prision
esta limitada y los programas tienen que lidiar
con la resistencia del personal de la prision
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(oficiales, proveedores médicos, etc.) Los encier-
ros institucionales (por mal clima, escapes,
motines o ejecuciones) pueden limitar el acceso
del personal del proyecto a la prision. No hubo
que modificar el disefio de las intervenciones y
las evaluaciones dadas estas barreras, pero
algunos programas requirieron mas tiempo para la
recoleccion de datos; y en algunos casos, las
metas de las evaluaciones se modificaron toman-
do en cuenta las barreras institucionales.

Aungue los programas mantienen una relacion
con los/las internas hasta su liberacion, las per-
sonas recién liberadas enfrentan obstaculos con-
siderables para reincorporarse éptimamente a la
comunidad; ésto puede impedir la provision de
servicios y la retencion en programas.

Lecciones

« Las intervenciones de VIH en prision son
factibles. Los programas que funcionan
requieren enfoques programaticos, de
investigacién y de financiamiento flexibles, asi
como de la colaboracién del personal de la
prision.

 La educacion de pares es importante. Los
internos y sus parejas prefieren educadores de
pares, lo cual se refleja en un aumento en la
asistencia y la atencion a los programas.

» La mejor forma de realizar investigacion en las
prisiones es trabajando conjuntamente con OSC
gue ya proveen servicios a los internos.

* Los programas de prevencion del VIH deben ir
mas alla del VIH y de los muros de la prision.
Mientras mas completo es un programa mas
eficiente serd.

« Los internos son también parte de la comunidad
y sus relaciones fuera de prision deben
considerarse. Las parejas y familias de los
internos también tienen necesidad de servicios
para la educacion y prevencion del VIH.

 Se deben presentar los servicios de prevencion
comunitarios a los internos antes de su
liberacion. Ya liberados, los hombres enfrentan
el estrés de la reincorporacion a la comunidad y
a la familia lo que puede dificultarles el acceso
y/o culminacién del tratamiento.

« Las mujeres visitantes con parejas en la prision
enfrentan muchos desafios que afectan su
capacidad para protegerse del VIH/ETS como
la desinformacion sobre las politicas de la
prision, aislamiento, presiones de la relacion y
negacién de poder estar en riesgo.

» Ademaés de ensefiar a los internos sobre la
reduccion de riesgo, los servicios de manejo de
casos para la transicion facilitan las referencias
a recursos comunitarios para vivienda,
tratamientos anti-drogas/alcohol, empleo y
demas servicios que pueden prevenir la
reincidencia.

« Los proyectos conjuntos de investigacién
proporcionan recursos necesarios en las
prisiones y las prisiones consideran a los
investigadores y a las OSC como un recurso
valioso.
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