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Introducción 

La demanda asistencial, la patología sin 
diagnost icar y la falta de cuidados médi 
cos m í n i m o s , son rasgos comunes en 
muchos tox icómanos en el momen to de 
su ingreso en pr is ión. 
Cierto número de tox icómanos rehuyen 
los c i r cu i t os de as is tenc ia méd i ca : el 
19,8 % de la m u e s t r a del e s t u d i o de 
CREFAT (Fundación para la atención a 
las tox icomanías de Cruz Roja Española) 
no acudir ía nunca a n ingún cent ro de 
a t e n c i ó n para t r a t a r su p r o b l e m a , ni 
aunque se t ratara del centro idea l ; así 
como nunca han sido asistidos en algún 
centro de atención en 26,7 "/o1. 
El objet ivo del presente trabajo es tr iple: 
1) Catalogar la atención médica recibida 
por los tox icómanos antes de entrar en 
p r i s ión . 2) Conocer el uso del s is tema 
sanitario en relación a la seroposi t iv idad 
VIH. 3) Revisar la prevalencia de la infec
ción por el v irus de la inmunodef ic iencia 
humana (VIH) y consumidores de dro
gas po r vía p a r e n t e r a l (CDVP) en la 
muestra y otros centros penitenciarios. 

Sujetos y métodos 

El trabajo estudia 96 indiv iduos varones, 
de edades comprend idas entre 17 y 50 
años, con una edad media de 28,7 años, 
ingresados en cal idad de detenidos, pre
sos penados, entre el 1 de dic iembre de 
1991 y el 10 de ene ro de 1992, en el 
Centro Penitenciar io de Prevent ivos de 

Palma de Mal lorca, in ter rogándoles so
b re : ex is tenc ia de e n f e r m e d a d o p r o 
b l e m a de sa lud en el m o m e n t o de la 
encues ta , i ng reso an te r io r en p r i s i ó n , 
duración del ú l t imo período de l ibertad, 
as is tenc ia al m é d i c o en ese p e r í o d o , 
mot ivo por el que fue vis i tado, si acudió 
vo luntar iamente a consulta o le l levaron 
otras personas y a qué inst i tuc ión fue, 
t ox i coman ía y estado de por tador del 
VIH. 

Resultados 

La edad media de los tox icómanos pre
sos (27,4 años) es superior a la de la po
blación CDVP asistida en centros no pe
nitenciarios (24,1 años) 2 . La distr ibución 
por edades y grupos de riesgo se expo
ne en la f igura número 1. 

Estado de salud-enfermedad 

El 37,5 % de la muestra (n: 36, edad me
dia 29,6 años) mani festaron padecer en 
aquel momen to algún problema de sa
lud frente a un 62,5 % que no se sentían 
enfermos (n: 60, edad media 27,6 años). 
Entre los que se c o n s i d e r a b a n sanos 
(62,5 %) había 33 t o x i c ó m a n o s (edad 
media 25,3 años) , de los que 10 eran 
VIH posit ivos (edad media 26,8 años) y 
23 VIH desconoc ido o negat ivo (edad 
media 23,4 años). Detectamos 2 seropo-
s i t i vos que n e g a b a n a n t e c e d e n t e de 
CDVP. La composic ión de la muestra se 
expone en la f igura número 2a y 2b. 

Toxicómanos-no toxicómanos 

De 46 tox icómanos que reingresaron, 12 
habían ido al médico por su vo luntad y 
de el los sólo 2 so l ic i ta ron t ra tamien to 
para su tox icomanía. Otros 11 fueron al 
médico conducidos por la policía, fam i 
l iares, asistentes sociales o mon i to res 
de centros para tox icómanos. Los mot i 
vos de esas consultas se describen en la 
f igura 3. 
Los 23 t o x i c ó m a n o s res tantes f u e r o n 
vistos por un médico por úl t ima vez con 
ocasión de su anter ior ingreso en pr i -
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Distribución por edades 

M u e s t r a : 9 6 
VIH: 30 

S a n o s n: 6 0 
VIH :12 

E n f e r m o s n: 3 6 
VIH: 18 
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Fig. 2a. 
Distribución de la muestra 
Incidencia CDVP VIH (sanos o enfermos 

sión, entre ellos 10 que se sabían porta
dores del VIH. El t iempo de permanen
cia en l ibertad entre la excarcelación an
ter ior y el actual ingreso de 7,5 meses 
(intervalo de 72 meses a 8 días) siendo 
generalmente inferior a los 6 meses (18 
de los 23). 
Los t o x i c ó m a n o s que ingresan en pr i 

sión por pr imera vez (n: 10, edad media 
25,1 años) suponen un 16,0 % del total 
de CDVP en t rev is tados . De e l los, só lo 
uno sabía que era seropos i t i vo . Todos 
habían ido al médico con anter ior idad a 
su ingreso con mot i vos s imi lares a los 
del g rupo que ya habían estado presos 
antes (ver f igura 4). 
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M u e s t r a : 9 6 
VIH: 30 

1er. ingreso: 3 0 
VIH: 1 

N o C D V P : 2 0 V I H : 0 C D V P : 1 0 V I H : 1 

2" o p o s t . ingrs . : 6 6 
VIH: 29 

C D V P : 4 6 V I H : 2 7 N o C D V P : 2 0 V I H : 2 

Fig. 2b. 
Distribución de la muestra 
Incidencia CDVP VIH (primer o sucesivos ingresos) 
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Fig. 3. 
Atención previa al ingreso actual 
Motivos última consulta 

Seropositivos 

Respecto al g rupo de VIH posi t ivos (30 
del total de la muestra) 17 fueron al mé
dico antes de entrar en prisión y de ellos 
sólo el 13,3 % acudieron para controlar 
la evolución de la enfermedad. Los otros 
consultaron por: abstinencia (3), t rauma
t ismos (3), desintoxicación (2), sobredo
sis, ingreso centro de t ratamiento, hepa-
topatía alcohólica, vacuna y ulcus. 

Recursos asistenciales utilizados 

Los no tox icómanos suponían el 41,6 % 
de la muestra, siendo 50 % pr imeros in
g resos y 50 % s e g u n d o s o suces ivos 
ingresos. Solici taron atención médica en 
el ú l t imo año el 65 % de los pr imeros in
gresos y el 60 % de los re inc iden tes , 
siendo los mot ivos en ambos grupos: la 
enfermedad común no relacionada con 
CDVP ni VIH (13), t raumat ismos (9), reco-
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TOTAL CDUP PRIMER INGRESO 

10,0 

Fig. 4. 
Motivo última consulta previa al primer ingreso en prisión de los DDVP 
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Fig. 5. 
Servicios médicos usados por CDVP previos al ingreso actual 

nocimientos médico-laborales (4), pasar 
el rato (1) analítica VIH, renovación per
miso de conducir (1). Fueron a: Centros 
de Salud PAC o ambulator ios de la SS: 
13; hospitales de SS: 5; H. General: 3; a 
médicos privados: 3; y el resto al Institu
to Social de la Mar ina ( reconoc imiento 
previo al embarque), Mutuas Laborales, 

Sanidad Mil i tar, Casa de Socorro y cen
t ro médico de permisos de conducir. 
Los tox icómanos en general acudieron, 
por vo lun tad prop ia o conduc idos por 
otros, a los centros señalados en la f i gu 
ra 5. M i e n t r a s q u e el g r u p o de 
CDVP+VIH ut i l izó los recursos as is ten-
ciales expuestos en la f igura 6. 
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Fig. 6. 
Última asistencia recibida por DDVP + VIH antes del ingreso actual 

Los mot ivos por los cuales consul taron 
los tox icómanos antes de su ingreso en 
pr is ión fueron la enfermedad común no 
relacionada con la drogodependencia (5), 
el síndrome de abstinencia (incluyendo a 
los detenidos conducidos por la policía 
(4), analíticas de control (3) (incluidos las 
de ingreso en centros terapéuticos) y re
novación permiso de conducir. 

Discusión 

El colect ivo objeto del estudio está for
mado en su mayor ía por tox icómanos , 
es marg ina l por su propio hábi to, por la 
c r i m i n a l i z a c i ó n de su c o n d u c t a y por 
la est igmatización por el resto de la so
ciedad. Su estilo de vida viene def in ido 
por el inmediatísimo, la absoluta pr ior i 
dad del goce, baja to lerancia a la f rus
t r ac i ón , poca capac idad de con t ro l de 
las s i tuaciones, def ic iente autoest ima y 
culpabi l ización. El valor salud ocupa un 
lugar muy secundar io 3 . 
Cierto número de CVDP de alto r iesgo 
sanitar io quedan fuera de la red asisten-
cial y sin cober tura , sea porque recha
zan o son rechazados por la actual ofer
ta asistencial 4 . En esta población se ce
b a n t o d o s los d a ñ o s f í s i c o s , 
ps ico lóg icos y sociales, p royec tando a 

la soc iedad la imagen del t o x i c ó m a n o 
marginal , enfermo, del incuente y escan
dalosamente v i s i b l e 2 , 5 . 
Recordemos que una parte sustanc ia l 
de las casi 200.000 detenciones que se 
producen en España, cada año, afectan 
a d r o g o d e p e n d i e n t e s . La i m p l i c a c i ó n 
d roga -de l i ncuenc ia es va r iab le según 
las fuentes suponiendo desde un 20,1 % 
al 77,3 % 9 ' 1 0 ' 1 1 superponibles al 75 % de 
detenciones y al 35 % de encarcelamien
tos reg i s t rados en ot ra ser ie de USA 
mediante el ASI (índice de severidad de 
adicc ión) 1 2 . La relación droga, VIH y pr i
sión queda expuesta en la tabla 1 6 ' 7 ' 8 . 1 3 ' 
14, 15 

El elevado porcentaje de los que se sa
ben por tadores del VIH entre los re in
gresos se debe, entre otros mot ivos, a la 
in formación que poseen por las analít i
cas de anteriores ingresos, practicadas a 
casi el 100 % de los que entran en un 
centro penitenciar io, por contro l sólo un 
22,2 % entre los que ingresan por pr i 
mera vez, conocen ese dato, ya que lle
van menos t iempo de consumo. 
La tasa de tox icómanos y de VIH es su
perior a la media de la población reclusa 
obtenida por el S U R I 1 3 - 1 4 (sistema unif i 
cado de recogida de in formación) expre
sada en la tabla 1 ya que nuestra entre
vista se efectuaba dentro de las pr ime-
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TABLA 1 
PREVALENCIA DE TOXICÓMANOS Y SEROPOSITIVOS 

EN CENTROS PENITENCIARIOS 

Estudio Año N.!muestra % CVDP % VIH 

Palma de M a l l o r c a 6 86 172 62,2 33,8 
V a l e n c i a 1 5 86 162 36,4 33,0 
Basaur l 7 90 250 47,0 31,2 
C P . Joves Cata l . 8 90 672 54,4 
SURI toda E s p a ñ a 1 3 * 91 - 40,9 20,6 
SURI Palma M e a 1 4 * * 91 745 42,2 24,8 
Palma Mea. [ ingresos) 92 96 58,3 31,2 
Palma Mea. (11-2-92) 92 136 - 33,9 

* Incluye casi el 100 % de la pob lac ión reclusa española de agosto del 90 a oc tubre de 9 1 . 
* * N: so lamente varones. VIH: inc luye 175 ind iv iduos sin analí t ica. CDVP: inc luye 268 entrev is tas en que no f igura 
esa respuesta. Si inc lu imos só lo los casos que con t ienen esos datos los resul tados se a p r o x i m a n al resto de las se
r ies. 

ras 24 horas de estancia en pr is ión, sin 
dejar de ent rev is tar a n ingún ingreso, 
mientras que las entrevistas sanitarias y 
extracciones de sangre del SURI se dife
rían var ios días, lo cual excluía c ier to 
número de detenidos y presos prevent i 
vos. Además el S U R I 1 3 excluía a los indi
v iduos reincidentes que ya lo hubieran 
pasado en ingreso anterior siendo preci
samente en ese grupo donde se detecta
ban mayo r número de t o x i c ó m a n o s y 
por tadores del VIH, e inc luye la pobla
ción reclusa femenina y extranjera, dos 
colectivos con una baja tasa de ADVP e 
infección por VIH en relación con varo
nes españoles presos. 
Conocemos (observación personal refe
r ida al día 11-2-92) el resu l tado de la 
analítica VIH del 83,9 % de 162 reclusos 
presentes, estando el resto pendiente de 
extracción o esperando resultados (VIH 
realizados: 136; posit ivos 33,9 % negati
vos 66,2 %) . 
Llama la atención la alta proporc ión de 
seropos i t ivos y t ox i cómanos cuya ú l t i 
ma asistencia antes del ingreso fue la 
o f rec ida en la p r i s ión con ocas ión de 
una anter ior estancia (f iguras 3, 5 y 6). 
El lo podr ía s ign i f i car la ex is tenc ia de 
una " b o l s a " de población que elude el 
contacto con las redes asistenciales ex-
trapenitenciar ias. Sería interesante cru
zar sus registros con los penitenciarios. 
La ut i l ización de los servic ios de aten
ción a tox icómanos es muy baja entre la 
población de la muestra. Podría decirse 

que el méd ico de cabecera de muchos 
de ellos es el médico de la pr is ión. 
Los sujetos de este estudio, una vez en 
l ibe r tad , son v is i tados sobre t o d o por 
médicos de asistencia pr imar ia y de ur
g e n c i a s . C o n v e n d r í a q u e c u a n d o se 
as is t ie ra un ex -p reso t o x i c ó m a n o , se 
atendiera además del mot ivo de consul
ta , a medidas prevent ivas (como vacu
nac iones o educac ión san i ta r ia ) o de 
diagnóst ico (marcadores séricos) ya que 
prev is ib lemente no acudirán a las con
sultas der ivadas con esos ob je t ivos en 
un porcentaje considerable. 
Deben implantarse p rogramas de asis
tencia médica entre detenidos tox icóma
nos en com isa r i as y j uzgados por los 
mismos mot ivos antes expuestos, ya que 
los "usuar ios" de estos servicios judicia
les no van corr ientemente al médico. 
El número de tox icómanos y seroposi t i 
vos que ingresan en centros penitencia
rios se mant iene, siendo la prevalencia 
de infección VIH de un 30 % y la tasa de 
CDVP de un 60 % sobre el to ta l de los 
varones reclusos españoles. 
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