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Caracteristiques de la poblacié penitenciaria

Han passat trenta anys des que, el segon semestre de 1984, es va diagnosticar el primer cas de
sida en I'ambit penitenciari de I’Estat espanyol, concretament en un intern de la presé Model
de Barcelona que era usuari de drogues per via parenteral. En aquell temps només s’havien
declarat 20 casos de sida a tot I’Estat."

Aquell mateix any, Catalunya va assumir les competéncies per a la planificacid, organitzacid i
gestid dels establiments penitenciaris, cosa que li permetia, i li permet, regular el seu model
organitzatiu en aquest ambit.

Cal dir que, des d’aquell any i fins a I'actualitat, la poblacié internada als centres penitenciaris
ha sofert canvis quantitatius i qualitatius de gran transcendéncia. Des del punt de vista
numeric, el nombre de reclusos ha augmentat des dels 1.614 de I’any 1984 fins als actuals

9.222 (figura 1).> Aquesta poblacié també ha
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usuaris per mantenir la seva addiccié. Aixo va ocasionar, llavors i també actualment (encara
gue en menor grau), I’'entrada massiva i reiterada de persones que pertanyien a aquest tipus
de col-lectiu, és a dir, una poblacié jove, amb caréncies en matéria de salut i amb un codi de
valors modificat per la seva dependencia. El tercer fet guarda relacié amb el fenomen de la
immigracié, majoritariament deguda a les condicions socioecondmiques dels paisos d'origen,



principalment de paisos del continent africa (magribins del nord i centreafricans d’étnia negra)
i del continent america (centreamericans i, sobretot, sud-americans), els quals poden arribar a
representar, en algunes presons, fins al 63% de la poblacié penitenciaria. A diferencia dels
interns autoctons, els estrangers es caracteritzen per un consum més baix de drogues, malgrat
qgue aquest aspecte pot variar depenent del temps d'estada a Espanya, d’una pitjor integracié
social i, en alguns casos, d’'una major professionalitzacié delictiva. Sociologicament, solen
mancar de familia estable, viuen sovint amuntegats, en condicions precaries de salubritat i
sense feina o subempleats. Sanitariament, poden ser portadors de processos transmissibles
poc freqilents al nostre medi i, a més, presenten una immunitat baixa contra algunes malalties
propies del nostre entom. No obstant aix0, l'increment en el nombre d’estrangers, a més
d’altres causes, ha incidit en el fet que els darrers anys estiguin disminuint determinades
practiques comunes en les persones empresonades, com ara I’Us de droga intravenosa (UDI),
unes practiques tradicionalment associades a l'alta prevalenca de determinades malalties
infeccioses en la poblacié penitendaria, com la infeccioé pel VIH o pel virus de I’hepatitis C. Per
contra, han augmentat altres practiques de risc, com les relacions sexuals sense proteccié, la
prostitucié femenina i la masculina, la implantacié de pircings i la realitzacié de tatuatges,
malgrat que aquesta darrera ja era habitual enla poblacié penitenciaria.?

Aixi doncs, encara que la joventut dels internats fa pensar inicdalment en una poblacidé sana i
amb una baixa prevalenca de malalties, |la realitat és que el col-lectiu penitendari presenta
carencies greus en matéria de salut i un déficit social ampli, per la qual cosa les presons tenen
un paper dau al’hora de facilitar la intervencié en col-lectius allunyats extrapenitenciariament
de les estructures sodiosanitaries.

Principals problemes de salut en I’ambit penitenciari

Des del punt de vista de la morbimortalitat, els problemes sanitaris més greus sén, com ja s’ha
esmentat, els associats a I'ls de drogues per via parenteral i, secundariament, els derivats de
la manca d’habits saludables.

A més a més, cal remarcar |’alta prevalenca de trastorns psiquiatrics, els quals, com passa amb
les persones amb discapacitat intel-lectual, no sempre justifiquen la permanéncia d’aquestes
persones a la preso.

S’hi ha d’afegir, finalment, la importanda del mateix centre penitenciari com a element
generador de malaltia, sigui per la seva fundd (la privacié de llibertat) o per la violéncia i
marginacio que s’hi assoden.

Per una banda, la drogodependéncia representa una agressio reiterada i constant als organs
vitals i, de I'altra, provoca la pérdua d’habits preventius sanitaris (alimentaris, higiénics, etc.) i
facilita, a més a més, la transmissié de malalties, principalment d’etiologia infecciosa. Les
conseqiencies de |I'Gs de drogues intravenoses adquireixen un relleu especial als centres
penitenciaris, per I'alt nombre de consumidors o exconsumidors ingressats. No ha de
sorprendre, per tant, que els programes de salut dels centres penitendiaris catalans s’adrecin



fonamentalment al tractament del problema de base (el consum de drogues) o a les malalties
més prevalents en els usuaris de drogues per via parenteral (UDVP), és a dir, a aquelles
malalties (tuberculosi, hepatitis B, infeccié pel VIH i sida o malalties de transmissio sexual) per
a les quals aquest col-lectiu constitueix un grup d’alt risc. La generalitzacié dels programes
sense drogues, I'existéncia de comunitats terapéutiques intrapenitenciaries, la imple mentacié
dels programes de manteniment amb metadona, el programa d’intercanvi de xeringues, el
timid intent de programa de tatuatge i pircings higienics, i de prevencié de la sobredosi, amb
més o menys exit, son els projectes d’atencid a drogodependents que, obligatoriament i
juntament amb el maneig dinic i terapéutic amb tractaments antiretrovirals de gran activitat
(TARGA), han produit un resultat satisfactori pel que fa a I'evolucié de la sida als centres
penitenciaris de Catalunya (figura 2).

Fig. 2. Evolucio dels nous casos de soda en poblacié penitenciaria.
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Trets significatius de [’assistencia sanitaria a la poblacié
penitenciaria

Els interns sén en una situadd d’especial subjeccé a I'Administracid penitenciaria, la qual ha
de vetllar per la vida, laintegritat i la salut d’aquestes persones.*>°

Des de final dels anys vuitanta, I'assisténcia sanitaria a les presons de Catalunya ha passat d’un
model curatiu a tenir un caracter integral, orientada a la prevencié i promocio de la salut i
també a la curacié i rehabilitacié dels malalts.

Els programes sanitaris desenvolupats son idéntics per al conjunt de la poblacié; per tant, als
interns se’ls garanteix una atendd medicosanitaria igual a la dispensada a la resta de
ciutadans. Es a dir, amb la mateixa cartera de serveis comuna, a la qual tenen dret |a resta de
residents a Catalunya. Aquesta cartera de serveis es continua mantenint fora de I'ambit
penitenciani.



En l'esmentada cartera també s’incorporen les activitats derivades del procediment
penitenciari: revisié medica a l'ingrés, reconeixements i supervisié de les mesures d’aillament i
contendd, participacd en organs col-legiats, funcdons de control mediambiental (higiene i
alimentacid) i funcions d’assessorament a I’administracié penitenciariai als organs judidials.

L’ambit penitendiari integra, doncs, recursos d’atendcd primaria, especialitzada, hospitalaria i
sociosanitaria, i altres prestacions medicosanitaries complementaries i farmaceutiques.

El paper de I'atencié primaria en el model organitzatiu

Cada centre penitenciari es considera una area basica de salut, amb la particularitat que no té
territori i que no és possible assignar 'usuari a un metge/essai infermer/a, atesos els continus
canvis d'interns/es entre moduls del mateix centre i amb altres centres penitendaris.

Els equips d’atendd primaria penitenciaria estan formats per metges/esses, infermers/es i
auxiliars d’infermeria, que tenen cura de la prevendd, promocié i educacié per a la salut, a
més del diagnostici tractament de la malaltia.

El perfil del metge que treballa a presons es correspon amb el d’'un especialista en medicina de
familia i comunitaria. Amb formacid especifica de postgrau en el tractament del pacient amb
infeccid pel VIH, més del 60% dels metges afirma que assisteix a una o més reunions
cientifiques anuals relacionades amb aquesta infecdo.?

En ingressar al centre, tots els interns sén examinats per un metge en algun moment durant
les primeres vint-i-quatre hores.>*” En aquesta visita se’ls efectua una anamnesi, una
exploracid i les proves complementaries que es consideren oportunes, a fi de detectar
qualsevol trastorn organic o mental i adoptar, si escau, les mesures necessaries. Es fa un
cribratge de la tuberculosi, s'ofereix una deteccié del VIH, I'hepatitis i altres malalties de

transmissid sexual (p. ex., la sifilis) i s’inicien altres activitats preventives.

Diariament es realitzen visites amb cita prévia i urgent, de metge i/o infermer, a més de les
visites de seguiment de les malalties rellevants.

Actualment hi ha consulta diaria als moduls residencials i guardies presencials o localitzades
(depenent de la capacitat del centre) que cobreixen les urgéncies sanitaries o derivades de
processos regimentals que es produeixen durant les 24 hores del dia, els 365 dies de |’any.

El repartiment de medicacié s’engloba en I’atendé primaria. Als centres penitendiaris es fa
tractament directament observat en aquells casos en qué la disminucié de la capacitat fisica
i/o mental del pacient pugui dificultar o impedir el compliment del tractament, i també per als
malalts de tuberculosii els que segueixen tractament amb psicofarmacs.

Els equips d’atencié primaria penitenciaria també sdn els responsables del control i tractament
de les persones ingressades a les unitats d'infermeria dels centres penitenciaris. En general,
sdn pacients amb un grau de complexitat que no requereix I'ingrés en una unitat hospitalaria,
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pero que tampoc no poden fer vida normal en un modul de residencia ordinari, sigui per la
malaltia, el tractament, el grau d’autonomia, etc.

Com ja s’ha comentat, les persones privades de llibertat disposen dels mateixos programes i
activitats preventives que la poblacié general. En aquests sentit, a tots els centres penitenciaris
amb dones ja funciona el programa de deteccié de neoplasia de mama, i també les activitats
preventives del Programa sanitari d’atencié a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) i les del
Programa del nen sa al departament de mares del Centre Penitenciari de Dones de Barcelona.

Perspectives de futur

La sanitat penitenciaria a Catalunya ha passat a formar part del Servei Catala de la Salut i, pel
gue fa als equips d’atencié primaria penitenciaria, aquests s’han integrat a I'Institut Catala de
la Salut.”

Aguesta nova situacié, esperada des de fa
molts anys pel col-lectiu de sanitaris de

SIPC presons, obre noves perspectives pel que
fa al’assistencia a la poblacié penitenciaria.
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Fig. 3. Relacions entre sistemes informatics.
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SIPC: Sistema Informatic Penitendari Catala historia clinica compartida de Catalunya
ECAP: Historia dinica Informatitzada Atencié Primaria
HC3: Historia dinica Compartida de Catalunya

(HC3) (figura 3). Amb aquesta nova eina es
millora I’accés a la informacié sanitaria

prévia al'ingrés i també la tracabilitat i seguiment d’aquests pacients una vegada sén fora dels
centres penitenciaris. Tot aix0 s’ha de fer, entre altres canals, mitjancant la Xarxa d’Atencié
Primaria, de manera coordinada i transversal, cosa que facilita la continuitat assistencial.’

D’altra banda, ens permetra afegir-nos a altres programes que ja estan en marxa, com el
Programa de promocié i atencié a la cronicitat, i a altres projectes innovadors, com ara una
atencid infermera d’enllag que permeti acompanyar el reclds i comprovar si el transit a la
comunitat té la continuitat necessaria: assignacdé de metge, programacdd de Vvisites,
subministrament de farmacs, intervencions pendents, visites al centre d’atencid i seguiment
(CAS) i al centre de salut mental, si escau (figura 4).
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Fig. 4. Funcions de I'atencié infermera d’enllag
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