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iBienvenidos!

vestro proyecto “Creando espacios para el

cambio” tiene como objetivo la creacién

de espacios educativos eficaces dentro de
las prisiones. De fal forma que en esfos se puedan
desarrollar actividades de aprendizaje que ayuden a
mejorar la convivencia y la calidad de vida en los
centros penifenciarios. Estas actuaciones han de afron-
far las principales lacras que nuestras prisiones pade-
cen: la subcultura carcelaria, la foxicomania y los pro-
blemas de salud derivados de esta. Realidades que
condicionan y dificultan las infervenciones educativas
y de fratamiento que se realizan, haciendo también
que la participacién de las personas internas en las
mismas no sea la deseada.

El colectivo interno y el colectivo profesional debemos
frabajar unidos  si queremos conseguir una prisidn
mejor. Es imporfante que el tiempo de privacion de liber-
tad sea dfil y sirva para que las personas internas inicien
procesos de cambio personal que  contribuyan @

alcanzar la reinsercidn social y a evitar su reincidencia.

Durante el presente curso escolar y el siguiente, nues-
tra Asociacién de Aprendizaje desarrollard activida-
des de educacién para la salud. Nuestro Proyecto es
consciente de la importancia que este tipo de inter-
vencién educativa tiene en las prisiones, donde
abundan los problemas de salud y todas sus secue-
las fisicas, mentales y sociales.

Pensamos que una infervencién educativa eficaz en
el terreno de la salud ha de contar necesariamente con
la implicacién de las personas internas. Queremos
potenciar los “Talleres de educacién para la salud”
cogesfionados por personas infernas y profesionales.
Donde las primeras son educadoras entre sus iguales y
referentes de salud en el colectivo inferno. Quienes
actian como “Agentes de salud” no sdlo transmiten
conocimientos sanitarios y fomentan estilos de vida
saludables, también escuchan, siguen y apoyan emo-
cionalmente a sus compafieros y compafieras.

En la presente edicion de “Espacio Libre” damos a
conocer 'y compartimos las actividades que estamos

realizando en La Unidad Terapéutica y Educativa
(UTE) del Centro Penitenciario de Villabona,
Asturias. También las acciones realizadas en las pri-
siones del Condado de Lancashire (Reino Unido) por
el Lancaster and Morecambe College (LMC). Todas
ellas abordan, desde metodologias distintas, la
Educacién para la salud en nuestro medio.

El Galli Group (Austria) y Fesfival of Friends (Alemania)
aportan al Proyecto su metodologia teatral para trafar las
adicciones, la resolucién de conflictos interpersonales y
diferentes esfrategias de desarrollo personal.

En Lancashire se imparten clases de salud buco-
dental, alimentacién saludable, deporte, salud
masculina, salud mental, cuidado de los hijos e
hijas, tabaquismo y toxicomanias. El LMC también
estd elaborando material diddctico para mejorar
las competencias académicas bdsicas desde los
conceptos del deporte y la salud.

En la UTE de Villabona, el “Taller de educacién para
la salud informativo” aborda la prevencién y fomen-
ta los hdbitos de vida saludables desde este espacio
libre de drogas. El “Taller de salud emocional” ofre-
ce un importante apoyo a las personas enfermas con
VIH-SIDA y Hepatitis C. En la UTE, los Talleres de
salud permiten que exista una buena adhesién a los
tratamientos médicos. El Grupo de Teatro del Taller
de salud crea y representa obras de teatro que fra-
tan los problemas sanitarios mds importantes en pri-
sién, utilizando la dramatizacién como herramienta
informativa, preventiva y terapéutica.

Deseamos que el contenido de “Espacio Libre” sea infe-
resante y Ufil para todas aquellas personas que se acer-
can a nuestro Proyecto Grundivig. Cualquier aportacion
o comentario serdn bien recibidos en:

spacesfor@hotmail.com

Julio Florencio Ferndndez Rubio
(Maestro de la UTE. Coordinador del Proyecto)
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n la actualidad la Unidad Terapéutica y

Educativa (UTE) de la Prisién de Villabona

estd formada por los médulos 1y 2 (UTE
1), un espacio mixto donde conviven internos e
internas, y los médulos 3 y 4 (UTE 2). En estos
departamentos conviven unas 430 personas
internas.

La UTE se ha ido configurando, a lo largo de su
proceso de formacién (nace en el 1992), consoli-
dacién y expansién, como un espacio alternativo
a la prisién tradicional. Un espacio liberado de la
subcultura carcelaria y por lo tanto de las drogas.
Un espacio donde son  posibles y eficaces las

infervenciones terapéuticas y educativas en

todas sus dimensiones.

La UTE representa un modelo de cogestién, de res-
ponsabilidad compartida entre las personas infer-
nas y profesionales del medio penitenciario.
Ambos colectivos han transformado la prisién, eli-
minando la violencia, mejorando la convivencia y
la calidad de vida dentro de ella. La relacién entre

el colectivo interno y el colectivo profesional permi-
te la intervencién tratamental. El funcionario y la
funcionaria de vigilancia pasan a ser agentes edu-

atlucacion

11

cativos en este modelo sin conflictividad. Es en
esta realidad donde es posible alcanzar la dificil
meta de la reinsercién social.

Los internos y las internas en la UTE aprovechan
positivamente su estancia en prisién, afrontando
los problemas que les han conducido a la delin-
cuencia (generalmente la drogodependencia) y
siendo protagonistas de su proceso de cambio
personal.

En la UTE la convivencia es posible. Los proble-
mas y las situaciones personales se canalizan y
resuelven a través de toda una serie de instrumen-
tos educativos y terapéuticos, entre los cuales los
grupos terapéuticos son la pieza fundamental.

La reincidencia en la UTE, de las personas inter-
nas derivadas a comunidades terapéuticas exter-
es del 10 % frente al 60 % de la media

nacional.

nas,

Es en este espacio, idéneo dentro de la cércel,
donde nos planteamos mejorar todo lo que con-
cierne a la salud de las internas e internos. Y no
sélo afrontamos seriamente el tratamiento de las




enfermedades una vez que son diagnosticadas,
sino también la prevencién de las mismas vy la
puesta en préctica de estilos de vida saludables.

En la UTE pensamos que si hablamos de
“Educacién para la salud”, las personas son el
principal recurso. Los internos y las internas son
los verdaderos y verdaderas agentes de salud.
Por eso empleamos en nuestro “Taller de educa-
cién para la salud”, una metodologia grupal
que fomenta la participacién y la educacién
entre iguales como forma de aprendizaije inter-
personal, tanto en el plano didéctico como en el
emocional.

Nuestra intervencién tiene como obijetivo priorita-
rio cambiar las actitudes y los comportamientos
indispensables para prevenir y tratar adecuadao-
mente los problemas de salud propios, dificiles
de prevenir y erradicar, de un sistema cerrado
(o institucién total) como es la prisién: VIH, VHC,
Infecciones de Transmisién  Sexual (ITS).
Asimismo también queremos difundir los hébitos
saludables que mejoren la calidad de vida de las
personas internas.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

El Taller de Educacién para la salud de la UTE,
emplea diversas estrategias que buscan un obje-
tivo comin: que los internos y las internas sean
personas capaces de transmitir salud. Estas son:

1.- Grupos de formacién

Partimos de la premisa de que las ideas que
genera el grupo son mds ricas que las que se
obtienen individualmente a través de quien
coordina el Taller. De esta manera tratamos de
sensibilizar al grupo de internos e internas
participantes sobre la importancia de la salud
y de su cardcter global e integral. Para ello se
abordan diversos temas de forma coloquial y
didéctica, a través de un proceso de cogestién
e interrelacién entre facilitadores y facilitado-
ras (profesionales) y futuribles agentes de salud
(internos e internas). Integrantes de ambos
colectivos actian como personas mediadoras y
formadoras.

2.- Grupos de Apoyo emocional

Integrados esencialmente por personas seroposi-
tivas que desde la igualdad comparten su proble-
mdtica. En estos grupos los internos y las internas
manifiestan sus dudas, miedos y sentimientos.
Hablan de sus actitudes frente a la enfermedad.
Buscan soluciones y se apoyan mutuamente.

“Ayudando a ofras personas te ayudas también
a ti . De esta manera se satisface la necesidad
de relacién y pertenencia, aportando afecto y
comprensién. Se “ventilan” las emociones nega-
tivas y se reduce el estrés. (*)

El intercambio de experiencias es muy beneficio-
so para las personas internas que se incorporan
a estos grupos, pues comprueban que otros com-
pafieros y compaferas han superado situaciones
similares por las que ellos y ellas estédn pasando.




las personas internas que participan en los
“Grupos de apoyo emocional” serdn las mds sen-
sibilizadas e implicadas para actuar como agen-

tes de salud entre iguales.
3.- Grupo de Teatro
Persigue dos objetivos: uno terapéutico y otro

educativo. Desde el punto de vista terapéutico,
los internos y las internas a través de la drama-
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tizacién y la expresién corporal, se identifican
con diferentes situaciones relacionadas con su
salud. El escenario se convierte en un lugar segu-
ro donde pueden exteriorizar multitud de emocio-
nes y reflexionar sobre ellas.

Asimismo el teatro actia como una potente herra-
mienta educativa. Las personas internas actdan
con naturalidad, conociendo muy bien las dife-
rentes problemdticas de salud que se tratan en
las representaciones. Ellas mismas son las auto-
ras de las obras, quienes disefian el vestuario,
hacen los decorados y todo lo relacionado con
la puesta en escena. Aproximadamente cada
seis meses se comprometen junto con el colectivo
de profesionales en la creacién de una obra de
featro cuya temdtica tenga relacién con las enfer-
medades que se pretenden abordar. Una vez
finalizada la representacién se realiza una char-
la-coloquio con el pdblico (personas internas de
la UTE o de otros médulos de la prisién). Se com-
pleta de esta manera una intervencién educativa
que aborda la prevencién de las enfermedades y
de su adecuado tratamiento, a través de la infor-
macién, la concienciacién y la sensibilizacién.




El Grupo de Teatro del “Taller de Educacién para

la Salud” de la UTE, produce un “impacto entre
iguales”, mediante el cual se quiere romper la
espiral PRESO-TOXICOMANO-SEROPOSITIVI-
DAD-CONDUCTAS DE RIESGO.

4.- Grupos de Seguimiento

En los diferentes médulos de la UTE un grupo de per-
sonas infernas se responsabiliza de que sus compa-
fieros y compafieras sigan correctamente los trata-
mientos prescritos por el Equipo Médico. Se trata de
logar un buen seguimiento de los mismos.

En cuanto a las personas enfermas con VIH,
el objetivo prioritario de esta intervencién
gira en torno a la concienciacién y adapta-
cién de un estado de seropositividad que
repercuta en una buena adhesién a los trata-
mientos antirretrovirales.

Mediante estas cuatro estrategias de interven-
cién se abarcan los tres niveles que la salud
debe contemplar desde una concepcidn holistica

o integral de la misma:

1.- Salud Fisica: en este nivel la prevencién es
la mejor herramienta. Si la enfermedad apare-
ce, la informacién sobre la misma, el adecuo-
do control médico y la correcta adhesién al
tratamiento son los factores a tener en cuenta.

2.- Salud Psiquica: en el caso de las personas
internas con VIH, es vital buscar la normalizacién
de su estado de seropositividad a través de los
grupos de apoyo emocional.

3.- Salud Social: la UTE es un espacio social salu-
dable, de convivencia. En la UTE se viven cons-
tantemente situaciones de normalizacién social a
través de las distintas actividades educativas,
recreativas, ocupacionales,..., de vida. Es en el
grupo terapéutico donde comienza esa integra-
cién social de la persona y el sentido de pertene-
cia a la UTE.

La UTE ademds fomenta actividades de sociali-
zacién dentro y fuera de la prisién mediante
diferentes actuaciones como son las jornadas
anuales de “Encuentro con la Sociedad”, la

actividad semanal de “Prevencién en alcohol
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y ofras drogas con alumnado de Secundaria”,
las salidas del Grupo de Teatro de la UTE, el
“Dia de las familias”, los campos de trabajo,
las salidas programadas, las actividades en las
que participan distintos colectivos e institucio-
nes asturianas, etc.

Figuras “clave” del “Taller de Educacién para la
Salud de la UTE":

Mediador y mediadora: persona interna o profesio-
nal con formacién e informacién sanitaria de
cardcter cientifico e institucional, que es capaz de
desarrollar actuaciones educativas que mejoren la
salud y la calidad de vida dentro de la prisién.

Agente de salud: Persona interna con conoci-
mientos sobre salud, con capacidad para divul-

garlos y transmitirlos de forma comprensible y
eficaz. Entre sus funciones estdn las de escuchar,
comprender y apoyar a sus iguales.

Facilitador y facilitadora o coordinador y coordi-
nadora: profesional encargado de estructurar y
coordinar el proceso de formacién. Esta persona
va a ser la responsable de la puesta en marcha
de las actuaciones de educacién para la salud
en la prisién. Recoge la informacién aportada
por los agentes y las agentes de salud sobre las
necesidades que se detectan. Elabora respues-
tas adecuadas a dichas necesidades. En defini-
tiva, coordina y dinamiza las actividades de
educacién para la salud.

José Luis Martin Martin (Educador)
Julio F. Ferndndez Rubio (Maestro)

(*) Segin un equipo de investigadores de Nueva Zelanda y EE. UU. Las actividades de apoyo emocional en personas con VIH
reducen el estrés y mejoran las respuestas inmunes. Por el contrario, las personas que no hablan de sus sentimientos, tienen un
empeoramiento més rapido de su salud. (Fuente: www.hivandhepatitis.com Referencia: Psychosom Med 2004;66:272-275)
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| Dr. Sénchez del Rio es especialista en

Medicina Interna del Hospital Central de

Asturias. Desde hace afios atiende a los
internos del Centro Penitenciario de Villabona
con VIH/SIDA y Hepatitis C. Habitualmente cola-
bora con los diferentes actos que se organizan
en la UTE: charlas y mesas redondas sobre
salud, “Dia mundial contra el SIDA”, etc. Es un
buen amigo de la UTE y un especialista muy res-
petado en la prisién. Su relacién con los internos
y las internas siempre es afable y cercana.

Nadie mejor que él, conocedor de estas dos
enfermedades en el medio penitenciario, para
darnos una visién cientifica y a la vez asequible
a cerca de ellas.

Lazaro Blanco: Lleva usted muchos afios tratando
a los internos/as de Villabona afectados por
VIH/SIDA 'y hepatitis C. Desde su perspectiva
2Cémo ve usted la evolucién de ambas enferme-
dades en la prisién?

Dr. Sénchez del Rio: Bien, tenemos un largo
camino por recorrer pero vamos en buena direc-
cién con fratamientos correctos de ambas enfer-
medades y la concienciacién cada vez mayor de
los pacientes. Actualmente pasamos consulta en
prisién especialistas de ambas patologias y cree-
mos que los internos estarédn mejor controlados y
concienciados.

Lézaro Blanco: 3Existen diferencias en la evolu-
cién de los internos/as con estas problemdticas
entre la UTE y los demds médulos de la prisién?

Dr. Sénchez del Rio: Claramente los internos de
la UTE estdn mejor concienciados y conocen la
problemdtica de dichas enfermedades y la nece-
sidad de realizar los tratamientos correctamente

Lazaro Blanco: 3Cudl es el porcentaje de infecta-
dos por VIH en la poblacién penitenciaria? 3Y en
la poblacién espafiola en general?

Dr. Sénchez del Rio: En nuestra prisién la infec-
cién VIH afecta a un 10% de los internos. El VHC
afecta a 4 veces mds, no sé muy bien la causa
pero os prometo que la estoy comentando con
colegas de mi profesién y que pienso incluso en
realizar un estudio a ver si acabamos sabiendo
el motivo. En Espafa creo que son un 2 por mil
los infectados por VIH.

Lézaro Blanco: 3Piensa que se estd “bajando la
guardia” en la prevencién y el control del VIH,
de la Hepatitis C, asi como de otras enfermeda-
des de transmisién en las prisiones? 3Qué mds se

podria hacer?



Dr. Sénchez del Rio: Actualmente creo que se tra-
baja mejor pero esté claro que en estas enferme-
dades, como en todas, lo mejor es la prevencién.

2Qué se podria hacer? Informacién, informa-
cién, informacién... y concienciacién de las mis-
mas con todos los riesgos de contagio.

Lézaro Blanco: 3Piensa usted que el VIH actual
es mds agresivo que en sus origenes?

Dr. Sdnchez del Rio: Mds agresivo, si. Tiene mds
resistencias acumuladas a los tratamientos, tiene
mds mutaciones, pero también disponemos de un
arsenal terapéutico mds potente, cémodo y per-
feccionado

Lazaro Blanco: Las prisiones obviamente son
sistemas cerrados Podria hacerse el VIH mads
resistente dentro de las mismas, convirtiéndose
estas en focos endémicos? 3Pueden ser las rein-
fecciones mucho més peligrosas entonces en las
prisiones?

Dr. Sénchez del Rio: Si hacemos las cosas bien
no tiene porqué ser asi. Aqui tenemos a los
pacientes como “hospitalizados”, podemos
tenerlos mds controlados, asegurarnos de la

espapa

adherencia al tratamiento. Los internos de la UTE
actian como agentes sanitarios y eso es una ven-
taja que ademds se puede ir extendiendo al resto
de la prisién.

Lazaro Blanco: Sabemos que en la cdrcel hay
muchas personas coinfectadas por VIH/SIDA y
hepatitis C. En este caso 3qué tratamiento seria
prioritario?

Dr. Sanchez del Rio: Con unas buenas defensas
se puede iniciar el de la hepatitis C con un con-
trol de la evolucién del VIH por si se necesitara
iniciar tratamiento. Si las defensas son bajas pri-
mero trataremos el VIH y cuando el paciente esté
en un estado mds éptimo iniciariamos el de la
hepatitis, al mismo tiempo que seguiriamos man-
teniendo el tratamiento antirretroviral. Los dos tra-
tamientos pueden coexistir al mismo tiempo.

Lézaro Blanco: ;De qué manera afecta la lipodis-
trofia a las personas seropositivas con medica-
cién? 3Qué consejos daria para paliar sus efec-
tos¢

Dr. Sénchez del Rio: Actualmente sabemos mds
de los medicamentos que pueden inducir a que



aparezca la lipodistrofia. Asi y todo sigue siendo
un problema estético importante y que parece un
estigma de la enfermedad. Desgraciadamente
no existe un tratamiento efectivo y sélo se puede
paliar con actuaciones de cirugia estética que
aln no son gratuitas en todas las Comunidades
Auténomas.

Lazaro Blanco: ;Por qué es tan importante la
adhesién a los tratamientos antirretrovirales?
5Qué ocurre si el tratamiento no se inicia o no se
sigue adecuadamente?

Dr. Sénchez del Rio: Yo siempre comento que
vale mds no empezar un TAR que hacerlo mal. Se
puede favorecer la aparicién de mutaciones en
el virus, de resistencias y “quemariamos” dicho
tratamiento. Ademds existen resistencias cruza-
dos y eso significa que el virus se hace resistente
a otros medicamentos que el paciente no habia
tomado.

Lazaro Blanco: 3Qué se podria hacer en la pri-
sién  para mejorar la adhesién a los tratamien-
tos, en el caso del VIH/SIDA y de la Hepatitis C2

Dr. Sénchez del Rio: Vuelvo a recalcar la impor-
tancia de la informacién, explicar claramente lo
que contesté en la pregunta anterior. Con una
buena adherencia el paciente puede estar afios
con la misma pauta de tratamiento y va a seguir
siendo efectiva. Informacién y procurar una
buena concienciacién del paciente. En algunos
casos habria que valorar el tratamiento supervi-
sado para asegurar que lo toma. Cuando el
paciente vé la respuesta al mismo, la mejoria de
sus defensas, la carga viral se vuelve y mantiene
indetectable, entonces se anima y conciencia de
la importancia de la adherencia.

Lazaro Blanco: ;Por qué es tan importante que
las personas seropositivas tengan una alimenta-
cién adecuada? 3Qué relacion existe entre VIH y
nutricién?

Dr. Sdanchez del Rio: El cuerpo humano necesita
nutrientes para funcionar, eso ocurre incluso en
una persona sana, no hablemos si ademds tiene
una enfermedad de fondo de la importancia que

estamos hablando. El organismo de los infecta-
dos, su sistema inmunolégico, estd luchando con-
tinuamente con esa invasién de virus que, ade-
més, se multiplican a millones diariamente. El
cuerpo necesita estar lo mas fuerte posible para
defenderse. Lo ayudamos con los férmacos cuan-
do lo necesite.

Lézaro Blanco: Como médico habituado a tratar
a personas privadas de libertad 3Qué dudas y
miedos encuentra en los internos/as seropositi-
vos que acuden a su consulta?

Dr. Sdnchez del Rio: Siguen existiendo dudas
sobre la efectividad del tratamiento. También
miedos a su entorno, el estigma que significa
tener esas enfermedades, el miedo al rechazo.

Entre todos conseguiremos que se vea, por parte
de la sociedad, como enfermedades crénicas,
que tienen fratamiento, que se conoce como se



transmite, que hay que evitar prdcticas de riesgo.
Con los pacientes controlados el contagio es mds
dificil. En actividades cotidianas normales no se
transmiten. Recalco la informacién como forma
de mejorar todo lo que rodea a estas enfermeda-

des.

Lazaro Blanco: 3Cémo influye el aspecto emocio-
nal en la evolucién de las personas con

VIH/SIDA y Hepatitis C?

Dr. Sénchez del Rio: El aspecto emocional influ-
ye en todo lo relacionado con el ser humano. En
este tema desde el deterioro del sistema inmuno-
légico por el estrés hasta el abandono del trata-
miento por depresién. Tenemos que procurar que
el paciente esté animado, confiado, creyendo
que haciendo las cosas bien va a vivir y con cali-

dad de vida.

Lézaro Blanco: ;Cémo valora la labor de los
“Talleres de Educacién para la salud” en las pri-
siones y el papel de los internos/as como “agen-
tes de salud” entre iguales?

Dr. Sénchez del Rio: En una pregunta anterior ya
me referi a la UTE en estos términos. Creo que

pueden tener un papel muy importante como
agentes de salud, influir en ofros internos para
realizar las cosas bien. Informarse e informar.
Sembrar y seguro que las cosas mejorardn.

Lézaro Blanco: sle hubiera gustado que le hicié-
semos alguna ofra pregunta? 3Cuél2 Por favor
respéndala.

Dr. Sénchez del Rio: La verdad es que quedaron
muy pocas cosas en el tintero. Me gustaria felici-
taros por la gran labor que estdis realizando, tan
importante que ya ha salido del dmbito local,
incluso nacional. Actualmente sois referencia en
las prisiones de todo el mundo. Hacéis las cosas
bien, con entusiasmo, implicando a la gente y
haciéndoles responsables de su vida. Me gusta-
ria, antes de terminar, ponerme a vuestra dispo-
sicién para lo que necesitéis y también me gusta-
ria tener mds reuniones conjuntas, alguna mesa
redonda mds a lo largo del afio ademds de las
institucionales. Gracias por contar conmigo en
este magnifico trabajo que estdis realizando.

Entrevista realizada por Lézaro Blanco Savin,
interno responsable del Taller de Educacién para
la Salud de la UTE.

T
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e llamo Jon y soy de Bermeo (Bizkaia)
y tengo cuarenta afios. Vengo de una

familia humilde de pescadores y cam-
pesinos, donde debo reconocer que no me falté
casi de nada, en lo que a lo material se refiere.

Con dieciséis afos embarqué en atuneros con
destino a Africa, donde debido a mantener rela-
ciones sexuales sin medidas de proteccién, con-
traje el VIH. La primera noticia que tuve sobre mi
enfermedad fue en el afio 1989, justo cuando
dejé de navegar y tengo que reconocer que no
me impacté demasiado, pues eran tiempos en los
cuales carecia de informacién sobre el tema, y
aunque ya se estaban dando los primeros casos
de defunciones por SIDA, mi adiccién a la hero-
ina me impedia tomar conciencia de lo que me
podia deparar el destino.

Aquella era una época en la que las medicacio-
nes retrovirales no estaban tan avanzadas como
ahora, pero poco importaba que evolucionasen,
pues jamds dejé de drogarme y estas no podian
ejercer el efecto debido sobre el virus, sino mds
bien todo lo contrario. Con el paso del tiempo fui
pasando de una medicacién a otra. No las toma-
ba debidamente. El consumo de droga se fue
acrecentando, y este cimulo de dejacién e irres-
ponsabilidad supuso que el virus mutara en mi
interior de manera mds sofisticada, ofreciendo
mayor resistencia a las cada vez més mermadas
defensas de mi organismo.

Todos mis amigos fueron cayendo uno detrds de
otro, hasta tal punto que hoy me considero un
superviviente de mi generacién. No comprendo
bien por qué esto fue asi, por qué otros si y yo
no. Por qué la muerte, que siempre me pisé los
talones de las mds diversas maneras, no termina-
ba de llevarme de una puta vez y acababa con
tanto sufrimiento. Tal vez mi organismo es super-
dotado en esta materia o tal vez sélo fue cuestién
de suerte, de esa “suerte” que te amarra a una
vida perra de la que no puedes escapar.

Omitiré mi paso por las prisiones, pues no es
més que una prolongacién de lo hasta aqui
narrado, de toda esa miseria y abandono que no
ven los que no quieren ver o los ciegos. Me situa-
ré en el afio 2006, cuando un médico me dijo
que ya no quedaban tratamientos para mi 'y que
me fuera preparando para lo peor. Me expuso
con total claridad que el juego terminaba, que
mis desmanes con la adhesién a los tratamientos
y mi reiterada negativa a abandonar el consumo
de todo tipo de drogas, habian agotado las posi-
bilidades que la ciencia me habia ofrecido
durante todos esos afios, en los que no hice més
que expresar el mds absoluto de los desprecios
por la vida, sin importarme las consecuencias.

Tengo que reconocer que senti cierto alivio en
algin que otro aspecto. Estaba cansado de car-
cel, de sufrir, de la soledad del despojo infecta-
do, de las drogas que ya apenas conseguian
evadir mi realidad. Un final rdpido para tanta
mierda se me antojaba como otro final cual-
quiera, dentro de mis posibilidades, que no eran
demasiadas. Por ofro lado, ni que decir tiene que
la muerte ha sido siempre una incégnita dema-
siado agria para tomdérsela tan a la ligera, a
pesar de que al ser humano le guste presumir de
que tiene capacidad para aceptarla. Yo no soy
una excepcidn y tuve miedo. Psicolégicamente
me vine més abajo, si cabe, y la soledad no es
buena compafiera para lidiar con estos toros de
pitones afilados en forma de jeringuillas san-
grientas.

Como consecuencia de este cimulo de adversi-
dades, pasé un afio sin tomar medicacién y por
avatares penitenciarios entremezclados con el
destino, acabé en esta Unidad Terapéutica y
Educativa de Villabona, donde encontré ofro sis-
tema de vida diferente al que estaba acostumbra-
do a tener que acatar en las prisiones de las que
procedia y que todos conocemos bien, aunque
sea de oidas. Me chocé muchisimo que existiese
un Taller de Salud Emocional, un lugar de



encuentro para personas con enfermedades
como la mia o con otras diferentes, pero que en
resumidas cuentas, podian compartir sus inquie-
tudes sin tapujos y con total libertad de expre-
sién. Un lugar donde descargar todo ese comu-
lo de sensaciones negativas, que a veces sélo
podemos comprender, los que por desgracia
las padecemos.

Aquello era novedoso para mi y aunque aln
estaba pasando el sindrome de abstinencia, me
atrevi a contar lo que me estaba pasando y cua-
les eran mis angustias con respecto a mi estado
fisico y de salud en general. Consegui tomar ver-
dadera conciencia de mi enfermedad, de que
tenia que aceptar el convivir con ella, de las limi-
taciones que supone para mi vida. Comprendi
que mi existencia podia ser un poco menos perra
y que debia sembrar de flores los arenales de mi
alma torturada por la incertidumbre y la sombra
del “bicho” y de las drogas.

Acudi a un infernista que me dio una medicacién
que logré estabilizar los pardmetros de mis ana-
liticas, lo cual produjo en mi sensaciones nuevas
que hacia tiempo que no sentia. Comprendi que
estaba equivocado con respecto a mi posicién
ante el asunto, que lejos de buscar la solucién
siempre me habia dedicado a perpetuar el pro-
blema. Traté de pasar de ser mi mayor enemigo
a convertirme en mi mds potente aliado.

Mentiria si no dijese que es muy duro mantener
esta guerra dia tras dia, sin tregua ni cuartel,
contra el enemigo que corre por mi sangre. El
cual sabiéndose inevitable vencedor fue sorpren-
dido descuidado y vencido por mi. Trataré de
seguir venciéndolo con todas las armas y argu-
mentos que tenga a mi alcance, porque empiezo
a creerme que me merezco Vivir mientras me que-
den fuerzas para la guerra.

Jon




Humberto Ron

coautor de la obra de teatro del taller de e
un syspiro por o vida

para la salud de la UTE:

a obra se estrené el dia 1 de Diciembre de 2007
con mofivo del “Dia mundial contra el SIDA”.
Aborda esta enfermedad de manera veraz y opti-
mista. Es una herramienta educativa eficaz para tratar
la prevencién y el tratamiento del VIH-SIDA en la pri-
sién. Se representa, no sdlo para internos/as de la
UTE, sino también para ofros/as de
médulos del Centro Penitenciario de Villabona. A con-

los distintos
tinuacién hablamos con uno de sus autores.

José Luis Cuevas (JLC): en la actualidad gozas de
un estatus en la Unidad y de una situacién perso-
nal envidiable. Pero esto no ha sido siempre asi
en tu estancia entre nosotros. 3Cudl fue para ti el
hecho determinante que te hizo tomar conciencia
de tu problema y ver la realidad de tu salud?

Humberto Ron (HR): Llegué en el 2004 a la uni-
dad, mi estado psicosomdtico era deplorable,
montones de enfermedades oportunistas acom-
pafiaban a mi situacién mental, critica a todos
los niveles, cuando me recupere de todo ello,
entendi que se me habia dado ofra oportunidad
y la aproveché. También influyeron otras muchas
cosas, la familia, los amigos y también el taller
de salud fueron piezas claves en mi proceso.

Soy un luchador , siempre lo dice mi madre.

4

dueacion

JLC: 5Cémo surgid la idea de realizar esta obra
de teatro?

HR: Julio, el maestro, nos habia hablado de que
los dos préximos afios del proyecto europeo iba
a estar dedicado a la salud y que se necesitaba
una obra de teatro diferente a la que teniamos.
Un dia tomando el sol con Quique Reyero surgié
el tema y ese fin de semana empezamos. Quique
es el ofro autor, él puso la parte imaginativa y
literaria, y yo la técnica y la vivencia de haber
estado en esa situacién y haber tenido ganas de
vivir. Queriamos hacer una obra donde se viera
el sentimiento, la lucha , el esfuerzo y el optimis-
mo, claves para salir adelante en una situacién
parecida y squien mejor, lo habia vivido en mis
propias carnes.

JLC: ;Qué sentiste el dia que pudiste ver tu obra
estrenada delante de tus compaferos de la UTE?

HR: Fue algo especial, senti satisfaccién , orgu-
llo, alegria, sobre todo cuando empecé a fijarme
en la gente y los veia con una sonrisa..., otros de
pie aplaudiendo, jjoder nos aplaudian a nos-

otros!. Quiero dar las gracias a Quique Reyero y



a todos los actores, aqui incluyo también a los
que desde la sombra hicieron su trabajo. Ha sido
algo Unico.

JLC: como bien sabes, ahora se estd representan-
do para ofros internos que no pertenecen a la
UTE. 3Crees que puede serles de utilidad para
despertar sus conciencias?

HR: Ya lo hicimos con ofras obras, es una forma
de entrar en sus vidas con algo diferente.
También lo hacemos en la prevencién en el con-
sumo de drogas con los j6venes cuando los visi-

tamos en los institutos. Lo importante es que les
llegué, que se entretengan y entiendan el men-
saje y como método de introduccién para luego
hablar de salud. Es también una forma de entrar
en el médulo para animar gente que quiera venir
a la UTE.

JLC: el resultado final de la obra de teatro, scum-
ple todas las expectativas que teniais?

HR: Siempre esperas més, esto te hubiera gus-
tado asi o de otra manera, pero al final te que-
das con la satisfaccién de hacer algo impor-
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tante por la UTE y por todos aquellos que vivi-
mos con VIH.

JLC: para finalizar, y puesto que te encuentras en
la primera fase de tu proceso terapéutico extra-
penitenciario, 3qué importancia le das a las
Unidades Terapéuticas y Educativas y a los talle-
res de salud dentro de éstas?

HR: Imaginate la importancia que han tenido en
mi vida que he vuelto a nacer. Llegué siendo un
caddver y ahora soy un hombre feliz que sale

todos los dias a rehacer su vida en libertad.
Nunca me he sentido tan libre ni tan vivo. De los
talleres de salud, me llevo un poco de cada uno,
creo en esa escuela como lo mds importante que
hay en las unidades, en ellos me he realizado
como persona y he reafirmado mis valores y
aprendido alguno més.

José Luis Cuevas Gonzdlez

Funcionario responsable del Grupo de Teatro
del Taller de Educacién para la Salud de la UTE
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i nombre es Miguel. Vivo con VIH

desde hace diecisiete afios y me consi-

dero afortunado, a pesar de que estoy
muy herido en lo mds profundo de mi.

Todo comenzé a mediados del afio 1991. Vivi
lleno de esa valentia que crece cuando uno tiene
tan sélo diecinueve afios. Creci en un barrio
obrero donde cada dia se luchaba por subsistir.
Era un chaval muy echado “palante”. Pensaba
que podia cambiar el mundo, pero jqué parado-
jal, el mundo me cambié a mi. Mds que cambiar-
me, me dej6 en “jaque”, me anulé completamen-
te. sPor qué? pues bien, llegaron las drogas y
con la heroina llegé otra forma de vida. Esa
forma consiste en delincuencia, cércel y ser un
cero a la izquierda en esta sociedad. Estaba tan
ocupado que nunca imaginé que aquello seria lo
peor que podia pasarme. Me estaba convirtien-
do en lo que nunca quise ser: jun esclavol.

Mi familia entera se resquebrajaba. Se hundia con
nosotros en aquel mundo. Y digo nosotros porque por
esas fechas adn vivia mi hermano gemelo Rubén,
pero la droga le pasé por encima'y no le dio la opor-
tunidad de seguir viviendo (pero ese es ofro tema). En
fin, nadie reparaba en lo que estaba ocurriendo, era
la lacra para una sociedad que sélo fenia tiempo
para las cosas superficiales, materiales, ...
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Con muy pocos afios comencé a sufrir mis pro-
pias equivocaciones, y siendo muy joven perdi la
libertad que no recuperé nunca. Intenté en multi-
ples ocasiones batallar contra la droga por las
prisiones que recorri, pero siempre era inUtil.
Nunca le gané la batalla. Y cuando adn no
habia levantado cabeza, llegé el SIDA, hace die-
ciséis afos. SIDA: para mi era igual a muerte.
No habia informacién y no sabia a qué atener-
me. Creo que una gran parte de esa generacién
se la llevé el miedo y la incertidumbre de no
saber qué podia pasar. Empezaron a medicar a
la gente con tratamientos retrovirales y muchos
no los resistieron. Se me han quedado muchos
compaiieros en el camino, por las enfermerias de
diferentes penales. jCudnta gente maravillosa se
ha marchado en lo mejor de sus vidas! Personas
a las que gran parte de la sociedad recuerda el
uno de diciembre de cada afio, sin mds.

Después de tantos afios me pregunto: zpor qué
los chavales se siguen enganchando a la heroi-
na? sPor qué la gente se sigue infectando de

VIH2

Como decia al principio, me considero una per-
sona muy afortunada al poder estar aqui, en este
espacio libre de drogas, vivo y compartiéndolo

con vosotros. Y digo vivo, porque me considero




un superviviente en todos los aspectos, pues
desde el afo 1991 he pasado por miltiples
enfermedades oportunistas por causa del virus.
He sufrido varias neumonias, tres tuberculosis, un
herpes zoster y una hemiplegia del lado izquier-
do de my cuerpo. He llegado a estar en fase ter-
minal de SIDA en el afio 2003, con menos de
siete defensas en mi sistema inmunolégico, ya
que nunca me cuidaba. No tomé medicacién
hasta llegar a la UTE, pues siempre fui muy rea-
cio a la misma, porque no sabia vivir con esta
enfermedad. Nunca la supe encajar. Mi estan-
cia en la UTE y mi paso por el Taller de salud,
me ayudaron mucho a descargar mis inquietudes
y emociones con mis companeros.

Cuando llegué al Médulo tan sélo tenia diez
defensas, casi un millén de carga viral y
pesaba cincuenta y tres kilos. Estaba en la
cuerda floja, pero afortunadamente en este
espacio libre de drogas me he encontrado
con gente que me ha apoyado y arropado
desinteresadamente, lo cual me chocaba
muchisimo pues estaba acostumbrado a
moverme en otros patios donde todo es un
“toma y dame”. Llevo en este espacio dos

afos y sigo el tratamiento con retrovirales.
Hoy me encuentro muy bien de salud, con
trescientas diez defensas, la carga viral
negativizada y pesando veinte kilos mds.
Pero lo mejor de todo es que gracias al Taller
de salud emocional he empezado a aceptar-
me a mi mismo con la enfermedad que tengo
y puedo compartir abiertamente con mis com-
paferos mis inquietudes.

Miguel Angel Expésito Leal
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La prevencién es el mensaje.

Las ganas de luchar por ti son el pasaje.
Muchos compadres muertos por los homenaijes.
Hepaititis y VIH caminan entre nosotros sin
embalaije.

Pedir ayuda no es muestra de cobarde sino de coraije.
El taller de salud ofrece el salvavidas para este oleije.

Estribillo:

Libera tus emociones negativas comparte tus
miedos.

Que en el taller de salud nos sobran medios.
Una vida sana y digna es el premio.

Os ofrezco un reto en forma de arte.

Amigos las chutas no se comparten.

Decidete agarra por el mango la sarten.

Joder sin condén es como intentar parar un tren.
No dejes que tus malas ideas de la vida te aparten.

Estribillo:

Libera tus emociones negativas comparte tus
miedos.

Que en el taller de salud nos sobran medios.
Una vida sana y digna es el premio.

La ignorancia a todos nos hace dafio.
Transmitir informacion y conocimiento es nuestro
empefio.
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Esa realidad clara, puta y dura como un lefio.
En tus manos queda que sea sélo un mal suefio.
Témate tus medicinas no seas un ingenuo.

Y respeta las pautas de los retrovirales que esto
es serio.

No estdis solos aqui, a vuestro lado teneis un
imperio.

Mis rimas defienden un criterio.

Estar enterrado lo més tarde posible en el cementerio.

Estribillo:

Libera tus emociones negativas comparte tus
miedos.

Una vez fuimos algo necios y estamos pagando
los precios.

Pero no hay que hacer de nuestra salud un
negocio.

Y sin més doy paso al coloquio.

por Sufian




Fducacion para lo salud en REEE
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lus Prisiones de Lancashire

Choosing Health?

A consultation on acfion to improve people’s health

El programa Eligiendo Salud del Ministerio de Sanidad fomenta la
educacion para la salud en las prisiones de Reino Unido (por Carmel Flaherty)

ste programa tiene como objetivo mejorar

la salud y aumentar la esperanza de vida

de la poblacién. Un medio importante
para alcanzar estas metas es acortar la diferen-
cia existente entre la esperanza de vida de las
clases mds ricas y las més desfavorecidas.

“Eligiendo salud” propone la participacién de
“educadores sanitarios” dependientes del
Sistema Nacional de Salud que promuevan
hébitos de vida saludable. Estos serian los
encargados de formar a determinadas perso-
nas pertenecientes a sectores sociales desfa-
vorecidos y concienciadas con los problemas
de salud de su comunidad, para que actien
como “agentes de salud entre sus iguales”.
Serian los referentes encargados de motivar a
las personas interesadas en adoptar estilos de
vida mds saludables.

El programa emplea una metodologia basada
en la “educacién entre iguales”, mediante la
cual unos miembros de la comunidad ayudan a
otros. Un ejemplo de aplicacién podria ser:
una persona con sobrepeso quiere adelgazar.
El agente de salud comunitario le sugiere que
acuda a un determinado recurso local donde
puedan ayudarle, incluso puede acompanarle a
un curso especifico que trate este problema de
salud. El agente de salud ofrece apoyo continua-
do, motivacién y seguimiento para que las per-
sonas que quieren mejorar su salud, alcancen su
objetivo y mantengan los cambios logrados en
su estilo de vida.

Objetivos del programa:

- Promover la salud y los estilos de vida saluda-
bles de las personas.

- Mejorar la salud y el bienestar de las comuni-
dades de dificil acceso.

- Crear oportunidades para que las personas
que estdn en prisién puedan acceder al pro-
grama, asi como continuar en él una vez sean
excarceladas.

- Desarrollar el conocimiento y las habilida-
des de los internos/as para que adquieran
el rol de referentes de salud entre sus igua-
les.

Como vemos, “Eligiendo salud” contempla la
intervencién con el colectivo de internos/as. La
prisién es un medio ideal para aplicar este pro-
grama. La mayor parte de los reclusos/as proce-
den de zonas deprimidas y padecen importantes
carencias sanitarias. El 80% de los presos en
Reino Unido son fumadores. El 80% padecen
enfermedades mentales, problemas de alcoholis-
mo/toxicomania o ambos juntos.

La prisién representa una oportunidad para que
las personas privadas de libertad puedan cam-
biar sus estilos de vida, asi como mantener esos
cambios una vez retornen a la sociedad.

Funciones de los “Agentes de Salud” en los cen-
tros penitenciarios:

Los internos/as que desemperfien este “rol” serdn
los encargados/as de:

- Identificar a los internos/as con los que es
necesaria una intervencién sanitaria.

- Actuar como referentes y apoyar a los compa-
fieros que decidan cambiar sus hdbitos de
vida, asi como asegurarse de que mantienen
una actitud positiva.

- Organizar actividades que fomenten la salud
en la prisién, como por ejemplo: jornadas de
salud, concursos, exposiciones, charlas infor-
mativas para los nuevos ingresos, actualiza-
cién del tablén de anuncios de su departamen-
to, etc.



“EDUCACION PARA LA SALUD” EN LAS PRISIO-
NES DEL CONDADO DE LANCASHIRE

En las prisiones de Lancashire, las actividades
de educacién para la salud comienzan a tener
un papel destacado.

La “Agencia de Promocién de la Salud” en cola-

boracién con el “lancaster and Morecambe
College”, ha elaborado un proyecto que contem-
pla que los funcionarios de prisiones reciban una
formacién sanitaria especifica que les capacite
para impartir un curso del “Real Instituto de
Salud Pdblica”, cuyos destinatarios serdn los
internos de las prisiones de Lancashire. Las ense-
fanzas que estos Gltimos adquieran servirdn
para mejorar sus conocimientos de salud y para
fomentar hébitos de vida saludable en los centros
penitenciarios. Estos funcionarios se encargardn
de seleccionar a los internos que van a ser los
referentes, actuando como “agentes de salud”
enire sus compaferos.

Ademds de una formacién sanitaria bdsica, tam-
bién recibirdn un curso especifico de 10 horas,
en el que se les instruird en alimentacién saluda-
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ble, actividad fisica, salud mental, toxicomania y
tabaquismo. El curso se impartird en varios
departamentos de las prisiones de Lancashire.
Los internos participantes también estardn prepa-
rados para actuar como referentes y apoyos de
sus companferos.

Pensamos que podemos implicar a un importan-
te nimero de internos, que de esta manera cono-
cerdn todos los recursos sanitarios existentes en
prisién. La idea es que sean capaces de detec-
tar a aquellos companeros que puedan necesitar-
los, transmitiendo a su vez esta informacién a los
servicios sanitarios del establecimiento.

Ademds de “Talleres de Salud” se organizardn
Jornadas y Exposiciones sobre salud que dirigird
el Gimnasio de cada centro para potenciar el
ejercicio fisico. También participaran el Equipo
Técnico y la Unidad Residencial. Los “agentes de
salud” estardn coordinados por el Director de
ensefianzas y recursos educativos.

El objetivo a conseguir mediante estas activida-
des de educacién para la salud, es incrementar
los conocimientos sobre la salud en prisién, en
un amplio sentido, que abarcaré desde el aseso-
ramiento para dejar de fumar hasta como gestio-
nar adecuadamente una vivienda.

Un beneficio afadido de esta formacién serd
que fanto los funcionarios de prisiones, como los
infernos participantes, recibirdn una cualifica-
cién  profesional reconocida oficialmente.
Asimismo se fomentardn las buenas relaciones
entre los profesionales penitenciarios y los inter-
nos, fortaleciéndose las habilidades de ambos
colectivos y su concienciacién acerca de la
importancia de la salud en la prisién.

“AGENTES DE SALUD” EN LA PRISION DE LAN-
CASTER CASTLE

Lancaster Castle ha empezado a desarrollar el
programa de “agentes de salud”. Un profesional
del Equipo directivo y otro del Gimnasio han
asistido al curso de “Formacién de agentes de
salud” impartido por el “Real Instituto de Salud
Piblica” (RISP) y en la actualidad estan llevando



a cabo la labor de formar a los internos que van

a actuar como agentes de salud entre sus compa-
feros.

Nos planteamos dos objetivos bdsicos:

- Proporcionar apoyo entre iguales a los internos
para motivarles a elegir estilos de vida saludables.

- Mejorar las oportunidades laborales de  los
infernos que actien como “agentes de salud”,
una vez finalizada su condena.

Asimismo, Lancaster Castle optard al premio
convocado por el RISP que reconoce, entre ofras,
las actuaciones que contribuyen a mejorar la
salud piblica a través de la educacién.

Los internos que opten a esta formacién tendrdn
la oportunidad de conocer a fondo los recursos
de salud disponibles en la prisién. También
Internos y profesionales planteardn estrategias
de motivacién que sirvan para implicar a los des-
tinatarios de estas actividades de educacién
para la salud. Queremos destacar que los reclu-
sos que realicen esta labor de educadores y refe-
rentes de salud de sus compafieros, podrén ser
contratados a tiempo parcial y seguir trabajan-
do para motivar a que sus compafieros realicen
cambios positivos en su estilo de vida.

La actividad inicial del proyecto de “agentes de
salud entre iguales” seré organizar unas “jorna-
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das de salud” que servirdn para dar a conocer
todos los recursos de salud disponibles en la pri-
sién y lo que es mds importante, para presentar
a los infernos esta nueva iniciativa.

Posteriormente habrd un periodo informativo con
el que se garantizard que todos los internos
conozcan el proyecto realmente. Estos podrdn
acceder a las actividades a través de sus propios
referentes o de los profesionales encargados de
las actividades de educacién sanitaria. Se cele-
brardn reuniones de asesoramiento y para que
también manifiesten sus necesidades.

Creemos que esta iniciativa tiene mucho poten-
cial educativo y que con ella se logrardn resulta-
dos muy positivos. Sin duda contribuird a mejo-
rar la salud de los internos. Fomentard también
las oportunidades de empleo de estos una vez
finalizada su condena, ya que la formacién que
reciban les serd muy 0til para poder integrarse
de manera activa en la comunidad.

LAS ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA LA
SALUD EN LANCASTER CASTLE: UNA
INTERVENCION INTEGRAL

Nuestro proyecto “Creando espacios para el
cambio” hasta el momento ha celebrado encuen-
tros en Asturias (Espafia), Lancaster (Reino
Unido), Wiesbaden (Alemania) y Viena (Austria).
Gracias a ellos vamos aprendiendo que la edu-
cacién ha de ser abordada de manera integral

b - J




en el medio penitenciario. El cambio debe produ-

cirse desde dentro, pero hay factores externos en
los que nosotros, como profesionales penitencia-
rios, podemos influir.

El curriculo del drea “Habilidades para la Vida”
abarca varios niveles en la prisién de Lancaster
Castle. Nuestro equipo ha trabajado muy duro
para desarrollar un curso que aborda conjunta-
mente la alfabetizacién en lectoescritura y célcu-
lo, y la salud. Esta componente de salud es con-
secuencia directa de nuestro dltimo encuentro en
Wiesbaden, donde nos hemos dado cuenta de
que llevar un estilo de vida saludable, puede
producir cambios importantes en el proceso per-
sonal de los internos.

A través de las actividades de alfabetizacién en
lectoescritura y célculo, nuestros internos apren-
den cémo pueden acceder a los servicios de
salud de que disponen, no sélo ellos en la pri-
sién, sino también sus familias en el exterior.

Cualquier interno puede acceder a este curso
que se desarrolla dentro del horario de clases
habitual. El curso abarca cuestiones que van
desde cémo presentar una reclamacién, hasta
cémo explicarle correctamente al médico en la
consulta los problemas de salud. De esta mane-
ra los internos refuerzan sus conocimientos sobre
medicina y tratamientos. También ponemos en
practica algunas dindmicas de dramatizacién
inspiradas en el “Método Galli” que nos han

el nolUnido

ayudado a mejorar la comunicacién y la relacién
entre los internos.

Como sabemos, en el colectivo con el que traba-
jamos abundan las enfermedades relacionadas
con estilos de vida poco saludables. Mejorando
los conocimientos y las habilidades sociales basi-
cas de los internos, estaremos eliminando las
barreras que les impiden acceder a los servicios
sanitarios que necesitan. Una vez que nuestros
infernos adquieran unas destrezas de salud ele-
mentales, podrdn acceder a una formacién mds
completa sobre educacién para la salud.

Otros cursos que también se imparten en la pri-
sién de Lancaster Castle son “3Cémo ser padre?”
y “Salud masculina”. Estos se desarrollan en
horario de tarde y por la mafana los internos
participantes acuden al Gimnasio donde se cele-
bra un curso sobre “acondicionamiento fisico”.
Mediante estas actividades nuestros alumnos tie-
nen la oportunidad de hacer ejercicio y a la vez
reflexionar sobre cémo el deporte y el cuidado
de la salud de uno mismo es un beneficio para
la salud de todos.

El curso “3Cémo ser padre?” trata:

® La salud oral, incluyendo la salud dental.

® Las relaciones interpersonales.

® La responsabilidad en la atencién y cuidado
de los hijos.




El curso sobre “Salud masculina” aborda:

e Alimentacién saludable.
® Salud y bienestar sexual.
* Higiene personal.

* Drogodependencia.

Deporte y educacién para la salud:

En Lancaster Castle hemos hecho grandes
esfuerzos para fomentar buenas y provechosas
relaciones entre el Departamento de Educacién
y el Gimnasio. Trabajamos muy bien unidos,
persiguiendo una misma meta: internos mejor
informados y en forma.

El Gimnasio ha tenido la iniciativa de potenciar el

trabajo con las personas que padecen hepatitis C.
Se estdn realizando “grupos de salud entre igua-
les” destinados a estos infernos que necesitan, no
sélo informacién sino también apoyo emocional
que les ayude a afrontar mejor los problemas deri-
vados de esta enfermedad. Asimismo los partici-
pantes en estos grupos, ven como este apoyo con-
tinda con el trabajo de clase y en el Gimnasio,
complementdndose asi sus conocimientos.

Lla formacién que oferta el Gimnasio abarca:
“alimentacién saludable”, “ejercicio y control del
estrés”, asi como “terapias para dejar de fumar”.

El Equipo docente asiste a algunas sesiones del
Gimnasio para posteriormente planificar estrate-
gias educativas que mejoren los conocimientos
de los internos y sus habilidades de lectura,
escritura y célculo, empleando para ello vocabu-
lario y conceptos deportivos.

Preocupados por la salud bucodental:

En nuestro centro le damos mucha importancia a
la salud bucodental hemos repartido entre los
alumnos de los dos cursos antes citados, lotes de
pasta y cepillos de dientes, asi como otros recur-
sos materiales, como chicles higiénicos y mate-
rial audiovisual de apoyo.

Estd claro que el uso de las drogas tiene conse-
cuencias directas para la salud oral. Creemos

que los alumnos pueden elaborar su propio

material de aprendizaje como, por ejemplo,
folletos informativos que pueden ser utilizados
por los demds internos del Condado de
Lancashire. En ellos se explicard la importan-
cia de la salud bucodental para nifios y adul-
tos. Pretendemos que la concienciacién sobre
este apartado del cuidado personal, llegue
incluso fuera de los muros de la prisién y que
nuestros internos se preocupen por su salud y
la de sus familias.

También hemos organizado clases de actualiza-
cién y perfeccionamiento para el profesorado
que imparte los cursos de salud antes citados.
Esta formacién serd posible gracias a los
“Servicios de atencién primaria de Morecambe
Bay”, mediante ellos podremos garantizar que la
informacién que  proporcionamos a nuestros

alumnos, es precisa y estd actualizada.
Apoyo emocional y adhesién a tratamientos:

Finalmente, hemos establecido contactos, dentro
de la confidencialidad, para que los internos con
VIH-SIDA y Hepatitis C puedan tener “talleres de
apoyo emocional”. No conocemos las cifras de
afectados por estas enfermedades, pero en nues-
tra relacién diaria con los internos que asisten a
las actividades educativas, les apoyamos y ani-
mamos a seguir adecuadamente sus tratamientos
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médicos. Un interno ha recibido formacién a

cerca de la hepatitis C y ya ha dado varias char-
las a ofros compafieros sobre esta enfermedad,
después de las cuales se celebré un interesante
coloquio. Actualmente estamos poniéndonos de
acuerdo con el responsable de promocionar la
salud en Lancaster Castle para que esta activi-
dad pueda convertirse en algo mas formal , con-
tando para ello con el apoyo del Equipo sanita-
rio de la prisién.

Por dltimo, queremos manifestar que la prisién
de Lancaster Castle ha estado trabajando inten-
samente con las autoridades sanitarias de la
comunidad local para mejorar nuestros cursos
de educacién para la salud y de esta forma
datarlos de una mayor relevancia para que
puedan ser aprovechados laboralmente por
nuestros internos, una vez se reinserten en la
sociedad.

TESTIMONIOS DE DOS INTERNOS DE LAN-
CASTER CASTLE

“Segin mi opinién y experiencia, la adiccién
empieza a una temprana edad. Para mi empezé
mucho antes de que empezara a tomar ninguna
sustancia téxica.

Los sentimientos de soledad y rechazo me llevo-
ron a buscar la aceptacién de los ofros.
Finalmente encontré una via para ocultar esos
sentimientos a través de las drogas. Empecé con
el alcohol y fui progresando hacia cualquier
substancia alteradora del dnimo, a mi alcance.

Durante los dltimos 21 afios he estado sustituyen-
do una droga con otra, he probado varios
modos de combatir mi adiccién, pero ninguno
me ha servido. Nada de lo que probaba me ser-
via. Mis periodos de encarcelacién eran cada
vez més largos y necesitaba encontrar un modo
de salir de esta situacién.

Durante mi estancia en la prisién de Garth of
algo sobre el programa de los 12 pasos en El
Castillo de Lancaster y pensé que podia probar-
lo. Esta fue la mejor decisién de mi vida.

einoluRIas

Ahora, llevo limpio 16 meses y me valoro como
persona. Soy capaz de mostrar compasién y
empatia hacia otros drogadictos que quieren
encontrar una salida. También soy consciente
que hay una variedad de programas para ayu-
darme a salir de esta encrucijada. La recupera-
cién es posible, por eso, no esperes al barco y

|//

sibete a é
(Rich Owen)

“Me llamo Darren y soy drogadicto. Tengo 35
afos y actualmente me encuentro cumpliendo
una condena de 4 afios y 4 meses por un deli-
to relacionado - cémo no - con las drogas. Mi
adiccién comenzé con el alcohol a los 13
afos, pero mi comportamiento y actitudes de
drogadicto comenzaron mucho antes. Mi ego-
centrismo llevé a la gente a huir de mi,
haciéndome sentir sélo. Entonces comencé a
encontrar aceptacién en lo que mi madre llo-
maba “la tropa mala”.

Con 15 afios estaba completamente desmao-
drado, bebiendo a tope, fumando porros y
aterrorizando al barrio. Entre los 20 y los 30
afos mi adiccidén habia progresado del éxto-
sis hacia las anfetaminas, la cocaina y la
heroina. No importaba lo que tomase, con tal
de ir subiendo las dosis. Cuanta mds droga
me metia, mds necesitaba para sentir los mis-
mos sintomas. Mis relaciones se iban deterio-
rando a medida que me iba metiendo en esto.
Siempre encontraba escusas para mi compor-
tamiento y mentia a la gente que me queria
para mantenerles al margen de la realidad.
Cuando me enganché a la heroina, ésta se
convirtié en mi vida, y en mi mujer. La tenia
en el desayuno, comida y cena. Lo era todo
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para mi y compartia con ella todos mis secre-
tos. A medida que més me embargaba la des-
esperacién, mds me enganchaba, convirtién-
dose en mi Onica compaiia.

Cuando me detuvieron estaba al borde de
una crisis mental. La paranoia estaba presen-
te en todos los rincones de mi vida. No podia
mantener una conversacién normal con la
gente. No me atrevia a mirarme en el espejo
porque odiaba aquél en el que me habia
transformado. Por primera vez en mi vida, mi
compaiera no estaba alli, y estaba sélo para
afrontar los sentimientos de culpa y vergien-
za por mi pasado, sin esperanza ni conoci-
miento de mi adiccién. Entré en una fase de
ira y autocompasién.

Comprendi que ya habia tenido bastante y deci-
di hacer algo para remediarlo. Decidi venir al
“Castillo de Lancaster” para realizar el progra-
ma de los 12 pasos de Narcéticos Anénimos.

Llevo aqui @ meses y hoy hace 7 que llevo lim-
pio. Acabo de completar el programa. Para ser
honesto, tengo que decir que mis inicios en el
programa fueron irregulares. Ahora me doy
cuenta que salir de esto no es sélo dejar la
droga. Tienes que abandonar patrones de con-

ducta, actitudes negativas y razonamientos erro-

neos — jque es por lo que el programa de los 12
pasos es un modo de vida, mas que un curso!
El programa me ha permitido llegar a conocerme
progresivamente. Me ha ayudado a comprender
por qué me drogaba y por qué no podia dejar
de hacerlo.

Hoy acepto mi pasado y conozco mi lugar en el
mundo. Manejo la vida en sus justos términos vy,
aunque estoy encantado con los buenos momen-
tos, creo que aprendo mds de los malos. A veces
cometo errores, pero eso estd bien para no repe-
tirlos.

Voy a obtener mi libertad en Abril de 2008 y
realmente estoy anhelando un futuro sin dro-
gas, una vida a la que le estoy agradecido.
Ahora tengo unas metas y unos suefios realis-
tas. Cualquier cosa es posible si sigo las direc-
trices del programa de los 12 pasos. Hoy
estoy rodeado de gente que se preocupa por
mi, algo extrafio considerando que todavia
estoy en prisién. Mi compafiera y mi familia
constantemente me dicen que he cambiado
para bien. Tengo conversaciones coherentes
con mis hijos. Por primera vez en mi vida tengo
una libertad real.”
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Actividades de educacion para la salud (por Sue Rich)

ctualmente en Kirkham estamos impar-

tiendo un “Curso de educacién sanitaria

para hombres”. También ofertamos cla-
ses de “salud mental” incluidas en el programa
de “Habilidades sociales”. De hecho este es un
apartado muy importante dentro de nuestro pro-
grama de salud. Asimismo, disponemos de una
brillante profesora de teatro que desarrolla un
maravilloso trabajo con los internos.

El Gimnasio del centro también dispone de cur-
sos informativos acerca de cémo conseguir un
bienestar fisico y mental. Estos cuentan con certi-
ficados oficialmente reconocidos.

Pienso que, como educadores, podemos influir en
la manera de pensar de las personas con las que
trabajamos. Tenemos la oportunidad de “marcar
la diferencia” e influir en la que, la mayoria de las
veces, es una audiencia receptiva.

Nuestro proyecto Grundtvig espera mejorar la
vida de la mayoria de los internos. Una prueba
evidente de que esto es posible, podemos verla
en la UTE de Villabona, Asturias.

Cuando me preguntaron que si me gustaria for-
mar parte de un “Taller de educacién para la
salud” en la prisién, mi respuesta inmediata fue
si. Ademds de profesora soy enfermera con
varios afos de experiencia laboral en este
campo. Los temas que selecciono para mis clases
estén siempre relacionados con la salud. Estos
son: estimulacién fisica y mental, alimentacién
saludable, primeros auxilios, seguridad alimenta-
ria, administracién en la cocina, alimentacién,
nutricién y cdtering.

En la actualidad mi labor es impartir el curso
“Alimentacién saludable”. A continuacién mis
alumnos aportan sus opiniones sobre el mismo.
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“Llevar un estilo de vida saludable es importante
porque puede mejorar tu vida y hacer que vivas
mds afos. También hace que tus 6rganos estén
mds sanos y que mejore tu aspecto fisico. Durante
este curso he aprendido muchas cosas sobre
cémo alimentarse de una forma mds sana y tam-
bién cémo funciona nuestro cuerpo. Esta informa-
cién me va servir para vivir mejor, en mi nueva
efapa, cuando esté en libertad”. (Z. Hussain)

“Antes de llegar a la prisién de Kirkham ya
habia hecho algunos pinitos en la cocina, pero
en realidad no tenia mucha idea sobre cémo elo-
borar recetas. Los cursos “Administracién en la
cocina” y “Alimentacién saludable”, han mejora-
do mis conocimientos sobre cémo preparar pos-
tres y planificar mends equilibrados.
Definitivamente pondré en prdctica todo lo que
he aprendido cuando salga de la prisién”.
(Farny of Bolton)

“Antes de estar en Kirkham ni podia cocinar, ni
queria saber nada sobre cocina. Estaba acostum-
brado a que me cuidara mi novia, el cocinero y
la camarera del Pub 2-4-1. Desde la primera
clase del curso “Alimentacién saludable”, apren-
di a preparar comidas sabrosas, nutritivas y
sanas.




Ahora sé que la comida répida puede sustituirse
por algo mds sano y barato. Soy capaz de pre-
parar algo répido de comer, que me va a ser de
gran ayuda y que sin duda mi novia sabré cémo
recompensérmelo”. (by DB)

“Cuando llegué a esta prisién, pensaba que ya
tenia suficientes conocimientos de cocina y de ali-
mentacion sana, pero quise mejorar. Comencé a
asistir al curso “Alimentacién saludable”. Este me
ha servido para ver la alimentacién sana desde
una nueva perspectiva. Antes creia se trataba sim-
plemente de reducir grasas y calorias de los
menUs. Ahora he aprendido que comer sano abar-
ca muchos mds aspectos y no sélo consiste en redu-

cir el sabor. Lo més importante es que todas las die-
tas sean variadas, para que nuestro organismo
pueda asimilar los diferentes nutrientes que necesi-
ta. El equilibrio y la moderacién son la clave.

Mi ejemplo favorito a cerca de esto es la lasafia vege-
tal que preparamos. Afadiendo muchas verduras
diferentes a la recefa y reduciendo la cantidad de
carne, conseguimos un plato sabroso y muy nufritivo.

Pronto dejaré la prisién de Kirkham y saldré con
unos conocimientos mucho més completos sobre
alimentacién y dieta sana, que llevaré a la prac-
tica en mi vida diaria”. (BJH)

FOMENTANDO ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Todos sabemos que llevar una vida inactiva es
perjudicial para la salud y el bienestar personal.
Por eso durante tu estancia en prisién has de
darte la oportunidad de sacar lo mejor de esta
situacién y cuidar tu salud.

FEE VEGE

Tienes diferentes oportunidades para hacer deporte. En
la mayoria de las prisiones de Reino Unido existen cur-
sos formativos relacionados con las actividades fisicas,
convocados por “Community Sports Leaders Award”.

Tombién  puedes acceder a cursos sobre “Vida
Saludable” y mds en profundidad a cursos como
“Focus 1, 2y 3", pensados para convertirse en prepo-
rador fisico. En concreto “Focus 3" fiene el reconoci-
miento de todos los gimnasios y centros deportivos de
Reino Unido.

En el ambiente de la prisidn a veces te tientes deprimi-
do por todo lo que ocurre tanto dentro como fuera de
esta. Esté demostrado que el entrenamiento cardiovas-
cular aporta endorfinas al cerebro. Las endorfinas ayu-
dan a dliviar la depresidn y hacen que te sientas mejor.

Llas recomendaciones sobre educacién sanitaria
aconsejan realizar al menos treinta minutos de acti-
vidad fisica de infensidad media por lo menos cinco
dias a la semana. Esta deberia complementarse con
una dieta sana y equilibrada. El ejercicio fisico no
sirve de mucho si tu alimentacién es incorrecta.
Entonces, 3cémo saber qué alimentacion es la ade-
cuada?. Yo me apunté al “Curso de alimentacién
saludable” del Departamento de Educacién de la
Prisién de Kirkham, impartido por Sue Rich. Aqui
descubri cémo actian en nuestro organismo los
hidratos de carbono, las grasas, las proteinas, los
minerales y las vitaminas; asi como qué cantidad
diaria de estos nutrientes deberiamos tomar.
También, entre otra mucha informacién, tuve la opor-
tunidad de aprender recefas para cocinar de una
forma mdés sana los alimentos y, por supuesto,
jcomerlos, fiam- fiam!.

La verdad es que he aprendido mucho sobre mi mente
y mi cuerpo durante mi estancia en prisién. Superé el
curso de preparador fisico y obtuve el diploma corres-
pondiente. Espero que algin dia pueda tener mi pro-
pio gimnasio... 3Quién sabe?.

En la actualidad me planteo objetivos realistas y
metas alcanzables para mi nueva vida. De esta
manera podré cosechar los beneficios de mi
mejorado y nuevo YO.

Graeme McGregor
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os profesionales penitenciarios y del Equipo edu-

cativo de las “Lancaster Farms “ contindan  fro-

bando y buscando vinculos que permitan fomen-
far los talleres de educacién para la salud en nuestros
centros. La directora del Departamento de Educacién,
Sue Breeze manifiesta: “Ha habido un trabajo de coo-
peracién muy valioso entre el departamento de educa-
cién y los profesionales penitenciarios”.

Sue ha puesto a disposicidn de los jévenes el
Equipo de Habilidades Sociales, que les
ofrece informacién y asesoramiento acer-
ca de los recursos que tienen en prisién.
También se estdn haciendo aportaciones a
los programas escolares y en los horarios de
trabajo de tal manera que la prisién pueda
facilitar talleres de educacién para la salud
donde los internos y los funcionarios de vigi-
lancia puedan trabajar juntos para conse-
guir un objetivo comin. Este objetivo es
incrementar la conciencia sobre estilos de

vida saludables tanto dentro como fuera de
la prisién.

Asimismo, los internos también tienen la
oportunidad de lograr una cualificacién pro-
fesional que les puede ayudar a lograr un
empleo en diferentes medios relacionados
con la salud (por ejemplo, un gimnasio) una
vez estén en libertad.

Actividudes de educacion para lo salud
en Ja Prision de Wymott por arl Hoyle
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urante este afio hemos desarrollado acti-

vidades de educacién para la salud, a

través de un curso especifico. En la pri-
sién de Wymott, buscamos una visién integral de
la salud, a través de la cual los internos exploren
diferentes aspectos de la salud fisica y del bien-
estar emocional. Mediante las actividades de
educacién sanitaria, se les motiva para que
tomen decisiones positivas con respecto a la
salud en su dmbito personal y familiar.

El curso de salud es intensivo y dura 12 sema-
nas, a razén de cinco sesiones semanales.
Abarca los siguientes contenidos:



Vida sana

Bajo la supervision de Vilma, los
internos reciben formacion especifica en
diferentes temas relacionados con la
salud fisica: nutricion, ejercicio fisico,
cocina sana, salud general y salud sexual.

Cada grupo de estudiantes trabaja un
aspecto concreto de la salud. Elabora su
propio material. Siendo responsable del
disefio, produccion y creacion final.
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Resolucion y toma de
decisiones:

En este apartado se desarrollan
estrategias sobre como lograr el
bienestar emocional. También se
fomenta la toma de decisiones
positivas (otro factor importante
para la salud).

Todas estas ensefianzas posibilitan

la obtencion de diplomas con
reconocimiento oficial

Desarrollo personal:

Esta materia da a los estudiantes la
oportunidad de aprovechar el tiempo
y plantearse objetivos personales.
Esta ligada a la salud y la
reinsercion.

Los proyectos de salud llevados a cabo

Salud en el Gimnasio:

Una revista producida por los
internos y para los internos.

Concurso sobre salud:

Los estudiantes disefiaron un
concurso sobre salud y repartieron un
cuestionario en cada moédulo de la
prision. Este juego esta teniendo un
gran éxito.

esenciales para  poder

saludable.

Trabajo en equipo y en grupo

Aqui se desarrollan habilidades

eficazmente los demas contenidos,
especialmente el proyecto de vida

hasta el momento por los alumnos han incluido:

Feria de la salud:

Los estudiantes han recopilado
diferentes materiales con
informacion sobre distintos aspectos
relacionados con la salud. Han
llevado a cabo una feria en la
biblioteca, durante dos dias. Ellos
prepararon la exposicion a su gusto
y toda la prision tuvo acceso a la
misma.

geinolunicc

Pelicula sobre salud:

El proyecto final, todavia en
periodo de discusion es la
produccion de un video de salud
con el titulo “Mira ese espacio”.




Contactos con ofros departamentos e institucio-
nes externas:

El curso de salud anima a que se impliquen el
mayor nimero de profesionales posible. Hasta
ahora hemos obtenido colaboracién  del
Departamento de Cocina de la prisién. Cada
grupo de internos ha planificado, preparado y
finalmente degustado en una comida compartida,

omoking and disase
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un men0 saludable. En el Gimnasio cada grupo ha

participado en la elaboracién de un programa de
ejercicios fisicos personalizado y también ha
explorado temas relativos al ejercicio fisico.

También se han establecido contactos con agen-
cias externas y recientemente voluntarios de de una
institucién sanitaria local nos han visitado y han
impartido charlas sobre salud sexual

smoking nnd diseass
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Curar con los Kellerkinder por sohannes Gali

on mi método uno puede curarse. Esto no
es sdlo una afirmacién, se trata de una
realidad demostrable.

Para comenzar me gustaria explicar mi concepto
de curar, partiendo de que la enfermedad no
s6lo es una cuestién del cuerpo, sino que afecta
a todo el ser humano: su cuerpo, mente y alma.
La enfermedad aparece cuando la persona estd
fisica y psiquicamente desequilibrada. Esto
puede ocurrir cuando uno suprime ciertas partes
de su personalidad y las vive de manera incons-
ciente. Estas fuerzas reprimidas actdan y prolife-
ran, pudiendo llegar a hacerse dominantes y a
controlar los pensamientos y el comportamiento
de una persona sin que esta sea consciente.

M:i idea de sanar implica la capacidad de descu-
brir aquellas partes suprimidas de nuestra perso-
nalidad y liberarlas. Esto puede hacerse perfec-
tamente a través de la actuacién esponténea.
Actuando podemos sacar de dentro personajes
muy diferentes y descubrir distintos aspectos de
nuestra personalidad. Eso no es posible hacerlo
en nuestra vida cotidiana. Asimismo, actuar nos
da distancia y permite un acceso mds facil a la
esfera inconsciente de nuestra personalidad.

El escenario es un lugar seguro donde el actor
puede abrirse porque los compromisos, normas y
rutinas de la vida diaria pueden distraerle en su
descubrimiento interior o impedir que se distan-
cie de las obligaciones diarias.

Actuar hace que nos sintamos vivos, creativos y
libres. Estimula nuestro cuerpo, espiritu y alma.
Proporciona valor y confianza en nosotros mis-
mos. Actuando las personas accedemos a lo més
profundo e interno de nuestro corazén, volviendo
a ser nosotros mismos. Reforzamos nuestra perso-
nalidad, liberando al ser humano. Actuar nos
revitaliza y hace mds saludables.

Actuar es una manera de enconfrarse con uno
mismo, descubrir y liberar partes suprimidas de la

avsinialdalemania

Sabiduria
Mamon

Organizacion Intuicion

Tacaiio Perezoso

Iniciativa Pasion
Machito Ligon

personalidad. Pero para hacerlo de manera efi-
caz he definido y perfeccionado més mi método.
Durante muchos afios, trabajando como monitor
y facilitador, busqué una herramienta que me
acercara al conocimiento de las personas y a
reflejar su personalidad mediante una imagen.
Finalmente consegui y desarrollé “The seven
Kellerkinder” (“los siete nifios del sétano”).

The Seven Kellerkinder

Al final de un largo proceso descubri que el
ser humano tenia siete energias bdsicas. Las
tres energias femeninas son intuicién, empatia
y pasién. las tres energias masculinas son
organizacién, sabiduria e iniciativa. La sépti-
ma energia es la felicidad. Esta supone el
éxito de la conexién entre las energias mascu-
linas y femeninas. Todas las personas poseen
estas siete energias. Una mujer superficial-
mente muestra las energias femeninas mien-
tras que las masculinas permanecen ocultas a
pesar de ser tan eficaces como aquellas. Un
hombre despliega las energias masculinas,
pero suprime las femeninas. Cuando una per-

Empatia
Cotilla



sona, hombre o mujer, consigue mantener sus
energias masculinas y femeninas en constante
intercambio, consigue la energia que todos
buscamos y la felicidad aparece.

Este punto de vista puede darnos una nueva visién
sobre el hecho de por qué la gente tiene relaciones
amorosas: para experimentar aquellas formas de
energia que estdn ocultas en nuestro interior.

Estas siete energias bdsicas son sélo puras en su forma
inicial, en los nifios, y desarrolldndolas de manera
saludable pueden desplegarse completamente.
Desafortunadamente el desarrollo saludable de estas
energias se altera y se ve afectado de muchas mane-
ras. Por ejemplo un nifio es activo y quiere experimen-
far sus iniciafivas, pero se le impide. A los nifios se les
obliga a estar en silencio y en calma. Su iniciafiva no
puede desarrollarse, es suprimida. Por eso la mayo-
ria de las veces los adultos no desarrollan sus energi-
as bésicas. Pero las energias que no han crecido y
que han sido dafiadas, son suprimidas. Al suprimirse
estas actban y proliferan inconscientemente.
Encerramos esas energias en el sétano, a pesar de
que pueden ser muy creativas e importantes durante
nuestra infancia. La palabra “kellerkinder” representa
esfa situacién. “keller” (sétanobodegal es el lugar de
la represién, para el bloqueo. “Kinder” (nifios), repre-
senta el potencial positivo.

En analogia con las puras energias bdsicas
encontramos también las energias reprimidas.
He descubierto la siguiente correspondencia
para estas: para lo femenino, la perezosa, la
chismosa y la coqueta. Para lo masculino, des-
afortunadamente, el chulo y el matén. El perde-
dor es neutral entre estas energias.

Por favor, no traten de ocultar estos “kellerkin-
der”. Sélo tenemos que usar su maravillosa fuer-
za creativa. Si queremos liberar nuestros “keller-
kinder” del sétano, entonces liberaremos tam-
bién las partes reprimidas de nuestra personali-
dad, Nuestra vitalidad, creatividad; nuestros sue-
fios y deseos ocultos. De esta manera podremos
recuperar nuestra personalidad. Cuando estas
partes reprimidas sean liberadas, volveremos al
equilibrio y entonces también nuestra enferme-
dad seré curada.




£l Payaso como ferapevty

Entrevista con Johannes Galli

sta entrevista se realizé en Agosto de 1999

en un estudio de grabacién de Munich para

la emisora Radio Hessen. Un mes mds
tarde se emitié en un serial de radio titulado
“Mandala”, durante cuatro semanas consecuti-
vas para toda Alemania. A lo largo de la entre-
vista Johannes Galli explica en qué consiste el
“Método Galli” de teatro terapéutico. Su aplica-
cién en el medio penitenciario, supone la aporta-
cién de los socios austriacos y alemanes a nuestro
proyecto “Creando espacios para el cambio”.

El “Método Galli” es una excelente herramienta

terapéutica para tratar, a través de la dramatiza-

austnalfalemanic

cién, las adicciones y los conflictos personales
que han conducido a ellas.

HR (Hessen Radio): Reirse es sintoma de felici-
dad. Hay un dicho popular que dice que “la risa
es salud”. Sefor Galli, esta risa es seguramente
la expresién de algo completamente diferente.
JG (Johannes Galli): Lisa y llanamente consiste en
regodearse de los demds. el payaso vive se ali-
menta de las risas que otros hacen de él, del
dafio que le hacen, porque una persona, funda-
mentalmente se rie cuando le pasa algo malo a
otra.

HR: Y al payaso, zsiempre le van mal las cosas?
JG: {Sil El payaso es una figura divertida de la
que te ries porque le pasa algin infortunio o por-
que algo le hace dafo, lo que afortunadamente
no te pasa a ti. Por eso puedes reirte, porque lo
que mds temes le estd sucediendo a ofro.

HR: ;Realmente no me pasa a mi o es una repre-
sentacién de que no me pasa? El payaso es tan
estipido como yo, lo que pasa es que yo intento
ocultarlo.

JG: Siy no. El payaso es tan estipido como yo,
este es el punto de partida correcto. Pero el
payaso es mds estipido ain. Este es el momento
decisivo, lo que hace reirse. Como parte de la
audiencia, yo me identifico con el payaso por-
que las cosas en mi vida han ido mal. Vamos a
ver el ejemplo del payaso del circo. En mi vida
me han ocurrido cosas parecidas, pero jamds me
he dado de morros contra una tarta. El payaso
de enfrente en el cuadrildtero del circo va direc-
tamente contra la tarta, incluso se resbala para
darse el tortazo contra ella. El payaso exagera
mi tropiezo. Riéndome de su gran tortazo, me
estoy riendo de mis pequefios tortazos.

HR: ;Y entonces me siento relajado?

JG: Sl

HR: 5Y cémo se siente el payaso cuando se rien
de él2

JG: No relajado. El payaso es el cubo de la
basura que recoge esa risa regocijante. El ha de
tener un gran corazén, de lo contrario tarde o



temprano, va a atormentarse y arruinar su vida
como payaso y como persona. Tiene que liberar-
se de las cosas que hacen reir a los demds a tro-
vés de ejercicios, pensamientos y movimientos.
HR: 5Cémo hace usted esto?

JG: Corro mucho, corro por el bosque y hago
ejercicio. Asi digiero las cosas que hacen a los
demds reirse de mi.

HR: Por un lado usted es el cubo de la basura, y
por el ofro sirve a los demds para regocijarse.
JG: Si

HR: Eso es absurdo.

JG: Yo no creo que sea absurdo. Si tiras la basu-
ra, tu casa estd limpia. Entonces la felicidad
entra en tu casa.

HR: 5Cémo se sentiria si los demds no se riesen
de usted?

JG: Si los demés no se rieran de mi, como paya-
so me sentiria fatal. Ellos mantendrian la basura
en casa y no tendrian motivos para sentirse feli-
ces. Mi trabajo consiste en hacer reir a la gente.
Quiero repetir que el principio es que algo malo
me ocurre a mi, lo que puede ocurrirle a cual-
quier otro. Cuando me va mal a mi, el otro tiene
algo de lo que reirse abiertamente porque no le
pasé a él. Esto le relaja, y esta es la funcién de
la risa. La gente cuando se rie se deshace de
mucha tensién.

HR: Este es un momento terapéutico.

JG: Si, si usted lo quiere llamar asi. El payaso es
un terapeuta increible. El le da a la audiencia la
posibilidad de aceptar el fracaso. No puedo
imaginar nada mds sano en este mundo que la
posibilidad de que la gente admita el fracaso,
los errores. Cuando 10 no tienes que seguir ocul-
tdndolos y los exteriorizas para trabajarlos,
enfonces se produce el proceso terapéutico.

HR: 5Quién se da cuenta el payaso, o la audien-
cia®

JG: Ambos. El payaso juega el rol de las desgra-
cias, y en la medida que los demds se identifi-
can, ambos afrontan la desgracia y esta es la
conexién entre el payaso y la audiencia: ambos
experimentan el fracaso, el payaso en un mayor
grado. Pero cuando alguien de la audiencia se
empieza a reir, sefiala al payaso, “sé que estds
actuando. Incluso identifico esas desgracias.
Pero tu actuacién excede todas las desgracias
que me han ocurrido”.

Ahora la audiencia puede admitir, a través de la

risa, sus propias desgracias en un cuadro mds
amplio, incluso la mayor desgracia representada
por el payaso. Este es un gran efecto terapéutico.
HR: Entonces, es una especie de confesién.

JG: esta es una palabra poderosa, e incluso con-
fusa en estos tiempos, pero si me lo preguntase
responderia si, es una confesién.

El encuentro con el payaso sirve para asumir la pro-
pia desgracia, error, desvio, anormalidad, y todas
las circunstancias que se tienen que afrontar en la
vida, sin poder contdrselas a nadie. Todo lo que el
individuo reprime sigue creciendo en su interior y
este crecimiento constante le produce enfermedad.
HR: Entonces, el payaso es como un espejo.

JG: Absolutamente. El payaso tenia otro nombre



en la Edad Media. Entonces se le llamaba
“bufén” y se le representaba de tres formas: con
capucha, con cascabeles y con un espejo.
Podemos verlo en la figura de “Till Espejo de
Lechuza”. La lechuza representa el subconscien-

te que actia en la oscuridad de la noche.

HR: Yo creia que la lechuza era la representacion
del sentido comin.

JG: ;Dénde estd la contradiccién?  3Acaso no
somos sabios en el subconsciente?

HR: Si decimos que reirse es saludable, 3Qué
queremos decir?

JG: Queremos decir que, a través de la risa nos
deshacemos de muchas tensiones que oprimen
nuestro cuerpo. Si nos reimos, nuestro diafragma
vibra, y después se produce un efecto relajante.
Las tensiones son expulsadas con la risa.
Llamamos a este un efecto curativo. Etiquetamos
a este tipo de risa como saludable.

HR: quizds usted conoce la historia de Norman
Cousins. Es un americano que estd tirado en la
cama sufriendo una enfermedad incurable del
tejido conjuntivo — al menos eso fue lo que le dijo
el médico -y él decide curarse. Entonces alquila
videos de Buster Keaton, Charlie Chaplin y los
Hermanos Marx, los cémicos mds famosos del
momento. Y gracias a la risa, él se cura. zPuede
usted creérselo?

JG: Absolutamente. Estos son comediantes que
conocen su trabajo. En sus peliculas van de fra-
caso en fracaso. La audiencia, lo quiera o no, se
rie de su forpeza en estas buenas peliculas. A tra-
vés de esa risa, la audiencia se sobrepone a sus

avsinialdalemania

frustraciones, que hasta el momento eran un fac-
tor opresor y a partir de este momento se produ-
ce el efecto curativo.

HR: Antes usted dijo que el payaso exponia algo que
habia estado oculto. Lo que pasa es bdsicamente
Psicoterapia. El payaso muestra los senfimientos repri-
midos a la audiencia. Esto basicamente es lo que hace
la Psicoterapia.

JG: Exactamente. Eso es también lo que hace.

HR: Pero la diferencia estd en que usted no desnuda a
la gente.

JG: Si, la desnudo, pero no hago un gran negocio con
ello. La cura nunca debe ser el objetivo. Siempre es
mejor cuando la cura se produce de una manera no
buscada, por asi decirlo.

Pero vamos a ver lo que ocurre en mis cursos sobre el
payaso. Cuando la gente en estos talleres decide sacar
un problema, yo estoy siempre dispuesto a ayudarle.
Porque todo problema, por cruel que seq, es un exce-
lente nimero del payaso. Cada problema, que aver-
guenza al individuo, analizado profundamente, es un
nimero del payaso ridiculamente bien montado. Y si
estd presentado con coraje y exactitud, no hay limite
para la risa de los ofros.

HR: Pero, eso hiere.

JG: A quién hiere?

HR: Eso hiere a la persona que ha presentado su dolor.
JG: La persona no presentard nunca un dolor real.
Enfermedades agudas reales, fisicas o mentales, no
se presentan. Esto no funciona porque el presentador
se muesira muy préximo a sus frustraciones. Pero
puede presentar, como nimeros del payaso, desgro-
cias de su juventud o pubertad, dificultades que ya ha
digerido. Estas reciben obviamente muchas risas.
Haz el favor de recordar las primeras frustraciones
amorosas. Esfa risa no causa pena al actor, sino més
bien tiene un efecto liberador, porque él mismo se rie
con la audiencia. El se da cuenta de que, cuando
vuelve a las frustraciones del pasado, lejos de hacer-
se dafio se da cuenta de que ha madurado. Y con
una perspectiva histérica lo encuentra como un boni-
to nimero del payaso.

HR: Acaba usted de mencionar sus cursos. Hace un ins-
tante hablamos de la escena. Usted por un lado conti-
nla con su actividad de cara al pdblico con sus actua-
ciones teatrales, y por ofro usted ensefia a la gente.
JG: Exactamente.

HR: Quizds quiere decirnos algo més sobre esto. 3Qué
aprende la gente en esos cursos, a ser payasos?



JG: jSil. El camino para hacerse payaso es largo y difi-

cil. Pero un fin de semana puede ser divertido si lo ded-
cas a actuar un problema. Cuando los participantes
del curso se ponen una nariz roja y comienzan a ver
las cosas desde un punto de vista diferente, esto ya es
un éxito. Muchas de las cartas que recibo lo demues-
fran: “La primera vez que me vi actuando fue como un
momento bombilla”.

HR: Enfonces es una especie de Psicodrama.

JG: yo veo esto desde la perspectiva de un payaso y
debo confesarle que no sé lo que es el Psicodrama. Por
eso no puedo decirle si 0 no. Soy un payaso apasio-
nado y en mi desarrollo, solo estoy concentrado en ser
un buen payaso.

HR: Usted dijo que el hecho de ponerse una nariz roja
no es suficiente y mucha gente quiere hacerse payaso.
2Cudles son los requisitos?

JG: Coraije, solo coraje. Nada més es necesario.

HR: coraje, spara qué?

JG: Coraje para actuar la debilidad.

HR: sPodria usted explicar un poco mds esfo?

JG: Estaba hablando sobre actuar debilidades reales.
Actuar la debilidad requiere que recuerdes  situacio-
nes del pasado en las que eras infeliz porque algo no
iba bien. Estas situaciones, sin embargo, no han sido
superadas, no te has liberado de ellas. Actuandolas
una y ofra vez, acabas por liberarte de ellas.

HR: 3Todos nosofros fenemos un payaso dentro?

JG: todos los seres humanos tenemos un payaso en el
fondo de nosotros. Todos sabemos lo que pasa cuan-

do estando tristes, gracias a cualquier cosa, la fristeza
desaparece. Es el payaso interior el que hace que esto
pase. Esto se puede observar muy bien en los nifios. El
nifio llora, y como quieres que no sufra, para calmarle
le cuentas un chiste y de repente las légrimas se trans-
forman en risas.

HR: Esto también les pasa a los adultos. Incluso cuan-
do se estdn riendo pueden acabar llorando y vicever-
sa. La una estd cercana a la ofra.

JG: Los sentimientos pueden cambiar répidamente.
HR: Por eso, como usted dice, el payaso es un
trabajador arduo.

JG: Eso me parece a veces. A menudo me
encuentro exhausto en los talleres por la resisten-
cia de la gente. Muchos quieren mantener hasta
el limite la apariencia de que controlan sus senti-
mientos, que son independientes, guapos, atrac-
tivos, ricos y aburridos. La gente que tiene éxito
en todo me aburre horriblemente.

HR: Si la gente, como resultado de su actuacién
empezase a llorar, 3Cémo reaccionaria usted?
JG: Estaria igual de satisfecho. Ha habido oca-
siones en las que he oido a alguien gemir. Hay
dos o tres escenas de mi payaso “Amanda”, en
las que se pone especialmente ftriste, y oigo los
gemidos de aprobacién, igual que las risas. “Si,
aprecio este sentimiento también”.

En este sentido veo las risas y los sollozos como
medios para admitir que anhelamos una vida en

la que haya mds espacio para el amor.
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