exhaustividad del campo representado. Pero a pesar de esta
tendencia no parece posible, y ni siquiera deseable, que todo
lo que se publica en un campo del conocimiento pueda ser reco-
gido en una unica base de datos; de lo que no se desprende,
aunque pudiera ser el caso, la necesidad de consultar varias
bases de datos, sino precisamente aquellas que contengan una
muestra suficientemente representativa y autorizada del campo
objeto de estudio. Y en segundo lugar mediante la exhausti-
vidad del perfil de busqueda utilizado. Un perfil de blsqueda
exhaustivo sera un perfil en el que los términos de la consul-
ta sean términos genéricos, no ponderados ni asociados a otros
términos mas especificos con los que la busqueda ganaria en
precision lo que perderia en exhaustividad. Naturalmente una
busqueda exhaustiva contiene una elevada tasa de ruidos, es
decir de documentos no relevantes. En este caso, cuando lo
que se persigue es la exhaustividad en detrimento de la pre-
cision, la busqueda, que debe hacerse siempre utilizando el
vocabulario controlado de la base de datos consultada, puede
completarse con algunas estrategias complementarias sus-
ceptibles de ampliar los resultados. Una estrategia comple-
mentaria podria consistir, en algunos casos, en hacer la pre-
gunta en lenguaje natural, es decir, buscar los términos,
independientemente de su aceptacién, en cualquiera de los cam-
pos en que esta dividido un registro bibliografico. Sin embar-
go, en la mayoria de los casos, y siempre y cuando la base
de datos consultada posea una herramienta terminoldgica soli-
da y fiable (un tesauro de descriptores), esta estrategia dis-
torsionard inevitablemente los resultados de la busqueda.

&Y la precision?

Si para calcular la exhaustividad de una busqueda biblio-
grafica necesitariamos conocer previamente el nimero
total de documentos relevantes (es decir adecuados a la

necesidad de informacion del usuario) que contiene la base
de datos consultada, no ocurre lo mismo con la precision.
Para calcular la precision de una busqueda partimos del
numero total de documentos recuperados, de los cuales unos
seran pertinentes y otros no. La precisién es precisamente
esa proporcion de documentos pertinentes en relacion al
numero total de documentos recuperados. En este caso el
perfil de busqueda debera hacerse utilizando términos
especificos, ponderados o asociados a otros términos rela-
cionados. Naturalmente aqui lo que se gana en precision se
pierde en exhaustividad. Cuantas mas relaciones establez-
camos entre los términos, mas asociaciones entre los modi-
ficadores {(modificador, como su propio nombre indica, es un
termino que modifica el sentido de otro mas general, nor-
malmente introduciendo algin matiz), o mas los restringa-
mos a campos especificos, mayor sera la precisién que obten-
gamos.

La exhaustividad y la precision de una busqueda biblio-
grafica no son por tanto categorias fijas aplicables a cual-
quier tipo de consulta. Dependen, como hemos visto, porun
lado de la seleccion de la base de datos, y por otro del per-
fil de busqueda utilizado en la consulta; pero también, y prin-
cipalmente, de la hipotesis de trabajo y necesidades de infor-
macidén de los usuarios.

En la investigacion biomédica, las bases de datos biblio-
graficas consultadas, son una herramienta equiparable en
muchos aspectos a los métodos estadisticos utilizados, y del
mismo modo que a nadie se le ocurriria omitir en el aparta-
do Material y métodos de un articulo una descripcion deta-
llada de estos ultimos (mediciones, modelos, procesos, etc.),
esperemos que algun dia esta practica tan obvia y necesa-
ria se extienda a las busquedas bibliograficas.

M. Arranz
Instituto Valenciano de Estudios en Salud Publica,
Valencia

“

Medio penitenciario, VIH/SIDA y promocion de la salud

Sr. Director:

Hemos leido con mucho interés |a editorial «/nfeccién por
VIH y SIDA en las prisiones espafiolas: ;un reto insuperable
para la salud publica?»'y el articulo de Carrasco y Sanchez-
Cruz aparecido en el mismo nimero y sobre el mismo tema2.
Al igual que los autores, consideramos la situacion un pro-
blema importante de salud publica y uniéndonos a su propuesta
de potenciar programas de promocién de salud, y partiendo
de nuestro trabajo en ese ambito, nos gustaria aportar algu-
nas opiniones y experiencias al respecto.

Partimos del principio de que la privacién de libertad, en
la que se basa el sistema penitenciario en un estado de dere-
cho, no deberia suponer un menoscabo de ningtin otro dere-
cho para las personas, incluido entre otros el derecho a la pro-

teccion de la salud. Por ello, el medio penitenciario no sélo
no deberia interrumpir programas que se lleven a cabo en la
comunidad, sino que se deberian aprovechar las oportunidades
que este medio ofrece (acceso y receptividad), para conse-
guir objetivos de reduccion de desigualdades y de ganancia
en salud, convirtiéndolo en un enclave estratégico de inicio
0 continuacion de las acciones de salud comunitarias?.

Por otro lado, parece que las actuaciones frente al problema
del VIH/SIDA en el medio penitenciario seran mas efectivas si
se plantearan en el marco de la promocion de salud, y no sdlo
como los programas preventivos y educativos tradicionales que
se vienen realizando®. Esto significa que se debe facilitar el desa-
rrollc de procesos participativos en los que los propios inter-
nos e intemas definan sus necesidades y problemas vy apor-
ten sus propios andlisis y soluciones desde su contexto
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sociocultural. El objetivo es que estas personas sean capaces
de adquirir la informacion, las actitudes y las habilidades que
les permitan mejorar el control scbre su propia salud, aumen-
tar su autoestima, motivacién y competencia en autocuidados
y autoapoyo, y asi sustituir practicas de riesgo por practicas
mas seguras. Para esto, el entorno penitenciario debera favo-
recer las elecciones mas saludables y ofertar posibilidades de
prevencion, tratamiento, rehabilitacién y ayuda mutua. La nece-
sidad de aplicar estos principios se hace mas evidente en un
pais como Espania en el que la epidemia de SIDA alcanza las
mayores proporciones de la region europea, evidenciando la
inefectividad relativa de nuestras politicas®.

Partiendo de estos valores e hipétesis de trabajo, desde
1992 se desarrolla en el Centro de Cumplimiento del Esta-
blecimiento Penitenciario de Valencia una experiencia de for-
macién de mediadores, el Taller de Safud. En dicho taller,
12 internos e internas caracterizados por su capacidad de
liderazgo y sus habilidades de comunicacion, planifican y eje-
cutan acciones de salud a través de un método grupal de
investigacién-accion gue parte de sus necesidades y cen-
tro de interés sobre la salud’”. En la tabla aparecen las inter-
venciones realizadas hasta Junio de 1996. De entre ellas,
las acciones de prevencion y control de la infeccién por
VIH/SIDA han tenido un peso importante por haber sido ele-
gidos espontaneamente por los internos/as como problemas
prioritarios de investigacién y actuacién.

Nos llama la atencion que en los articulos'-2 no exista nin-
guna referencia especifica a la situacion de las mujeres, sien-
do que la poblacion femenina penitenciaria ha aumentado
un 800% entre 1980-1994 y que sus practicas de riesgo en
relacion al SIDA (consumo de drogas por via parenteral, rela-
ciones sexuales con parejas portadoras, numero de contac-
tos sexuales) son mayores®. Por todo ello, més la posibilidad
de transmision vertical del virus, las hemos considerado una
poblacién prioritaria en nuestras intervenciones. Ademas, nues-
tra experiencia nos dice que es un colectivo con elevada recep-
tividad, que cumple condenas cortas y posee una alta capa-
cidad de influencia en el entorno familiar y de pareja. En un
estudio que realizamos en 1993 (sin publicar) para orientar
el disefio de un programa de educacion para la salud dirigi-
do a la prevencion del SIDA entre las mujeres penadas del
centro, observamos que los conocimientos sobre los meca-
nismos de transmisién del VIH y su prevencion coinciden con
los expuestos en el trabajo del centro de Granada®, desta-
cando el escaso uso del preservativo (4 de las 25 mujeres
que afirmaban tener relaciones sexuales). La comunicacion
de experiencias en grupo sobre practicas de prevencion y
adquisicion de habilidades para desinfectar jeringas con lejia,
asi como para negociar con las parejas el uso del preserva-
tivo, fueron los items méas valorados como posibles conteni-
dos del futuro programa. A partir de estos resultados y en cola-
boracién con la asociacion anti-SIDA «AVACOS» se implantd
el Programa Liuna® con Talleres de Sexo Mas Seguro dirigi-
dos fundamentalmente a parejas que comunican en el cen-
tro y en el que han participado ya mas de 70 parejas.

Segun nuestra experiencia, es posible realizar acciones con-
tra el SIDA en el medio penitenciario aplicando los principios
y herramientas de la promocién de salud, y esto produce satis-
faccion en los internos e internas y en los profesionales. Aun-
que todavia no tenemos suficiente evidencia cientifica sobre
su efectividad, pensamos que la estrategia de formacion de
mediadores puede resultar util en un medio en que el lengua-
je y los canales para la transmisién de mensajes saludables

Tabla 1. Intervenciones realizadas por el Taller de Salud del
Centro de Cumplimiento del Establecimiento Penitenciario de
Valencia y numero de participantes en éstas (1992-1996)

Denominacidn Descripcidn Numero participantes
Stop al SIDA en Sesiones de grupo informativo- 20 internos.
el Talego demostrativas sobre uso correcto
de preservativo y desinfeccin
con lejfa de jeringa y agujas
contaminadas.
Salud bucodental Sesiones informativo- 200 internos e internas.

demostrativas en gran grupo y
juegos sobre cepillado y cuidado
de la boca.

En busca de la vacuna 150 internos e internas.

el SIDA

Juego participativo en grupos
dirigido a fomentar una actitud
positiva frente a las practicas
preventivas y el autoapoyo
frente al SIDA.

Sesiones informativas-
demostrativas a fravés de juegos
de rol para promacionar las
practicas sexuales mas sequras.

Elaboracion y difusion de 1.500
ejemplares de un calendario con
mensajes saludables.

Usame y a gozar seguro 500 internos & intermas.

Calendario Saludable
1995

1,300 internos & internas.
(Se disiribuyeron ejem-
plares a ofros centros
penitenciarios).

Exprasa, Exprésate: Dia 600 internos g internas.

Mundial de! SIDA 1996

Recogida de propuestas de como
luchar contra el SIDA desde 12
prisidn. Difusion de un cartel de
elaboracion propia.

Calendario 1996 Elaboracion y distribucion de 1.300 internos. (Se distri-

Tirate a la Vida 2.000 ejemplares de un buyeron ejemplares a
calendario invitando al uso del oiros centros
preservativo penitenciarios).

Salud y Mujer en la Autoexploracidn, debate 100 internas.

autocuidados. Témbola saludable.
Elaboracidn y distribucion de

100 carteles con el decdlogo de

los cuidados de fa mujer en prision.

prision

son condicionantes fundamentales del rechazo o aceptacion
del mismo y de la posibilidad de cambios saludables. Este tipo
de programas permiten también que nos hayamos planteado
la insercién laboral de los propios internos e internas del Taller,
verdaderos experios/as en «peer education», en programas de
promocién de salud comunitarios una vez salgan en libertad.

Estamos de acuerdo con las propuestas planteadas en la
editorial, algunas de las cuales ya se estdn realizando gracias
al esfuerzo diario de los profesionales de sanidad penitencia-
ria y que ademas han sido potenciadas desde la Subdireccion
de Sanidad Penitenciaria'®, pero vemos imprescindible que para
que el SIDA deje de ser un problema insuperable en la pobla-
cién penitenciaria espafiola se establezcan politicas de pro-
mocién de salud en las prisiones y se facilite su puesta en mar-
cha, con lo que esto supone de cambios organizacionales y
de reorientacion de los servicios sanitarios penitenciarios.

J. Paredes
C. Colomer
IVESP, Valencia

CARTAS AL DIRECTOR
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