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RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: El estudio del estado de salud en las poblaciones Perceived Health and Use of Health
penitenciarias se fundamenta en las evidencias de una salud mas

deteriorada que la poblacién general y una mayor exclusién social, la Care Services in Inmates of an
cual se asocia a una peor salud general. El objetivo del trabajo es Andalusian Prision. 1999
conocer la percepcion del estado de salud y la utilizacién de los ser- !
vicios sanitarios por parte de los reclusos de una cércel de Andalucia,
asf como los factores asociados a dichas variables. ~ Background: The study of the health condition of the popula-
Métodos: Estudio descriptivo transversal. Los datos se recogie- tions under confinement in penitentiaries is based on the evidence
o ¥ . o of a more deteriorated health than the general population and a gre-
ron mediante un cuestionario. El tamafio de la muestra fue de 450 . . A . .
reclusos de los cuales el 90.4% fueron hombres. ater degree of so_c:lal excl_uspn, which is as_st_)uated WIth_worse
’ general health. This study is aimed at ascertaining how the inmates
Resultados: El 72% de los participantes considera su salud  of an Andalusian penitentiary perceive their health condition and
como buena o muy buena, y el 32,7% declaré visitar al médico una o the use made thereby of the healthcare services, as well as the fac-
més veces al mes. El 43,1% de los participantes declaran padecertors associated with those variables.
enfermedades cronicas, principalmente VIH (19,1%) y hepatitis C
(18,2%) y el 40,9% que toman medicamentos. Una peor salud perci-
bida la encontramos entre los reclusos de mayor edad, los que tienen
que cumplir una condena mayor a cinco afios, los que son reinciden-
tes y los que no tienen juicios pendientes. Los que perciben que su  Results: Seventy-two percent of those taking part in the study
salud se ha deteriorado en el Gltimo afio presentan enfermedades cré-considered their health to be good or very good, 32.7% stating
nicas y toman medicamentos. EI modelo de regresion para el uso de having seen the doctor once a month or more often. A total 43.1% of
los servicios sanitarios muestra que hacen un mayor uso de los mis- the participants stated having chronic illnesses, mainly HIV (19.1%)
mos quienes tienen una condena mayor a 5 afios, los que llevan and hepatitis C (18.2%); 40.9% stating that they take medication.
menos de un afio en prision y los que toman medicamentos. Worse health was perceived among the older inmates, those who
have to serve longer than a five-year sentence, those who are repeat
offenders and those not having pending trials. Those perceiving their
health to have deteriorated over the past year have chronic illnesses
and take medication. The regression model for the use of healthcare
Palabras clave:Prision. Encuesta de salud. Servicios de salud. ~ Services shows that they are used to a greater extent by those who are
serving a longer than a 5-year sentence, those who have been in pri-
son for less than a year and those who take medication.

Conclusions: The results show the importance of increas the
Correspondencia: monitoring of possible addictive disorders upon entering prison and
Eugenia Oviedo Joekes of the trend and treatment of chronic diseases.
Escuela Andaluza de S_alud Pblica Key words: Prisons. Health survey. Health services.
Cuesta del Observatorio 4
Campus Universitario de Cartuja
18080 Granada
Correo electrénico: eugenia.oviedojoekes.easp@juntadeanda-
lucia.es

Methods: Descriptive, cross-sectional study. The data was
collected with a questionnaire. The sample size was 450 inmates,
90.4% of whom were males.

Conclusionesios resultados muestran la importancia de aumen-
tar la vigilancia sobre posibles trastornos adictivos al ingreso en pri-
sién y sobre la evolucién y tratamiento de enfermedades crénicas.
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INTRODUCCION vadas de libertad tienen sobre su estado de
salud sugiriendo que este auto informe puede
La poblacion penitenciara espafiola esta ser un robusto predictor de problemas de
compuesta principalmente por varones salud, principalmente de enfermedades cro
(92,2% en 2004) consumidores de substan  nicas®34 En general los estudios indican que
cias psicoactivas, con un incremento en los la salud percibida en muestras de poblacion
ultimos afios de personas extranjeras yrein reclusa es peor que en la poblacion general,
cidentes, cuyos delitos en la mayoria de los es decirlos presos tienden a evaluar su salud
casos son contra la propiedad y la salud como «buena o muy buena» en menor pro
publica, principalmente relacionados con las porciér?’:28:30.35 Dado que la poblacion
drogad. Los problemas de salud mas desta reclusa, como se ha indicado, presenta un
cados en este medio son la tuberculosis mayor indice de determinadas enfermedades
(TBC), la infeccion por el virus de inmuno el uso que la misma hace de los recursos sani
deficiencia humana (VIH), hepatitis C tarios puede ser un baremo que permita eva
(VHC), enfermedades psiquiatricas y las luar la atencion y los cuidados recibidos, asi
drogodependencia$ como el control de la progresion de tales
dolencias. Los estudios apuntan en general a
Ademas de los informes oficiales algunos que prevaleceria un mayor uso de los recur
estudios dan cuenta de los problemas desos sanitarios por parte de las personas-priva
salud en la poblacion penitenciara espafiola, das de libertal§, aunque en otros se pone
los cuales se centran principalmente en la sobre relieve la dificultad de establecer un
altaincidencia de VIH, de TBC, asi como en patrén consistente, dado que también se han
el analisis de conductas de riesgo de infec encontrado con un bajo uso de los misihos
cion y transmision de enfermedades y la
adherencia a los tratamientos entre 6ttds Para muchas personas, su ingreso en pri
sion puede ser la primera oportunidad de
El estudio del estado de salud en pebla recibir atenciéon médiéa®® convirtiéndose
cion penitenciaria tiene sus fundamentos en la prisién en un enclave estratégico para la
las evidencias sobre una salud mas deterio atencién y cuidado de personas que presen
rada que la poblacion genérdlly por estar  tan enfermedad&sDicha atencion deberia
compuesta por una alta proporcion de perso estar adaptada a las necesidades y caracteris
nas que viven situaciones o procesos deticas de la poblacion reclusa, la cual dista
exclusion social, lo cual se asocia a una peormucho de la poblacién general y ello merece
salud generdt?4 Por otra parte, existen que tales necesidades sean explofaas
algunos datos que indicarian que la propia
situacion de encarcelamiento, de permanen  El presente estudio tiene como objetivos
cia en prisién, se asociaria a una desmejoraconocer la percepcion del estado de salud de
en diversos indicadores de salud de las per un grupo de personas reclusas, asi como los
sonas que cumplen condeftad problemas de salud y la utilizacién de servi
cios sanitarios que ellas mismas refieren. Asi
Entre los indicadores de salud en prisibn mismo, se intentaran establecer posibles fac
abordados, la salud auto-percibida y el uso detores predictores de una peor salud percibida
los recursos sanitarios han merecido pocay de un mayor uso de los recursos sanitarios.
atencioén. Dichos indicadores son relevantes
de cara a conocer la apreciacién interna que
se tiene del estado de salud, y la atencion que SUJETOS Y METODOS
de hecho se recibe para el cuidado de las
posibles enfermedades. Algunos trabajos han  El estudio se llevé a cabo durante el afio
evaluado la percepcion que las personas pri 1999 en una cércel Andaluza. La muestra se
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compone de 450 participantes, lo que-con Las variables de interés fueron el estado de
forma un 35,3% de la poblacion penitencia salud percibida y la frecuencia de visitas al
ria de la céarcel en el momento del estudio médico (uso de servicios sanitarios). La
(aproximadamente 1.500 internos). Los-par salud percibida, originalmente con un rango
ticipantes eran en su mayoria hombres de respuestas de 5 puntos, se codificé en dos
(90,4%) con una edad media de 32,19 afiosniveles: regularmalo o muy malo frente a
(DE: 7,56; rango 17-59), originarios princi muy bueno o bueno. Para la frecuencia de
palmente de Andalucia (90%). Los patrtici visitas al médico se utiliz6 como punto de
pantes se seleccionaron aleatoriamente acorte una visita al mes, quedando esta varia
partir de un listado general. Las entrevistas ble con dos niveles: una vez al mes o mas
se llevaron a cabo durante tres meses: Fue frente a menos de una vez al mes. Se realiza
ron realizadas cara a cara por cuatro perso ron comparaciones sobre la salud percibida
nas conocedoras del ambiente carcelario for y el uso de los servicios sanitarios a lgtar
madas especificamente para este estudio. Lale las variables recogidas utilizando el esta
participacion en el estudio era voluntaria y distico Chi cuadrado. Aquellas variables que
confidencial, no registrandose nombre u otro mostraron significacion estadistica fueron
codigo que permitiesa posterioriidentifi- incluidas en dos modelos de regresion logis
car al entrevistado.cHos los entrevistados tica por pasos hacia atras, para el estado de
seleccionados accedieron a participar en elsalud percibida y para la frecuencia de-visi
estudio. tas al médico. Las variables se introdujeron
por bloque (situacion penitenciaria, salud,
Para recoger la informacion se elabor6 un drogas, sexualidad y riesgo de infeccion),
cuestionario especifico, el cual fue sometido siendo descartadas aquellas no significativas
a revision externa por un panel de expertos dentro del modelo (p=0,1). Los anlisis se
en drogodependencias, instituciones peni realizaron con el soporte SPSBQ
tenciarias y salud publica. Previamente a ser
utilizado se realizé una prueba piloto con 60
reclusos. RESULTADOS

El cuestionario consta de 66 preguntas [atabla 1 muestra las principales caracte
cerradas y tres preguntas abiertas, de acuerristicas de los participantes de la muestra.
do a seis bloques tematicos: datos soeiode Para el 34,9% del total de los internos ésta
mograficos (16 items), salud (9 items),apo era su primera entrada en prision. Los moti
yo social (10 items), consumo de drogas (20 vos de ingreso indican que en el 93,6% de
items), sexualidad y enfermedades infeccio |os casos se trataba de delitos contra la pro
sas (1 items) y un ultimo bloque con tres piedad (59,8%) o contra la salud publica
preguntas abiertas correspondientes a salud(31,1%). El 90,2% de los internos se enrcon
percibida y propuestas de mejora. Estecues traban en situacién de cumplimiento y en
tionario ha sido utilizado en posteriores estu cuanto a la estancia en prision el 80,9% lle
dios’. vaba menos de dos afios, siendo la media de

afios de condena de 8,66 con una moda de 3
afos.
Analisis estadisticos
Ciento noventa y cuatro internos dectara

Primeramente se realizaron analisis-des ron padecer algun tipo de enfermedad croni
criptivos, distribucion de frecuencias y por ca (43,1%) siendo la mas frecuente ser VIH
centajes, para dar cuenta de las principalespositivo (19,1%), seguida de la hepatitis C
caracteristicas de la muestra, asi como de l05(18,2%). Un porcentaje similar declaré
valores obtenidos en las variables recogidas. haber tomado algin medicamento (40,9%),
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Tabla 1

Variables sociodemogréficas de los pacipantes (n=450)

Variables sociodemograficas N %
Edad media 32,2
Sexo
Varones 407 90,4
Mujeres 43 9,6
Nivel académico
No sabe leer ni escribir 23 5,1
Estudios primarios incompletos 195 433
Estudios primarios 188 41,8
Estudios secundarios incompletos 18 4
Estudios secundarios 26 5,8
Situacién socio-laboral*
Inactivo 164 36,9
Precariedad laboral 281 63,1
Situacién familiar
Hijos 252 56
Convivencia con pareja y/o hijos* 419 93,1
Vivienda propia 175 38,9
Variables penitenciarias
Tipo de delito
Contra la propiedad 269 59,8
Contra la salud ptblica 140 31,1
Otros 28 6,2
Situacién penitenciaria
Preventiva 44 9.8
Cumplimiento 406 90,2
Tiempo medio de estancia en prision 1,92
Salud ¥
Buena salud percibida 326 72,4
Padece alguna enfermedad cronica 194 43,1
Hepatitis C 82 18,2
VIH 86 19,1
TBC 12 2,7

* Antes de entrar en prision.
T Evaluado a través de autoinformes.

en su mayoria prescrito por el médico de la sion y el 52% era consumidor de cocaina o
prision, entre los que figuran psicofarmacos, crack.

naltrexona, y antirretroviarales entre otros.

Un 71,3% de los reclusos se declaré censu  Con respecto a la percepcion de salud 326
midor de heroina, heroina mezclada con (72,5%) internos consideraron que su salud
cocaina o metadona antes de entrar en pri era buena o muy buena, frente a 124 (27,5%)
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Tabla 2

Variables asociadas a una peor salud pebida

. Peor salud
Recuento para cada nivel -
. . percibida*
Variabes de las variables (N=124)
(N=450) %
Tiempo en prision ®
Menos de un aflo 169 21,3
Un aio 93 26,9
Dos afios 102 30,4
Mas de dos afios 86 37,2
Tiempo de condena *
Mas de cinco afios 166 40,4
Menos de cinco afios 284 20,1
Entradaen prision
Primera entrada 157 20,4
Reincidente 293 31,4
Juiciopendiente * 101 15,8
No 349 30,9
Consumia drogas cuando cometio el delito 365 29,3
No 85 20
Salud percibida actual en comparacion con un afio atréas *
Igual o Mejor que antes 339 18,3
Peor que antes 111 55,9
Enfermedad crénica * 194 53,1
No 256 8,2
Hepatitis C * 82 43,9
No 368 23,9
VIH® 86 70,9
No 364 17,3
TBC? 12 75
No 438 26,3
Toma medicamentos * 184 435
No 266 16,5
Antirretrovirales * 40 70
No 138 36,2
Vis a vis permitidos al mes *
Ninguno 27 25,8
Al menos uno 423 55,6
Fuera de la carcel hay personas que se preocupen por Ud © 435 26,9
No 15 46,7
Ha consumido heroina antes de entrar en prision 223 332
No 227 22
Ha consumido Metadona prescrita antes de entrar en prision® 66 36,4
No 384 26
Ha consumido Metadona prescrita en el ultimo mes b 84 38,1
No 336 25,1
Tratamiento por drogas * 276 22,8
No 174 35,1
He estado en tratamiento con metadona antes de entrar en prision * 123 36,6
No 327 24,2
Querer entrar en tratamiento para drogodependencias * 123 38,4
No 325 24,2

* La salud percibida se codific en dos niveles: regniata 0 muy mala (peor salud percibida) frente a muy buena
o buena.; a= p <0,00; b=p <0,05; c=p<0,1.

gue consideraron que ésta era reguiata o pecto a un peor estado de salud percibida.
muy mala. En la tabla 2 se muestran algunasQuienes son reincidentes, llevan mas tiempo
de las variables recogidas con los valores en prision y tienen mas afios de condena per
obtenidos en sus diferentes niveles con res ciben su salud mas deteriorada en una pro
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porcién mayor que quienes han ingresado drogas antes de ingresar en prisién nos
por primera vez, llevan menos tiempo en pri muestra una asociacion estadisticamente
sion y tienen menos de 5 afios de condena.significativa sélo en el caso de la heroinay la
En cuanto al estado de salud quienes mani metadona prescrita, siendo quienes las con

fiestan tener una enfermedad crénica perci sumen los que presentan una peor percep
ben su salud como mala en mayor prepor cion del estado de salud. Una menor prepor

cion que quienes no lo hacen, presentandosecion de peor salud percibida se muestra entre
la misma asociacién para quienes toman quienes han realizado un tratamiento por
medicamentos, tienen VHC o VIH. Las drogas, frente a los que no y entre los que
medidas de apoyo social no han mostrado desearian entrar en tratamiento frente a los
asociaciones significativas, excepto para las que no.

visitas «vis a vis» en las que el reducido

nimero de internos que no las tienen permi  El uso de los servicios sanitarios evaluado
tidas son los que presentan un mayor percen a través de la frecuencia de las visitas al
taje de peor salud percibida. El consumo de médico, se reparte de la siguiente manera:

Tabla 3

Variables asociadas a una mayor utilizacién de los servicios sanitarios

Mayor utilizacion de
Variables servicios sanitarios
N=147
Sexo °
Hombre 32,2
Mujer 46,3
Tiempo en prision *
Menos de un afio 42,8
Un afio 31,9
Dos afios 314
Mas de dos afios 20,9
Entrada en prision
Primera entrada 27
Reincidente 37,1
Salud percibida actual en comparacion con un afio atrés *
Igual 0 Mejor que antes 18,3
Peor que antes 55,9
Toma medicamentos ° 40,3
No 28,8
Antirretrovirales * 44,1
No 28,2
Visitas al mes °
Ninguna 36,5
Una o dos 36,5
Mas de dos 23,5
Ha continuado el tratamiento en la prision © 30,4
No 27,9
Ha consumido Metadona prescrita en el altimo mes ° 42,7
No 31,5

a=p<0,00; b=p<0,05; c=p <0,1.
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Tabla 4

Variables asociadas a una peor salud pebida mediante el ajuste de modelos degresion logistica

Variables Paso 1 Paso 2

Sig.  OR  1C95,0 % |Sig. OR 1IC950 %

Edad 0009 1,040 1,010 1072 | 0083 1,034 09% 1074
Género
Hombre 1 1
Mujer 0829 0914 0405 2064 0731 0846 0325 2198
Tiempo de condena
Mas de cinco afios 1 1
Menos de cinco afios 0000 2,547 1,627 3989 | 0002 2347 1357 4060
Entrada en prision
Primera entrada 1 1
Reincidente 0039 1,673 1,027 2728 | 0845 1065 0567 199
uicio pendiente
Si tiene 1 1
No tiene 0032 1962 1,061 3629 | 0056 2002 0982 4081
Salud percibida actual en comparacion con un afio atras
Igual o Mejor que antes 1
Peor que antes 0000 4502 2559 7921
Enfermedad cronica
No tiene 1
Tiene alguna 0000 8883 4908 1607
8
Medicacion
No esta tomando medicamentos 1
Toma algun medicamento 0026 1848 1077 3,171
Chi 2 39,818 174,558
2 log de la verosimilitud 490,017 355,278
Prueba de bondad de ajuste (Hosmer y Lemeshow) 0,225 0,988

147 internos (32,7%) declararon visitar al sion, han ingresado por primera vez, perci
médico de la prision con una frecuencia de ben su salud actual como peor a la de hace un
una o mas veces al mes, y 303 (67,3%) conafio, los que toman medicamentos, los que
una frecuencia menoktos motivos de con no reciben visitas y los que toman metadona
sulta mas frecuentes fueron cuadros agudosprescrita.

y revisiones de enfermedades crénicas

(datos no presentados). En la tabla 3 se pue  Los modelos de regresion se muestran en
den apreciar las variables que se asocian allas tablas 4 y 5. Para el riesgo de una peor
uso de los servicios sanitarios. Una mayor salud percibida actual (tabla 4) no se mestra
proporcion del uso de los servicios sanitarios ron significativas ninguna de las variables
con mas frecuencia la encontramos entre laspresentes en los bloques de consumo de dro
mujeres, los que llevan menos tiempo en pri gas, sexualidad y riesgo de infeccionast
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Tabla 5

Variables asociadas a un mayor uso de los servicios sanitarios mediante el ajuste de modelosgtesion logistica

Variables Sig. OR IC 95,0%
Edad 0435 1011 0984 1,039
Género
Hombre 1
Mujer 0149 1662 0834 3313
Entrada en prision
Primera entrada 1
Reincidente 0,009 1,846 1,166 2921
Tiempo en prision 0,006
3 afios 0 mas*
dos afios 0,122 1,708 867 3367
un afio 0102 1,790 0,890 3,600
menos de un afio 0,001 2924 1,561 5477
Medicacion
No esta tomando medicamentos
Toma algun medicamento 0,039 1,552 1,022 235
Chi2 27,666
-2 log de la verosimilitud 531,3
Prueba de bondad de ajuste (Hosmer y Lemeshow) 0,356

incluir en el modelo edad (a mayor edad peor
salud percibida) y sexo como variables de
control dos bloques se mostraron predictores
de un peor estado de salud percibida: la
situacion carcelaria en cuanto al tiempo en
prision y el estado de salud. Asi, un mayor
riesgo de peor salud percibida lo encontra

mos entre los que tienen que cumplir una
condena mayor a cinco afos, los que son
reincidentes y los que no tienen juicios pen

dientes. En el bloque de salud quienes perci
ben que la misma se ha deteriorado en el Ulti
mo afio tienen mas riesgopor el contrario,

Hosmer y Lemeshowo cual indica que los
datos se ajustan a los mismos.

DISCUSION

El presente estudio nos ha permitido cono
cer el estado de salud percibida por parte de
los reclusos de una penitenciaria andaluza, asi
como el uso que los mismos hacen de los
recursos sanitarios disponiblesanibién
hemos podido analizar algunas de las varia
bles asociadas a una peor percepcién de la
salud y a un mayor uso de los servicios sanita

quienes no presentan enfermedades cronicas;ys No obstante. dado que es un disefio

0 no toman medicamentos tienen menos
riesgo de declarar una peor salud percibida.
El modelo de regresion para el riesgo de un
mayor uso de los servicios sanitarios mues
tra que quienes tienen una condena mayor

en prisidn y los que toman medicamentos

tienen mayor riesgo. En ninguno de los
modelos ha sido significativa la prueba de

42

transversal no se pueden establecer relaciones
de causa y efecto, por lo cual hablamos de
asociaciones. Asi mismo, puesto que el-estu
dio se ha realizado en una sola carcel corres

N " @ponde ser cautos a la hora de extrapolar los
5 afios, aquellos que llevan menos de un afio

resultados a otras instituciones penitenciarias.

Existen evidencias suficientes de que la
salud percibida es un buen indicador de
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salud ya que se asocia a la mortalidad, a lade estancia en prision a la proyeccion que el
capacidad funcional, y a la utilizaciéon de recluso tiene del tiempo que tendra que pasar
servicios sanitarid$:234?% Un importante  en ella. Esta explicacién también seria valida
grupo de reclusos consideran su salud comopara los que no tienen juicio pendiente, es
buena o muy buena (72%), porcentaje simi decir, para aquéllos en los que su suerte esta
lar al obtenido en poblaciéon penitenciaria en echada. La imposibilidad de modificar las
otros paise€3 e inferior al 80,8% de la circunstancias o situaciones gque son evalua
poblacion general espafiola de entre 25 y 44das como amenazadoras y destructivas lleva
afiog!, en todos los casos evaluados de la a las personas a un desanimo general,-adop
misma manera. tando modalidades de afrontamiento poco
adaptativas y rigidas que pueden asociarse a
Uno de los factores asociados a la salud una mayor incidencia de morbilidad psiqui
percibida por los participantes ha sido la ca y fisic4®44 La situacién de encarcela
edad, resultando que a mayor edad existemiento es para las personas una situacion
peor percepcion de la salud. Esta asociacionarrolladora que escapa a su control, cuya
también se ha encontrado en otros trabajosprolongacién en el tiempo la convierte en
con recluso®42 y al igual que en uno de unafuente de ansiedad constante, mermando
ellos no se observaron diferencias por sexo. los recursos de afrontamiento, lo que puede
Si bien en la poblacion general se ha obser ir en desmedro de su estado de salud.
vado que las mujeres tienen una peor percep
cion de su salud que los varofiem se apre El hecho de que los reclusos con alguna
cia tal diferencia en este estudio, aunque la patologia cronica o los que estan tomando
desproporcién del nimero de mujeres en algun farmaco presenten una peor percep
esta muestra nos impide extender las cenclu cion de su estado de salud es esperable. Casi
siones al respecto. la mitad de los reclusos de la muestra mani
fiesta tener alguna enfermedad crénica. El
Hemos encontrado una asociacion entre porcentaje de personas que han declarado
factores relativos a los tiempos de condenatener VIH (19,1%) es similar al obtenido en
por cumplir y la salud percibida. Los que otros estudid8y a las tasas de prevalencia
deben cumplir una condena mayor a cinco obtenidas a partir de los registros de prisio
afios, los que son reincidentes y los que nones de un 16,6% en el afio 2080548 y si
tienen juicios pendientes presentan una peorbien en este trabajo no se tiene constancia de
percepcion de su estado de salud. Cuandola infeccién por TBC algunos participantes
incluimos en el modelo las variables de han referido padecer la enfermedad (2,7%),
salud ser reincidente deja de ser significati obteniéndose porcentajes coincidentes con
vo, lo que indica que dichas variables de otros trabajo¥. Dentro de las variables aso
salud son confundidoras en la relacién entre ciadas a una mayor utilizaciéon de servicios
la reincidencia y la percepcion del estado de sanitarios volvemos a encontrar el tiempo de
salud. Tas los andlisis encontramos una condena que debe cumplir el recluso, €xis
mayor proporcion de presencia de enferme tiendo un mayor uso por parte de aquéllos
dades cronicas entre los reincidentes con que tienen una condena mayor a cinco afos.
respecto a los que ingresan por primera vez,No obstante, aparentemente contradictorio,
aun ajustando por edad (datos no presenta quienes llevan un afio o menos en prisién uti
dos). No obstante, las variables de salud nolizan en mayor medida los servicios sanita
interfieren en la asociacion entre el tiempo rios que los que llevan mas de tres afios. En
de condena que tiene o estd cumpliendo elotros trabajos ya citados se ha puesto de
recluso y la percepcién de su salud. Este manifiesto una mayor utilizacion de servi
resultado podria estar indicando que la salud cios sanitarios por los reclusos conforme
percibida se asociaria mas que al tiempo realaumentaba el tiempo de encarcelami&nto
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El hecho de que en esta muestra quienes lle pondrian estar poniendo mas énfasis en la
van menos tiempo en prision sean los que dispensacion de medicamentos y sustituti
mas utilizan los servicios sanitarios podria vos que en el seguimiento del progreso de
fundamentarse en que es al ingresar en pri posibles enfermedades cronicas.

sién cuando se hacen las principales analiti

cas y diagnésticos de salucibién podria En el presente trabajo hemos podido
explicarse a través del consumo de drogas,conocer el estado de salud percibida y el uso
puesto que gran parte de los participantes de los recursos sanitarios de un grupo de per
han declarado consumir heroina o sus-deri sonas privadas de libertad de una cércel
vados antes de entrar en prisién y mas de laandaluza. Ademéas hemos podido identificar
mitad consumian cocaina o crack. No-obs algunos de los factores asociados a dichas
tante, estos porcentajes decaen notablemenvariables, los cuales deberian ser considera
te tras el ingreso en prision, por lo que tal vez dos a la hora de plantear posibles mejoras en
los participantes acudan a los servicios-sani la atencién sanitaria en las prisiones. De
tarios por consultas relacionadas con el ceseellos se desprende que hay que prestar
del consumo de dichas substancias. Empero,mayor atencion al tratamiento de los preble
en nuestro modelo de regresion ninguno de mas asociados al consumo de drogas, al
los consumos de drogas se ha mostrade rela seguimiento de la evolucién de enfermeda
cionado con el uso de los servicios ni ha des crénicas,ypor Ultimo, entender el enear
interactuado con la asociacion encontrada celamiento mismo como una situacion que
con el tiempo de estancia en prision. Esta puede empeorar las condiciones de salud
explicacion sobre la relacion entre una psiquica y fisica de las personas confinadas.
menor estancia en prision y una mayor -utili
zacion de servicios sanitarios podria apeyar
se en el hecho de que la oferta existente en
las prisiones de tratamiento para las drogo
dependencias podria estar por debajo de las |os autores agradecen las sugerencias
necesidades reales, no accediendo, tal vez, ajel/la revisor/a an6nimo/a de la Revista
las mismas ofertas de tratamiento existentesEspafiola de Salud Puablica que permitieron
fuera de la prisioi. Esto sugeriria una  mejorar notablemente este manuscrito. Los
imperiosa necesidad de valorar y atender gutores agradecen al .DEmilio Sanchez
con mayor detenimiento y prontitud el esta Cantalejo sus comentarios sobre los mode
do de drogodependencia de presos a su lle |gs estadisticos.

gada a la prision. Es de notar que en este

modelo, excepto el uso de farmacos (entre
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los que no se incluye la metadona), no se
encuentran asociaciones entre las variables
de salud y el uso de servicios sanitarios, 1.
como seria de esper&i bien en el analisis
univariado, por ejemplo, el VIH o VHC se
asocian a una mayor demanda de los servi
cios sanitarios no sucede lo mismo al intro
ducirlos en el modelo multivariado. Es decir

en este modelo, quienes refieren padecer
VIH o VHC no son los que mas utilizan los 3
servicios sanitarios de la prision. Esto podria
estar indicando que los servicios sanitarios
carcelarios tras su labor de atencién primaria 4_
(analiticas, vacunas) al ingreso en prision,
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