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CASOS DE SIDA EN INSTITUCIONES PENITENCIARIAS (IIPP ). 2013-2014y 3)

Conclusiones y Recomendaciones
1. Los casos de sida en prisibn mantienen su

tendencia decreciente, con una diminucion >
97% en el numero de casos en los ultimos 20
afos lo que supone una disminucién media
anual del 5%. La tasa anual se ha reducido por
encima de 54 veces en este periodo. La
introduccion de los tratamientos
antirretrovirales de alta eficacia en 1996 y la
puesta en marcha de los programas de
reduccion de dafilos y de prevencion vy
promocién de la salud por parte de la
Institucion Penitenciaria ha sido determinante
en la evolucién de esta enfermedad.

La enfermedad afecta fundamentalmente a
hombres espafioles de alrededor de 40 afios de
edad en el momento del diagndstico que es el
perfl mas frecuente entre la poblacién
penitenciaria, aunque hay que destacar que los
extranjeros estan ligeramente
infrarrepresentados.

El grupo més afectado por la enfermedad sigue
siendo el de las personas que se inyectan drogas
aungue, en los ultimos afios parece mostrar una
tendencia al descenso mientras que los casos
atribuidos a las relaciones heterosexuales de
riesgo mantienen su tendencia al alza. Los casos
atribuidos a relaciones no protegidas en los
HSH, que en poblacién general llegan al 40%,
practicamente no existen entre la poblacion
ingresada en prision.

4. A pesar del descenso de las personas ingresadas

en prisibn que se inyectan drogas, las
estrategias de prevencion de la enfermedad no
deben olvidar la necesidad de actuar en la
reduccion de dafios en el consumo de drogas
ilegales y més si tenemos en cuenta que segun
el informe mundial sobre drogas de 2015 de
UNODC “...el incremento en la produccién de
opio y heroina aun no se ha reflejado en una
mayor oferta de heroina, pero en algunos paises
hay indicios de una mayor disponibilidad de
esta droga y un aumento de los indicadores
relacionados con el consumo de la misma como
son la mortalidad y las emergencias médicas..”,
“.. El consumo de heroina en las carceles es en
algin momento de la vida en prision o durante
el mes anterior a su ingreso es mucho mas
elevado que el de cocaina anfetaminas o éxtasis.
La prisibn es un entorno controlado de alto
riesgo, donde el consumo de drogas inyectables
suele producirse en condiciones especialmente
peligrosas para la salud...”

También es importante mantener las estrategias
de promocion del sexo seguro dirigidas a
incrementar el conocimiento sobre las medidas
gue contribuyan a disminuir las practicas de
riesgo ya sean por via parenteral o sexual. La
estancia en prision constituye, para una parte
importante de la poblacion alli ingresada, la
posibilidad de un acercamiento facil y constante
a los sistemas sanitarios que no tendrian en
libertad por lo que, la atencidén a los casos de
infeccion de transmision sexual es uno de los
puntos cruciales para prevenir también la
infeccién por el VIH y por tanto los casos de
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INCIDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS

Notifica el CP de Algeciras (30/11/2015) un casgdmotiditis en un interno varén, espafiol, de 3isafe edad que desconoce su
estado vacunal. Se procede al aislamiento respoat@l estudio de contactos



Tabla I. Enfermedades de Declaracién Obligatoria dalta incidencia en Instituciones Penitenciarias.
Periodo 30/11/15 al 03/01/16 (Semanas 49 — 52)

ENFERMEDAD (C.I.E. 9° revision) ANO ACTUAL ANO ANTERIOR Mediana 5 ULTIMOS AROS | Indice Epidémico (¥)

Casos  Acumuladog Casos Acumuladog Casos Acumulados | Casos Acumuladgs
Hepatitis A (070.0-070.1) 0 0 0 1 0 0 0 0
Hepatitis B (070.2-070.3) 1 5 1 6 1 6 1,00 0,83
Hepatitis C (070.4-070.51) 2 10 3 22 1 22 2,00 0,45
Hepatitis Delta (070.42-070.52) 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis Viricas (070.6-070.9) 0 0 0 0 0 0 0 0
Gripe (487) 169 2989 229 4080 412 4015 0,41 0,74
Tuberculosis respiratoria (011-012) 4 60 4 63 3 63 1,33 0,95
Tuberculosis Otras(013.1-013.9;014-018) 1 10 0 10 1 10 1,00 1,00
Tuberculosis Meningitis (013.0) 0 1 0 0 0 0 0 0
Infeccién Gonocdcica098.0-098.1;098.5-098.8) 0 1 1 4 0 2 0 0,50
Sifilis (091) 4 37 1 30 2 48 2,00 0,77
Sarna (133.0) 5 60 3 54 3 54 1,67 1,11
Varicela (052) 0 3 0 6 0 7 0 0,43

(*) Se considera que la incidencia es normal cuahdalor del indice epidémico se encuentra en#g 9 1,25

Tabla Il. Enfermedades de Declaracion Obligatoria € alta incidencia en Instituciones Penitenciariasqp Comunidades Auténomas. Periodo
Periodo 30/11/15 al 03/01/16 (Semanas 49 — 52)

Autonomia HepA HepB HepC HepD HepV| Gripe] TBCR TBCO TBCM | Gonococ Sifilis| Sarna Varicela
ANDALUCIA - - - - 97 1 - - - 1 1 -
ARAGON - - - - 7 - - - - - - R
ASTURIAS - - - - - - - - - - - -
BALEARES - - - - 2 - - - - - - -
CANARIAS - - - - 10 - - - - - 2 -
CANTABRIA - - - - - - - - - - - -
CASTILLA-LA MANCHA - - - - - - - - - - 2 -
CASTILLA-LEON - 1 - - 30 1 1 - - - - -
CEUTA - - - - - - - - - - - ;
EXTREMADURA - - - - - - - - - - - -
GALICIA - - - - 10 1 - - - 1 - -
LA RIOJA - - - - - - - - - - - -
MADRID - - - - 11 1 - - - - - -
MELILLA - - - - - - - - - - - -
MURCIA - 1 - - - - - - - - - -
NAVARRA - - - - - - - - - - - -
PAIS VASCO - - - - 2 - - - - 1 - R
VALENCIA - - - - - - - - - 1 - -
TOTAL 0 2 0 0 169 4 1 0 0 4 5 0




Tabla III. Enfermedades de Declaracién Obligatoria de alta incidencia por Centros Penitenciarios. Periodo Periodo 30/11/15 al 03/01/16 (Semanas 49 — 52)

Centro Penitenciario | N° Sem Notificadag Hep A HepB Hep C Hep D Hep V| Gripe | TBCR TBC O TBCM | Gonoc Sifilis | Sarna Varicela
A LAMA - - - - - 10 - - - - - - -
ALAVA
ALBACETE
ALBOLOTE
ALCALA GUAD.

ALCAZAR
ALGECIRAS
ALICANTE 2
ALICANTE C.
ALICANTE PS.

ALMERIA
ARRECIFE
AVILA
BADAJOZ
BILBAO

BURGOS
CACERES 2
CASTELLON
CASTELLON 2
CEUTA

CIS V. KENT
CORDOBA
CUENCA
DAROCA

EL DUESO

HERRERA
HUELVA

IBIZA

JAEN

LA MORALEJA

LAS PALMAS
LAS PALMAS 2
LEON
LOGRONO
LUGO (B)

LUGO (M)
MADRID 2
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MADRID 4
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MADRID | MUJ
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MURCIA
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OCANA 1
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PALMA MALL.
PAMPLONA
PUERTO 1
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S. SEBASTIAN
S.CRUZ PALMA
SEGOVIA
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SEVILLA PS.
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ZARAGOZA

TOTAL 0 1 2 0 0 169 4 1 0 0 4 5 0

Tabla IV. Cobertura por Centros Penitenciarios. Pefodo Periodo 30/11/15 al 03/01/16 (Semanas 49 — 52)

Semana 49 Semana 5( Semana %1 Semana |52
% Centros gque declaran 100 100 100 100
% Poblacién con cobertura 100 100 100 100




