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RESUMEN

Se presentan los resultados del estudio realizado por el Grupo de Enfermedades Infecciosas de la Sociedad
Espafiola de Sanidad Penitenciaria (GEISESP) sobre la opinidn de los facultativos penitenciarios en cuanto a la
conveniencia o no de realizar el control de la infeccién por el VIH en el medio carcelario y sobre las dificulta-
des, esfuerzos, necesidades y responsabilidades que esta actividad puede suponer. Este estudio se efectud en el
afio 2007 utilizando una encuesta disefiada ad hoc remitida a todos los facultativos de 73 centros penitenciarios
espafioles. Se recibieron 116 cuestionarios validos, estimdndose que los datos obtenidos podian aplicarse al to-
tal de la poblacién con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 8%. La mitad de los médicos re-
firieron prescribir tratamientos antirretrovirales, aunque s6lo el 10% decian prescribir combinaciones de resca-
te. Es de destacar también que sélo la mitad de los médicos se consideran formados adecuadamente para aten-
der pacientes infectados por el VIH, aunque la mayoria afirma haber hecho formacién especifica de postgrado
en esta materia. En general, los médicos consideran que la calidad de la asistencia recibida por los infectados por
el VIH en prisién es buena.
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WHAT DO PRISON DOCTORS THINK ABOUT HIV INFECTION CONTROL
IN SPANISH PRISONS? RESULTS OF THE STUDY OF THE SPANISH
SOCIETY OF PRISON HEALTH WORKING GROUP ON INFECTIOUS
DISEASES (GEISESP)

ABSTRACT

We present the results of the study carried out by The Spanish Society of Penitentiary Health Working Group on In-
fectious Diseases (GEISESP) on the opinion of prison doctors concerning the suitability of undertaking or not undertaking
controls of HIV infection in prisons and about the difficulties, efforts, needs and responsibilities that this activity may in-
volve. This study was carried out in 2007 using an ad hoc survey designed and sent to doctors at 73 prisons in Spain. 116
valid questionnaires were received. It was considered that the data received could be applied to the whole population with a
level of trust of 95% and an 8% margin of error. Half the doctors referred to prescribing antiretroviral treatments, though
only 10% admitted prescribing rescue combinations. It should be noted that only of half the doctors consider themselves to
be appropriately prepared to deal with patients infected by the HIV virus, though half of them admit to having received spe-
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cific postgraduate training on this subject. Generally speaking, doctors consider that the quality of the health care received

by the HIV-infected population is quite good.

Key words: Prisons, HIV, Antiretroviral Therapy, Highly Active .

Texto recibido: diciembre 2008

1. INTRODUCCION

La poblacién reclusa espafiola, ya sea dependien-
te de la Administracién del Estado o del Gobierno de
Catalufia, ha aumentado enormemente en los dltimos
30 afios. Ademds, en este periodo de tiempo, también
ha presentado importantes modificaciones cualitati-
vas, sobre todo a partir de tres hechos cruciales. El pri-
mero, producido por los cambios legislativos ocurri-
dos tras la reinstauracién de la democracia, que mo-
dificaron o eliminaron el cardcter punitivo que hasta
entonces presentaban algunas conductas y, consecuen-
temente, modificaron el perfil socioldgico de una bue-
na parte de los ingresados en prisién. El segundo, de
enorme relevancia, relacionado con el consumo de he-
roina en Espafia, pricticamente inexistente antes de
1977, pero que present6 una rapida expansién entre
1979 y 1982 y alcanz6 su cenit epidémico entre 1983
y 1986!. Estos miles de consumidores de opidceos se
caracterizaron por realizar repetidas actividades delic-
tivas, necesarias en muchos casos para mantener su
adiccién?, lo que explica el encarcelamiento habitual
de este tipo de poblacién: joven, con graves carencias
en materia de salud y con un cédigo de valores modi-
ficado por su dependencia a las drogas. Finalmente, el
tercer hecho crucial, ocurrido mas recientemente y
que se prolonga hasta la actualidad, guarda relacién
con el fenémeno migratorio, que ha ocasionado una
creciente poblacién presa extranjera, que en la actua-
lidad supone aproximadamente un tercio del total de
reclusos en Espafia® (aunque en algunas autonomias
como Catalufia asciende hasta un 41%*). Esta pobla-
ci6n, habitualmente producto de la emigracién secun-
daria a las malas condiciones socioecondmicas de sus
paises de origen, suele diferenciarse de los presos es-
pafioles por un menor consumo endovenoso de dro-
gas, una peor integracién social y, en ocasiones, una
mayor profesionalizacién delictiva®. Sanitariamente,
pueden ser portadores de procesos transmisibles po-
co frecuentes en nuestro medio y presentan una baja
inmunidad frente a algunas enfermedades propias de
nuestro entorno.

La aplicacion de programas de reduccién de da-
fios, el descenso del nimero de heroinémanos y un

Texto aceptado: mayo 2009

cambio en el patrén de consumo a partir de 1990 ha
supuesto una reduccién® de los usuarios de drogas in-
travenosas (UDI)”8 que ingresan en prisidn y, secun-
dariamente, una disminucién de la prevalencia de in-
feccion por el VIH, que ha pasado en la poblacién in-
ternada del 25%, a finales de los afios 80, al 15% en
Catalufia y al 9-12% en el resto del Estado”!! en la
actualidad. A pesar de ello, esta prevalencia es la més
alta de los paises de la Unién Europea y supone
—dada la complejidad y coste econémico del control
sanitario de estos pacientes— un reto enormemente
importante para la Administracién Puablica. En algu-
nas revisiones'> 3 se han analizado las ventajas y des-
ventajas de que el control de los infectados por el VIH
se efectlie en el propio centro penitenciario, pero sin
embargo no se conoce lo que opinan los profesiona-
les sobre la conveniencia o no de realizar este control
en el medio carcelario y sobre las dificultades, esfuer-
z0s, necesidades y responsabilidades que esta activi-
dad puede suponer. Con la pretensién de conocer es-
tas opiniones, se presenta el estudio realizado por el
Grupo de Enfermedades Infecciosas de la Sociedad
Espafiola de Sanidad Penitenciaria (GEISESP).

2. MATERIAL Y METODOS

Se remitié en mayo de 2007 una encuesta disefia-
da ad hoc a todos los facultativos (mas de 400) de los
90 centros penitenciarios espafioles, excluyendo los
centros de insercién social y los psiquidtricos. Se res-
pondieron 116 cuestionarios, estimindose que los da-
tos obtenidos podian aplicarse al total de la poblacién
con un nivel de confianza del 95% y un margen de
error del 8%.

La encuesta se subdividia en cinco aparatados. El
primero, definia las caracteristicas de la poblacién en-
cuestada; el segundo, intentaba averiguar las actitudes
profesionales de los encuestados respecto a los pa-
cientes infectados por el VIH; el tercero, pretendia
conocer la opinién del profesional sobre la atencién
recibida por estos pacientes; el cuarto, intentaba ave-
riguar la dotacién de medios sanitarios, materiales y
humanos, disponibles en el centro de trabajo; y el
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quinto, queria conocer cudles, a criterio de los encues-
tados, eran los principales problemas que la infeccién
generaba en la prisidn, asi como las ventajas y desven-
tajas de realizar el control y tratamiento en el medio
penitenciario.

Los datos cuantitativos observados en las encues-
tas son siempre subjetivos y han sido emitidos en ba-
se a las apreciaciones personales y experiencia de los
profesionales que respondieron al cuestionario.

3. RESULTADOS

3.1. Caracteristicas de la poblacién encuestada

La mayoria de los facultativos que contestaron
fueron varones (62,9%), mayores de 40 afios (85,3%),
médicos generales (67,2%), y con experiencia mayor
de 10 afios (Tabla 1).

3.2. Caracteristicas de la atencién prestada al
paciente infectado por el VIH

La mayoria de los facultativos (n=113; 97,4%) re-
fieren atender a pacientes infectados por el VIH. Di-
cen hacerlo habitualmente el 51,7% y frecuentemen-
te el 45,7%. El 1,7% manifiesta que raramente atien-
de a este tipo de pacientes y sélo el 0,9% dice no
hacerlo nunca. Ademais, el 56,9% lleva atendiendo a
pacientes infectados por el VIH mds de 15 afios. El
ndimero de pacientes infectados que atiende cada mé-
dico es menor de 50 en el 62,9% de los casos, inde-
pendientemente del nimero de internos por centro
que haya en su centro. No obstante, el 34,5% atien-
de a més de 50 pacientes y el 4,3% atiende a mds de
100 pacientes.

Cuando se concreta el grado de atencidn, casi la
mitad (49,1%) realizan exclusivamente control bési-
co del paciente (definido éste como una actuacién mé-

n %
Sexo Hombre 73 (62,9)
Mujer 33 (37,1
30-40 afios 13 (11,2)
Edad 41-50 afios 86 (74,1)
> 50 anos 17 (14,7)
Andalucia/Extremadura 29 (25)
Castillas/Madrid 31 (26,7)
Distribucién Geogrifica Galicia/Asturias/Pais Vasco/Rioja/Aragén 20 (17,2)
Islas Baleares/Canarias 9(7,8)
Catalufia/Valencia/Murcia 27 (23,2)
Médico General 78 (67,2)
Especialidad Medicina de Familia 32 (27,6)
Otras 6 (5,2)
Experiencia profesional >15 afios 100 (86,2)
<5 afos 4 (3,4)
Experiencia en prisiones >10 afios 74 (63,8)
< 5 afios 17 (14,7)
Penados 11 (9,5)
Tipo de centro donde trabaja Preventivos 32 (27,6)
Mixtos 73 (62,9)
Tamaifio del centro donde trabaja < 1000 %nternos 50 (43,1)
> 1000 internos 66 (56,9)

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacién encuestada (n= 116).
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dica circunscrita a la solicitar las determinaciones ana-
liticas y realizar los controles clinicos programados
periédicamente). Es de resaltar que prescriben trata-
miento antirretroviral el 46,5% de los médicos, pero
s6lo el 11,2% realiza esta prescripcidn en rescates o
en lineas terapéuticas avanzadas. Se observa una ten-
dencia a mayor prescripciéon de antirretrovirales
cuanto mayor es la experiencia profesional en el 4m-
bito penitenciario. De la misma manera, la existencia
de alguna especializacién conlleva mayor grado de
prescripcidn (38,5% de los médicos generales versus
65,7% de los médicos de familia).

La mitad de los encuestados (54,3%) considera
que el control de estos pacientes deberia estar incen-
tivado econémicamente, asi como que también debe
estarlo otro tipo de actividades asistenciales mas es-
pecializadas. E1 31,9% refiere, ademds, que aumenta-
ria su nivel de intervencién si se mejorase su forma-
cién. Sin embargo, muy pocos médicos (2,6%) decla-

ran no estar formados para atender a estos pacientes,
aunque el 56% no se consideran del todo formados.
Debe destacarse que un alto porcentaje (87,9%) afir-
ma haber realizado alguna formacién postgrado espe-
cifica sobre la infeccién por el VIH. El 62,9% de los
encuestados afirman asistir a mds de una reunién
cientifica al afio sobre VIH. Se declaran “en parte es-
pecializados” para atender a estos pacientes el 58,6%
de los encuestados y “especializados” el 19,8%. Son
los médicos que llevan menos tiempo ejerciendo los
que consideran que no estan especializados (el 100%
de los que ejercen menos de 5 afios, y el 66,7% de en-
tre 5y 10 afios). No existen diferencias en dependen-
cia de la especialidad, exceptuando a los internistas
que se consideran todos especializados.

El 38,8% de los encuestados opina que esta fun-
cién conlleva responsabilidades que no debe asumir.

En cuanto a la prescripcién farmacoldgica en
otras enfermedades infecciosas, se observa:

n (%)
Ninguno 1(09)
<50% 16 (13,8)
% Médicos que realizan el control del VIH en su centro >50% 36 (31)
Todos 60 (51)
No sabe no contesta 3(2,6)
Ninguno 22 (19)
<50% 41 (55.3)
% de médicos que prescriben antirretrovirales >50% 34 (29,3)
Todos 18 (15,5)
No sabe no contesta 1(0.9)
Mala 1(0,9)
Regular 13 (11,2)
Calidad de la asistencia sanitaria que se da en su centro Suficiente 20 (17.2)
Buena 77 (66.4)
Dependiendo del problema 5 (4,3)
No sabe no contesta 0
Mala 1(0.9)
Regular 14 (12.1)
Calidad de la asistencia sanitaria que se da en su centro al paciente VIH Suficiente 18 (155)
Buena 83 (71,5)

Dependiendo del problema 0

No sabe no contesta 0

Se define control médico del paciente VIH como: Actuacion médica reducida a la indicacion de las determinaciones analiticas periddicas que
estos pacientes requieren mds los controles clinicos periédicos necesarios programados.

Tabla 2: Caracteristicas de atencién prestada al paciente infectado por el VIH
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Que el 91,4% de los profesionales dice prescribir
tratamiento para la tuberculosis o la infeccidn tuber-
culosa latente.

Que el 47,4% de los encuestados refiere prescri-
bir tratamiento para la hepatitis crénica por VHC
(hay que recordar que el 46,5% lo hacian en el caso
del VIH).

3.3. Caracteristicas de la calidad de la atencién
que se presta al paciente infectado por el VIH
en prision

La mayoria de los médicos realizan los controles
analiticos a la poblacién infectada por el VIH, pero

menos del 50% prescriben tratamiento antirretrovi-
ral. La mayoria piensa que la calidad asistencial glo-
bal (66,4%) que se da en su centro es buena, y tam-
bién es buena (71,5%) la que se da al paciente VIH
(Tabla 2).

3.4. Sobre los medios humanos y materiales
disponibles para la atencién del paciente
infectado por el VIH

A la mayoria de los centros no acude un consul-
tor externo especialista en VIH (69%). En prictica-
mente todos los centros se pueden solicitar cargas vi-
rales VIH y subpoblacines linfocitarias, pero en me-

n (o/o)
Acude a su Centro un especialista externo en VIH ol 36 31)
NO 80 (69)
Si acude, ¢es el unico profesional que atiende a la St 3(8,3)
poblacién VIH NO 33 (91,7)
Las siguientes pruebas, ¢se realizan en su centro a peticién de Vd?
St 114 (98.3)
Determinacién de Carga Viral VIH NO 2 (17)
NS/NC 0
st 114 (98.3)
Determinacién de Linfocitos CD4 NO 1(0.9)
NS/NC 1(0.9)
st 39 (33.6)
Niveles terapéuticos de FARV NO 63 (54.3)
NS/NC 14 (12.1)
i 15 (12.9)
Fibroscan NO 61 (52.6)
NS/NC 40 (34.5)
STy en cualquier circunstancia (48,3)
Test de resistencias 2 FARV si en‘ determinadas circunstancias (22.4)
No tiene acceso (27.6)
NS/NC (1.7)
Es posible hacer TDO en el tratamiento de los pacientes VIH Bl 88 (75.9)
NO 28 (24,1)
st (72,4)
El TDO se realiza correctamente NO (23.3)
NS/NC 43)

FARV: Firmacos antirretrovirales; TDO: Terapia directamente observada

Tabla 3: Caracteristicas de los medios, humanos y materiales, disponibles en los centros penitenciarios
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nor proporcidn se puede solicitar la realizacién de un
fibroscan, tests de resistencias a firmacos antirretro-
virales o niveles plasmaticos de firmacos (Tabla 3).

3.5. Ventajas, desventajas e inconvenientes del
medio penitenciario como escenario de
control de la infeccién VIH

Los médicos consideran que los problemas mais
habituales en el control de la infeccién por el VIH en
prisién guardan relacién sobre todo con el tratamien-
to (39,1% de los casos): adherencia, fracaso, terapia
directamente observada, efectos adversos, etc. Y en
menor porcentaje (23,5%) son problemas derivados
de la propia enfermedad o relacionados con la coin-
feccion con el VHC. Otros problemas también des-
critos son los secundarios a los recursos materiales
(11,3%) o los de indole profesional (10,4%). Por tl-
timo, también se mencionan aspectos relacionados
con las caracteristicas del paciente (9,6%) o con el me-
dio donde se presta la asistencia.

Los encuestados refieren que el aspecto que mas
ha mejorado en el control de la infeccién por el VIH
es el avance en los tratamientos farmacoldgicos
(34%), pero paraddjicamente también es el tratamien-
to antirretroviral, por su toxicidad o por la posibili-
dad de fracaso, el aspecto de futuro que mds preocu-
pa (31,9%). Si se pide al profesional que plantee qué
mejoraria, el 34,5% de los encuestados refiere que al-
gunos aspectos profesionales, mientras que el 24,1%
considera que debe mejorar la asistencia especializa-
da y el 11,2% opina que debe mejorar la asistencia
global. Los aspectos, sin embargo, considerados mds
positivos son los procedimientos de control ya exis-
tentes (25%), la accesibilidad a los profesionales
(14,9%) y la proximidad médico-paciente (14,4%).
Los aspectos més negativos citados son los relaciona-
dos con la gestién sanitaria (20%), los relacionados
con el perfil del paciente (20,9%) y los secundarios al
sistema penitenciario (20,3%).

4. DISCUSION

El perfil del médico que trabaja hoy en el dmbi-
to penitenciario es el de un profesional mayor de 40
afos, médico general o especialista en Medicina de
Familia y Comunitaria y con una gran experiencia en
el ejercicio profesional en prision. Pricticamente to-
dos los facultativos atienden pacientes con infeccién
por el VIH. Se observa una relacién directa entre el
tiempo de ejercicio en prisiones y el tiempo que lle-
van atendiendo a estos pacientes (a mayor tiempo,

mayor probabilidad de atencién). Sin embargo, sélo
la mitad de los médicos prescriben tratamientos an-
tirretrovirales y muchisimos menos (alrededor del
10%) prescriben combinaciones de rescate.

Es de destacar también que sé6lo la mitad de los
médicos se consideran formados adecuadamente pa-
ra atender pacientes infectados por el VIH. No obs-
tante, la mayoria afirma haber hecho formacién espe-
cifica de postgrado en la materia y mds del 60% afir-
ma asistir a mis de una reunion cientifica relacionada
con esta patologia. Hay también una relacién direc-
ta entre tiempo de ejercicio profesional en prisiones
y la prescripcién de tratamientos para otras enferme-
dades infecciosas muy prevalentes, como la tubercu-
losis o la infeccién por el VHC.

En general, los médicos consideran que la calidad
de la asistencia que prestan a sus pacientes es buena.
Algunos entienden, sin embargo, que para esta fun-
cién deberfan estar mds apoyados por médicos de
otras disciplinas. Y es de resaltar que todavia hay una
proporcién importante (27,6%) que no tienen acce-
so a pruebas bdsicas como los tests de resistencias a
firmacos antirretrovirales. La mala adherencia al
TARV y la comorbilidad con otros procesos, son per-
cibidas como los principales problemas de la infec-
cién por el VIH en nuestro medio. Respecto al futu-
ro, lo que mds preocupa es lo derivado de la cronifi-
cacién de la enfermedad, y en concreto, todo lo
relacionado con el TARV a largo plazo: resistencias,
efectos adversos, interacciones... Finalmente, debe
resaltarse que el ambiente penitenciario se percibe co-
mo un importante factor que dificulta la atencién sa-
nitaria, de estos y otros pacientes, ya que es conside-
rado un medio paralelo a la red sanitaria normaliza-
da, en el que no se prioriza la salud y que puede
ocasionar el aislamiento del profesional de la salud.
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