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Introduccion

La demanda asistencial, la patologia sin
diagnosticar y la falta de cuidados meédi-
cos minimos, son rasgos comunes en
muchos toxicbmanos en el momento de
su ingreso en prision.

Cierto numero de toxicomanos rehldyen
los circuitos de asistencia médica: el
19,8 % de la muestra del estudio de
CREFAT (Fundacion para la atencion a
las toxicomanias de Cruz Roja Espanola)
no acudiria nunca a ningun centro de
atencion para tratar su problema, ni
aunque se tratara del centro ideal; asi
como nunca han sido asistidos en algun
centro de atencion en 26,7 %".

El objetivo del presente trabajo es triple:
1) Catalogar la atencion médica recibida
por los toxicobmanos antes de entrar en
prision. 2) Conocer el uso del sistema
sanitario en relacion a la seropositividad
VIH. 3) Revisar la prevalencia de la infec-
cion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y consumidores de dro-
gas por via parenteral (CDVP) en la
muestra y otros centros penitenciarios.

Sujetos y métodos

El trabajo estudia 96 individuos varones,
de edades comprendidas entre 17 y 50
anos, con una edad media de 28,7 anos,
ingresados en calidad de detenidos, pre-
sos penados, entre el 1 de diciembre de
1991 y el 10 de enero de 1992, en el
Centro Penitenciario de Preventivos de
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Palma de Mallorca, interrogandoles so-
bre: existencia de enfermedad o pro-
blema de salud en el momento de la
encuesta, ingreso anterior en prision,
duracion del ultimo periodo de libertad,
asistencia al médico en ese periodo,
motivo por el que fue visitado, si acudio
voluntariamente a consulta o le llevaron
otras personas y a qué institucion fue,
toxicomania y estado de portador del
VIH.

Resultados

La edad media de los toxicomanos pre-
sos (27,4 anos) es superior a la de la po-
blacion CDVP asistida en centros no pe-
nitenciarios (24,1 anos)2. La distribucién
por edades y grupos de riesgo se expo-
ne en la figura nimero 1.

Estado de salud-enfermedad

El 37,5 % de la muestra (n: 36, edad me-
dia 29,6 anos) manifestaron padecer en
aquel momento algun problema de sa-
lud frente a un 62,5 % que no se sentian
enfermos (n: 60, edad media 27,6 anos).
Entre los que se consideraban sanos
(62,5 %) habia 33 toxicomanos (edad
media 25,3 anos), de los que 10 eran
VIH positivos (edad media 26,8 afnos) y
23 VIH desconocido o negativo (edad
media 23,4 anos). Detectamos 2 seropo-
sitivos que negaban antecedente de
CDVP. La composicion de la muestra se
expone en la figura numero 2ay 2b.

Toxicomanos-no toxicomanos

De 46 toxicomanos que reingresaron, 12
habian ido al médico por su voluntad y
de ellos s6lo 2 solicitaron tratamiento
para su toxicomania. Otros 11 fueron al
médico conducidos por la policia, fami-
liares, asistentes sociales o monitores
de centros para toxicomanos. Los moti-
vos de esas consultas se describen en la
figura 3.

Los 23 toxicobmanos restantes fueron
vistos por un médico por ultima vez con
ocasion de su anterior ingreso en pri-
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sion, entre ellos 10 que se sabian porta-
dores del VIH. El tiempo de permanen-
cia en libertad entre la excarcelacion an-
terior y el actual ingreso de 7,5 meses
(intervalo de 72 meses a 8 dias) siendo
generalmente inferior a los 6 meses (18
de los 23).

Los toxicobmanos que ingresan en pri-

sion por primera vez (n: 10, edad media
25,1 anos) suponen un 16,0 % del total
de CDVP entrevistados. De ellos, sélo
uno sabia que era seropositivo. Todos
habian ido al médico con anterioridad a
su ingreso con motivos similares a los
del grupo que ya habian estado presos
antes (ver figura 4).
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Atencion previa al ingreso actual
Motivos ultima consulta

Seropositivos

Respecto al grupo de VIH positivos (30
del total de la muestra) 17 fueron al mé-
dico antes de entrar en prisiéon y de ellos
solo el 13,3 % acudieron para controlar
la evolucion de la enfermedad. Los otros
consultaron por: abstinencia (3), trauma-
tismos (3), desintoxicacion (2), sobredo-
sis, ingreso centro de tratamiento, hepa-
topatia alcohdlica, vacuna y ulcus.

Recursos asistenciales utilizados

Los no toxicomanos suponian el 41,6 %
de la muestra, siendo 50 % primeros in-
gresos y 50 % segundos o sucesivos
ingresos. Solicitaron atencion médica en
el ultimo ano el 65 % de los primeros in-
gresos y el 60 % de los reincidentes,
siendo los motivos en ambos grupos: la
enfermedad comun no relacionada con
CDVP ni VIH (13), traumatismos (9), reco-
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Motivo ultima consulta previa al primer ingreso en prision de los DDVP
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Servicios médicos usados por CDVP previos al ingreso actual

nocimientos médico-laborales (4), pasar
el rato (1) analitica VIH, renovacion per-
miso de conducir (1). Fueron a: Centros
de Salud PAC o ambulatorios de la SS:
13; hospitales de SS: 5; H. General: 3; a
médicos privados: 3; y el resto al Institu-
to Social de la Marina (reconocimiento
previo al embarque), Mutuas Laborales,
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Sanidad Militar, Casa de Socorro y cen-
tro médico de permisos de conducir.

Los toxicomanos en general acudieron,
por voluntad propia o conducidos por
otros, a los centros senalados en la figu-
ra 5. Mientras que el grupo de
CDVP+VIH utilizo los recursos asisten-
ciales expuestos en la figura 6.
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Ultima asistencia recibida por DDVP + VIH antes del ingreso actual

Los motivos por los cuales consultaron
los toxicomanos antes de su ingreso en
prision fueron la enfermedad comuin no
relacionada con la drogodependencia (5),
el sindrome de abstinencia (incluyendo a
los detenidos conducidos por la policia
(4), analiticas de control (3) (incluidos las
de ingreso en centros terapéuticos) y re-
novacion permiso de conducir.

Discusion

El colectivo objeto del estudio esta for-
mado en su mayoria por toxicomanos,
es marginal por su propio habito, por la
criminalizacion de su conducta y por
la estigmatizacion por el resto de la so-
ciedad. Su estilo de vida viene definido
por el inmediatismo, la absoluta priori-
dad del goce, baja tolerancia a la frus-
tracion, poca capacidad de control de
las situaciones, deficiente autoestima y
culpabilizacién. El valor salud ocupa un
lugar muy secundario?.

Cierto nimero de CVDP de alto riesgo
sanitario quedan fuera de la red asisten-
cial y sin cobertura, sea porque recha-
zan o son rechazados por la actual ofer-
ta asistencial®. En esta poblacion se ce-
ban todos los danos fisicos,
psicoldgicos y sociales, proyectando a
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la sociedad la imagen del toxicobmano
marginal, enfermo, delincuente y escan-
dalosamente visible? 5.

Recordemos que una parte sustancial
de las casi 200.000 detenciones que se
producen en Espana, cada ano, afectan
a drogodependientes. La implicacion
droga-delincuencia es variable segun
las fuentes suponiendo desde un 20,1 %
al 77,3 %% 19 11 superponibles al 75 % de
detenciones y al 35 % de encarcelamien-
tos registrados en otra serie de USA
mediante el ASI (indice de severidad de
adiccion)'. La relacion droga, VIH y pri-
sion queda expuesta en la tabla 16.7.8 13,
14, 15.

El elevado porcentaje de los que se sa-
ben portadores del VIH entre los rein-
gresos se debe, entre otros motivos, a la
informacién que poseen por las analiti-
cas de anteriores ingresos, practicadas a
casi el 100 % de los que entran en un
centro penitenciario, por control sélo un
22,2 % entre los que ingresan por pri-
mera vez, conocen ese dato, ya que lle-
van menos tiempo de consumo.

La tasa de toxicomanos y de VIH es su-
perior a la media de la poblacion reclusa
obtenida por el SURI'3. 14 (sistema unifi-
cado de recogida de informacion) expre-
sada en la tabla 1 ya que nuestra entre-
vista se efectuaba dentro de las prime-



TABLA 1
PREVALENCIA DE TOXICOMANOS Y SEROPOSITIVOS
EN CENTROS PENITENCIARIOS

Estudio Ano N.? muestra % CVDP % VIH
Palma de Mallorca® 86 172 62,2 33,8
Valencia'® 86 162 36,4 33,0
Basauri’ 90 250 47,0 31,2
C.P. Joves Catal.? 90 672 54,4 -
SURI toda Espana'3* 91 - 40,9 20,6
SURI Palma Mca'4** 91 745 42,2 24,8
Palma Mca. [ingresos] 92 96 58,3 31,2
Palma Mca. [11-2-92] 92 136 - 33,9

* Incluye casi el 100 % de la poblacion reclusa espanola de agosto del 90 a octubre de 91.
** N: solamente varones. VIH: incluye 175 individuos sin analitica. CDVP: incluye 268 entrevistas en que no figura
esa respuesta. Si incluimos sdélo los casos que contienen esos datos los resultados se aproximan al resto de las se-

ries.

ras 24 horas de estancia en prision, sin
dejar de entrevistar a ningln ingreso,
mientras que las entrevistas sanitarias y
extracciones de sangre del SURI se dife-
rian varios dias, lo cual excluia cierto
numero de detenidos y presos preventi-
vos. Ademas el SURI'™ excluia a los indi-
viduos reincidentes que ya lo hubieran
pasado en ingreso anterior siendo preci-
samente en ese grupo donde se detecta-
ban mayor nimero de toxicbmanos y
portadores del VIH, e incluye la pobla-
cion reclusa femenina y extranjera, dos
colectivos con una baja tasa de ADVP e
infeccion por VIH en relacion con varo-
nes espanoles presos.

Conocemos (observacion personal refe-
rida al dia 11-2-92) el resultado de la
analitica VIH del 83,9 % de 162 reclusos
presentes, estando el resto pendiente de
extraccion o esperando resultados (VIH
realizados: 136; positivos 33,9 % negati-
vos 66,2 %).

Llama la atencion la alta proporcion de
seropositivos y toxicobmanos cuya ulti-
ma asistencia antes del ingreso fue la
ofrecida en la prision con ocasion de
una anterior estancia (figuras 3, 5y 6).
Ello podria significar la existencia de
una “bolsa” de poblacion que elude el
contacto con las redes asistenciales ex-
trapenitenciarias. Seria interesante cru-
zar sus registros con los penitenciarios.
La utilizacion de los servicios de aten-
cion a toxicomanos es muy baja entre la
poblaciéon de la muestra. Podria decirse
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que el médico de cabecera de muchos
de ellos es el médico de la prision.

Los sujetos de este estudio, una vez en
libertad, son visitados sobre todo por
meédicos de asistencia primaria y de ur-
gencias. Convendria que cuando se
asistiera un ex-preso toxicbmano, se
atendiera ademas del motivo de consul-
ta, a medidas preventivas (como vacu-
naciones o educacién sanitaria) o de
diagndstico (marcadores séricos) ya que
previsiblemente no acudiran a las con-
sultas derivadas con esos objetivos en
un porcentaje considerable.

Deben implantarse programas de asis-
tencia médica entre detenidos toxicoma-
nos en comisarias y juzgados por los
mismos motivos antes expuestos, ya que
los “usuarios” de estos servicios judicia-
les no van corrientemente al médico.

El nimero de toxicémanos y seropositi-
VoS que ingresan en centros penitencia-
rios se mantiene, siendo la prevalencia
de infecciéon VIH de un 30 % vy la tasa de
CDVP de un 60 % sobre el total de los
varones reclusos espanoles.
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