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RESUMEN

Introducción 

La Prevención primaria del VIH se basa en estrategias combinadas dirigidas a evitar la infección y acciones 
sobre el cambio de conductas y estrategias de reducción de daños. En los centros penitenciarios la prevención 
primaria también debe estar presente. El objetivo de este trabajo es realizar una revisión bibliográfica sobre la 
efectividad de las estrategias de Prevención Primaria del VIH en Atención Primaria (AP) y en Centros Peniten-
ciarios de Cataluña (CPC). 

Metodología

Se ha realizado una revisión de artículos des de 2012 al 2022. Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en 
PubMed, Cinahl, y Cuiden. La tipología documental incluida fue: artículos científicos, guías clínicas, protocolos 
y tesis doctorales.

Resultados

El número de pruebas diagnósticas en personas con una condición indicadora (CI) del VIH todavía es baja en 
la AP. La PreP se percibe como una estrategia de prevención, pero a la que no tienen acceso las personas 
privadas de libertad. Las estrategias de reducción de daños son bien valoradas por los usuarios. Existen des-
igualdades entre los centros penitenciaros en el tema del intercambio de jeringuillas. 

Conclusiones

Los resultados demuestran que las diferentes estrategias utilizadas son efectivas, aunque en la población pe-
nitencia por la complejidad del medio precisan de nuevas vías de intervención y la necesidad de mejorar las ya 
establecidas. 
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2 Primary HIV Prevention in Catalonia in Primary Care 
and Prisons

ABSTRACT

Introduction

Primary prevention of HIV Infection are based on combined strategies to avoiding infection, do interventions designed 
to motivate behaviors changes and it harm reduction strategies. In prisons, primary prevention should be present. The 
objective of this work is carry out a bibliographic review on the effectiveness of HIV Primary Prevention strategies in 
Primary Care (PC) and in Penitentiary Centers of Catalonia (CPC).

Methodology

It has been reviewed of articles from 2012 to 2022. A bibliographic search has been carried out in PubMed, Cinahl, 
and Cuiden. The documentary typology included was: scientific articles, clinical guidelines, protocols and doctoral 
theses.

Results

The number of diagnostic tests in people with an indicator condition (IC) for HIV is still low in the PC. PrEP is percei-
ved as a prevention strategy, but people deprived of liberty do not have access. Harm reduction strategies are highly 
valued by people. There are inequalities between prisons on strategies for syringe exchange. 

Conclusions 

The results show the different strategies has been used are effective, although in the prison population, due to the 
complexity new forms of intervention are required and the need to improve those already established.
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que la del resto de la población, por tanto, el riesgo 

de nuevas transmisiones también lo es4.

En Cataluña existen métodos y/o programas de 

prevención para el VIH que se realizan desde la aten-

ción primaria, como la educación para la salud en el 

ámbito sexual en grupos poblacionales de jóvenes, la 

promoción de la reproducción asistida para personas 

portadoras de VIH, prevención de transmisión vertical 

con acciones como las pruebas del VIH en mujeres 

embarazadas, la atención prenatal, el tratamiento an-

tirretroviral para reducir la carga viral a niveles inde-

tectables, counselling, elección del método del parto, 

la alimentación del bebé y atención neonatal5,6.

En noviembre de 2014, Cataluña transfirió la com-

petencia en materia de sanidad penitenciaria del De-

partamento de Justicia al Departamento de Salud, 

convirtiéndose en la primera y única comunidad autó-

noma de España en hacerlo. El sistema de salud pe-

nitenciario ahora está completamente integrado den-

tro del sistema de salud pública más amplio, lo que 

ayuda a garantizar un estándar de atención para los 

reclusos que es equivalente al disponible para la co-

munidad en general. Dependiendo de las demarca-

ciones i/o los Centros Penitenciarios (CP) la preven-

ción primaria del VIH puede presentar variaciones7,8.

Desde la Agencia de Salud Pública de Catalunya 

(ASPCAT) se llevan a cabo varios programas preven-

tivos y recursos de asistencia, monitorización y eva-

luación del VIH/Sida y otras infecciones de transmi-

sión sexual (ITS). Entre estos programas existen el 

intercambio de agujas se ofrece tanto dentro de los 

CP catalanes como fuera de ellos. En los CPC estos 

programas se encuentran muy limitados por factores 

relacionados con la seguridad de los trabajadores de 

estos centros y por cuestiones éticas, como el indulto 

del consumo de drogas7. Desde el año 2020, también 

dentro de las intervenciones para la prevención pri-

maria, se está ofreciendo la PreP en Cataluña9 . 

El impacto de las diferentes intervenciones para la 

prevención primaria del VIH ha sido estudiado en va-

INTRODUCCIÓN

Asimismo, La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) define la prevención primaria como aquellas 

“medidas orientadas a evitar la aparición de una en-

fermedad o problema de salud mediante el control de 

los factores causales y los factores predisponentes o 

condicionantes1. La Prevención primaria del VIH se 

centra en estrategias combinadas, en acciones dirigi-

das a evitar la infección, como acciones sobre el 

cambio de conductas, estrategias de reducción de 

daños o consejo asistido; acciones biomédicas (la 

Profilaxis preexposición (PrEP) o la profilaxis postex-

posición (PEP)); intervenciones dirigidas a disminuir 

las desigualdades en salud, marginación o el estigma 

y el más eficaz que es el tratamiento antirretroviral co-

mo medida de prevención (diagnóstico rápido de los 

casos nuevos y tratamiento). 

Dentro del ámbito de prevención relacionado con 

el consumo de drogas la estrategia de reducción de 

daños se define como “el conjunto de estrategias, 

tanto individuales como colectivas, que se desarro-

llan en los ámbitos social, sanitario y terapéutico en-

caminadas a minimizar los efectos negativos relacio-

nados con el consumo de drogas2. Estos incluyen 

programas de intercambio de jeringuillas, tratamien-

tos sustitutivos de opiáceos, etc., todo esto acompa-

ñado del consejo asistido para reducir los comporta-

mientos de riesgo.

Desde el año 2003, se han notificado un total de 

59.585 nuevos diagnósticos de infección por el virus 

de la inmunodeficiencia humana (VIH) en España. Las 

tasas anuales de nuevos diagnósticos por 100.000 

habitantes, sin ajustar por retraso de notificación, os-

cilaron entre 12,81 en 2008 y 4,07 en 20203. En Cata-

lunya en el año 2020 se han notificado 329 casos 

nuevos, lo que supone una tasa anual de 4,2/100.00 

habitantes y una reducción del 50% respecto el año 

anterior4. Dentro de los centros penitenciarios (CP) la 

prevalencia de VIH es exponencialmente más elevada 
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Resultados y Discusión

Los diferentes estudios (Tabla 1) demuestran como la 

prevención primaria y los programas de reducción de 

daños son efectivos para la reducción de la inciden-

cia de la transmisión del VIH. El estudio publicado por 

Agusti C , et al 10 estima que en los centros de Aten-

ción Primaria (AP) solo se realiza la prueba del VIH a 

un 18,5% de los pacientes diagnosticados de una 

condición indicadora (CI) del VIH, evidenciándose la 

persistencia de oportunidades perdidas. El estudio 

de Reyes JM11 expone que durante la última década 

son los HSH el grupo más expuesto, ya que una gran 

proporción que vive con el VIH, desconoce su estado 

serológico y se encuentra en la fase asintomática de 

la infección.

Desigualdad de diagnósticos

Los diagnósticos tardíos van relacionados con una 

mortalidad más elevada, más transmisiones y mayor 

gasto económico para sanidad. 

Se han observado diferencias diagnósticas de-

pendiendo de la edad de la persona, la población con 

edad más elevada presenta más diagnósticos tar-

díos4. Existen otros factores para tener en cuenta:

− El origen de la persona. Las personas migrantes 

encuentran más barreras de acceso para los diferen-

tes servicios sanitarios y centros de abuso de sustan-

cias. Presentan más diagnósticos tardíos y menor 

supresión viral. En el estudio de Reyes-Ureña, et al12

se observa que los HSH migrantes tienen más proba-

bilidad de presentar un diagnóstico tardío, y presen-

tan cifras más bajas de supresión viral, en compara-

ción con la población local. 

− Las personas con una condición indicadora (CI) 

de ITS, se les realiza un mayor número de pruebas 

diagnósticas para el VIH. Sin embargo, existen otras 

CI como tuberculosis, neumonía recurrente entre 

otras, donde se observan tasas inferiores en la reali-

zación de estas pruebas diagnósticas10. 

rios estudios. La fi nalidad de este trabajo teórico es 

exponer los resultados de algunas de estas interven-

ciones en Cataluña y en las Prisiones Catalanas en 

estos últimos 10 años así como determinar su efecti-

vidad y equidad.

METODOLOGÍA 

Se ha realizado un trabajo de revisión de artículos 

publicados entre 2012-2022. Las bases de datos se-

leccionadas para realizar la búsqueda bibliográfi ca 

fueron: PubMed, Cinahl, y Cuiden. La tipología docu-

mental incluida fue: artículos científi cos, guías clíni-

cas, protocolos y tesis doctorales que en sus resulta-

dos se incluyera información referente a la prevención 

primaria. Para la realización de la búsqueda se utili-

zaron palabras clave como: Primary Prevention, VIH, 

effectiviy, prison. También se han consultado otras 

fuentes de información (Google académico) donde 

se ha consultado autores de reconocido prestigio en 

la materia y en el área de estudio. Así mismo se revi-

saron revistas especializadas en el ámbito peniten-

ciario.

Las variables recogidas son: características de la 

población, programas preventivos, la facilidad de ac-

ceso a éstos, la realización y efectividad de los pro-

gramas.

Metodología 

Se ha realizado un trabajo de revisión de artículos publicados entre 2012-2022. Las 

bases de datos seleccionadas para realizar la búsqueda bibliográfica fueron: PubMed, 

Cinahl, y Cuiden. La tipología documental incluida fue: artículos científicos, guías 

clínicas, protocolos y tesis doctorales que en sus resultados se incluyera información 

referente a la prevención primaria. Para la realización de la búsqueda se utilizaron 

palabras clave como: Primary Prevention, VIH, effectiviy, prison. También se han 

consultado otras fuentes de información (Google académico) donde se ha consultado 

autores de reconocido prestigio en la materia y en el área de estudio. Así mismo se 

revisaron revistas  especializadas en el ámbito penitenciario

Las variables recogidas son: características de la población, programas preventivos, la 

facilidad de acceso a éstos, la realización y efectividad de los programas. 

Figura 1. Proceso de revisión de la literatura. 

Tabla 1. Estudios que analizan la prevención primaria de Catalunya entre 2012 y 
2022 

FIGURA 1.  PROCESO DE REVISIÓN DE LA 
LITERATURA.
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− Los/las trabajadoras sexuales presentan una 

menor realización de pruebas diagnósticas para el 

VIH, y en cambio son las que presentan más dificul-

tad para acceder al entorno sanitario en toda Europa 

y por tanto un obstáculo para recibir tratamientos 

preventivos11.

El estudio publicado por Sequeira-Aymar , et al13 

muestra los resultados de un ensayo controlado rea-

lizado en ocho centros de AP de Cataluña, mediante 

la herramienta digital (IS-*MiHealth), a través del pro-

grama informático utilizado en los centros, la “Estació 

Clínica d’Atenció Primaria” (ECAP). Esta herramienta 

digital propone recomendaciones específicas a los 

profesionales de la salud para la detección de múlti-

ples infecciones, incluido el VIH, la hepatitis B y C, la 

tuberculosis activa, la enfermedad de Chagas, la es-

trongiloidiasis etc., con el objetivo de detectar infec-

ciones en la población migrante. Con el uso de esta 

herramienta se observó una mayor detección y diag-

nóstico de diversas infecciones entre ellas el VIH13.

Por el contrario, la estrategia de cribado utilizada en 

el estudio de Cayuelas-Redondo et al.14 se fundamen-

ta en la realización de la prueba VIH en presencia de 

condiciones indicadoras (CI) como zóster, eccema se-

borreico, mononucleosis o leucopenia/trombocitope-

nia10. A pesar de que tras un programa de formación 

las solicitudes de serología VIH se triplicaron, la prueba 

no se solicitó en un 88% de los pacientes con esas CI.

Por lo que concierne a los diagnósticos en los di-

versos Centros Penitenciarios de Cataluña (CPC) ,en 

2014 y coincidiendo con el traspaso de competen-

cias de justicia a sanidad, se realizó un cribado a los 

internos de VIH, hepatitis virales y tuberculosis de 

manera voluntaria, en el que participaron un 92% de 

la población penitenciaria. Las posteriores pruebas 

han sido periódicas y voluntarias cada 6 meses y en 

el caso de recibir resultados positivos de estas, se 

inicia inmediatamente el tratamiento. De este cribado 

se observa que “En el año 2014, 1427 reclusos vivían 

con el VHC y 519 con el VIH, de los cuales aproxima-

damente un 73,4% lo contrajo al compartir equipos 

de inyección15. 

Por lo tanto, de estos estudios se desprende que 

las poblaciones con riesgo de diagnóstico tardío y a 

las cuales tendrían que ir dirigidas las intervenciones 

de prevención primaria serían: migrantes, trabajado-

res sexuales (TS), personas que se inyectan drogas 

(PID) y sobre todo migrantes hombres que mantienen 

relaciones homosexuales (HSH), siendo este último 

grupo el más afectado11.

PrEP

Ofrecer la PrEP representa una disminución del ries-

go de infección de VIH y una inversión económica, 

siendo más eficaz si la persona está en tratamiento 

toda la vida y en aquellos grupos donde la incidencia 

anual es superior al 3%5,9,11.

Este tratamiento preventivo, va dirigido a aquellas 

personas las cuales tienen un riesgo elevado de con-

tagio, HSH, TS y mujeres transexuales. Cuando más 

adherencia hay al tratamiento, más efectivo es. El ac-

ceso a dicho tratamiento no solo es la administración 

del fármaco, sino que comporta un seguimiento y cri-

baje por parte de profesionales sanitarios5. Tal i como 

nos indica el estudio de Reyes-Urueña, et al9 la rela-

ción coste-efectividad es rentable cuando la PrEP se 

administraba diariamente.

Para poder acceder a la PrEP se tienen que cum-

plir una serie de requisitos: “Hombres que tienen sexo 

con otros hombres (HSH) y personas transexuales VIH 

negativas mayores de 18 años con al menos dos de 

los siguientes criterios: Más de 10 parejas sexuales 

diferentes en el último año, práctica de sexo anal sin 

protección en el último año, uso de drogas relaciona-

do con el mantenimiento de relaciones sexuales sin 

protección en el último año, administración de profi-

laxis post-exposición varias ocasiones en el último 

año, al menos una ITS bacteriana en el último año”5.

Si se cumplen los requisitos, la PrEP tiene que ser 

prescrita por un facultativo, y esta solo es dispensada de 
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riódicamente desde el año 2008 por parte del Centro 

de Estudios Epidemiológicos sobre las ETS y Sida de 

Cataluña (CEEISCAT) para monitorizar la prevalencia 

del VIH, VHC y sus determinantes en personas que se 

inyectan drogas (PID) usuarias de los programas de 

Reducción de Daños en Cataluña19. A pesar de esta 

reducción, las cifras de mortalidad y los datos de in-

cidencia de VIH y VHC son de las más elevadas de 

Europa Occidental20-22.

Factores como la exclusión social extrema, o el sin 

hogarismo, están relacionados con mayor número de 

actos delictivos o encarcelamientos. Desde REDAN se 

abre una puerta de acceso a servicios sanitarios para 

población de riesgo, y este hecho puede suponer una 

mejora para la calidad de vida de esta población22. Las 

conclusiones que se derivan del trabajo de Parés-Bade-

ll22 es que tener acceso a la atención sanitaria y al trata-

miento con MT son los factores más significativos para 

prevenir tanto las sobredosis no mortales como las in-

fecciones por VIH o Hepatitis C no diagnosticadas. 

El estudio publicado por Calvo et al. analiza el uso de 

una aplicación de mensajería instantánea (WhatsApp®) 

como canal de acceso a personas que se inyectan dro-

gas. Se diseñó un estudio observacional longitudinal 

prospectivo en cinco centros de adicciones en Catalu-

ña. Los resultados indicaron una disminución significati-

va de las puntuaciones Risk Assessment Battery (RAB) 

tras la intervención. Se observo también un menor ries-

go potencial de infección de VIH y una elevada capaci-

dad de adherencia dentro del programa, solo compara-

da con la adherencia a los programas de sustitución de 

opioides,. El programa presenta beneficios como el 

anonimato, la inmediatez y los costes económicos. Es-

tos beneficios son especialmente importantes para po-

blaciones PID en los que no es tan fácil obtener una alta 

adherencia a los programas de prevención20.

Tratamiento de mantenimiento con metadona 

El Tratamiento de mantenimiento con metadona 

(TMM) no se inicia en prisiones españolas hasta el 

manera hospitalaria en 19 unidades funcionales repar-

tidas en diferentes lugares geográficos de Cataluña16.

En cuanto a la administración y acceso de la PrEP 

en los CPC no se ha encontrado ninguna información 

al respecto, por lo que es un aspecto que no se pue-

de valorar. De las 19 unidades que dispensan la PrEP 

no hay ningún CPC, así que la conclusión es que esta 

no se administra en estos centros pese a que los cri-

terios para poder acceder a ella puedan ser concor-

dantes con la población penitenciaria. La PrEP, al ser 

una medicación de administración oral, dentro los CP 

tiene mejor tolerancia debido al hecho que no podría 

ser utilizada como arma y no es un instrumento direc-

to por el consumo de las sustancias estupefacientes, 

que son las principales argumentaciones que refutan 

el intercambio de jeringuillas17,12.

Por lo tanto, se observa una carencia de equidad 

en este aspecto y seria pertinente la investigación, el 

seguimiento y/o administración de la PrEP dentro de 

estas instituciones. 

POST

La profilaxis post-exposición no ocupacional al VIH, 

es considerada una prevención secundaria y se em-

plea en las exposiciones accidentales al VIH tanto en 

el medio sanitario como en situaciones fuera del ám-

bito estrictamente sanitario. Pero es una buena opor-

tunidad para llevar cabo actuaciones preventivas de 

educación para la salud. El tratamiento post exposi-

cional en CPC es el protocolo para seguir en caso de 

violencia sexual o agresiones con objetos punzantes 

en estos centros. Teniendo en cuenta la prevalencia 

del VIH en los CPC y el riesgo que supone este tipo 

de agresiones la población penitenciaria puede bene-

ficiarse de la administración del tratamiento antirre-

troviral post-exposición18.

Reducción de daños

Dentro de los estudios de monitorización bio-con-

ductual del VIH/ITS, el estudio REDAN se realiza pe-
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1992. En Cataluña durante el 2017, 7.290 personas 

recibieron metadona como tratamiento sustitutivo. 

Este programa también es ofertado en 9 CPC22,23.

A la hora de poder acceder a la TMM, el usuario se 

encuentra con muchas barreras, consecuentemente 

se ha podido observar como el número de personas 

inscritas ha ido disminuyendo15.

El estudio de Marco A, et al23 analiza y refleja la 

satisfacción del tratamiento con metadona (MT) entre 

internos de un CPC, en el que se observó como la 

satisfacción global media de los participantes era de 

poco satisfechos con la MT y más de la mitad de los 

participantes (51,3%) no presentaban satisfacción 

con el programa en general. Sin embargo, la mayoría 

de los participantes coincidía en la satisfacción de las 

intervenciones básicas, información y ayuda sobre 

MT. Otro de los aspectos tratados era el factor de do-

sis adecuada. Un 68% de los usuarios querían reducir 

la dosis de MT.

En cuanto a la satisfacción hacia a los profesiona-

les que llevan a cabo las intervenciones se pudo ob-

servar cómo se encontraban satisfechos en las habi-

lidades de los profesionales médicos y enfermeros, 

en cambio realizaban puntuaciones de insatisfacción 

entorno la psicoterapia individual, grupal, familiar y 

las habilidades de los psicólogos23.

Programa de intercambio de jeringuillas (PIJ)

Cuando se habla del PIJ no solo se incluye únicamen-

te el concepto de distribución de jeringuillas. Este 

programa distribuye un paquete completo con agujas 

estériles, algodones para desinfectar la piel, agua pa-

ra disolver las drogas, recipientes limpios para mez-

clar y los filtros para recoger las impurezas22. La dis-

tribución del conjunto de instrumentos y materiales 

dentro del paquete se realiza para disminuir al máxi-

mo el riesgo de transmisión de enfermedades infec-

ciosas y no centrarse exclusivamente en la jeringuilla. 

La OMS recomienda una distribución de 200 jerin-

guillas por persona al año. En Barcelona se distribu-

yeron entre 59 y 78 jeringuillas por persona al año, 

con lo cual el objetivo de la OMS no fue logrado22.

La evaluación del PIJ en los CPC refleja la realidad 

del ámbito penitenciario y de los conflictos de valores 

respecto al PIJ. Esto no es igual en todos los centros 

debido al contexto penitenciario, los profesionales y 

usuarios y la relación con el consumo, así como pro-

blemas de confidencialidad que los propios internos 

refieren como un obstáculo24. 

La singularidad que presenta el contexto peniten-

ciario se debe tener en cuenta en el diseño de las in-

tervenciones y programas que se realizan dentro de 

estos para la prevención primaria del VIH, adaptán-

dolos al contexto y tipo de usuarios penitenciarios. 

De los estudios revisados en los CPC, el PIJ fue de 

dificultosa aceptación y accesibilidad una vez imple-

mentado. Por último, se objetivan distinciones con el 

material dispensado, por ejemplo, en los paquetes de 

inyección no está incluido la “cazoleta”. Este aspecto 

añade el riesgo de tener que compartir el material de 

inyección con otros internos, con el correspondiente 

riesgo de transmisión del VIH15.

Salas de consumo

Dentro del estado español se encuentran activas 14 

salas de Consumo de Drogas (SCD), 13 de estas es-

tán en Cataluña y 1 en el País Vasco. 

En Barcelona se dispone de nueve salas de consu-

mo de drogas integradas en los CAS, una sala de con-

sumo de drogas en una unidad móvil y un centro de 

acogida para la reducción de daños sin sala de consu-

mo de drogas. Dos centros cuentan con equipos de 

acercamiento en la comunidad con el objetivo de es-

tablecer contacto con las personas que consumen 

drogas en la calle y acercarlos a estos servicios24.

La apertura de SCD ha permitido recoger deshe-

chos inseguros y disminuir el número de jeringuillas 

desechadas en vía pública22.

Las SCD, además de reducir el número de dese-

chos inseguros, también son lugares seguros y aco-
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Preservativos

En cuanto a los CPC, la distribución de preservativos 

se realiza ampliamente bajo solicitud previa. Estos se 

reparten de forma conjunta en el interior de los pa-

quetes de higiene6,15. 

Por último, no se ha encontrado información sobre 

la utilización y la aceptación de éstos, por parte de los 

internos en prisiones. 

En cambio, no hay reparto de preservativos en la 

población general.

CONCLUSION

En conclusión, aunque en Cataluña existen diversos 

programas para la prevención primaria para la adqui-

sición del VIH, existen aún oportunidades de mejora, 

sobre todo en los CP y centros de AP. Estos últimos 

por su proximidad y experiencia en prevención debe-

rían poder identificar aquellas personas que pudieran 

beneficiarse de programas como la PrEP, de estrate-

gias de reducción de daños, o realizar consejo asisti-

do y aumentar el cribaje de ITS. En cuanto a los CP, la 

implementación de la PrEP sería una estrategia viable 

para esta población de riesgo y expuesta al VIH. Tam-

poco debemos olvidar aspectos como los factores 

estructurales; la dificultad de acceso a los sistemas 

sanitarios y los temas de justicia social tan importan-

tes en las estrategias de prevención. 
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