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RESUMEN

Objetivo: Describir la participacién de los profesionales sanitarios que trabajan en el dmbito penitenciario, en los Con-
gresos de la Sociedad Espafiola de Sanidad Penitenciaria (SESP), a través de las comunicaciones presentadas y conocer los as-
pectos de la salud que mis les interesan.

Material y método: Anilisis de las comunicaciones presentadas a los Congresos de Sanidad Penitenciaria de 1993, 1998,
2002 y 2004. Se ha calculado la distribucién de las comunicaciones por afios, comunidades auténomas y centros de trabajo de
los autores. Se han identificado 12 4reas teméticas de interés y se analiza su evolucién en el tiempo.

Resultados: Se han presentado un total de 322 comunicaciones a los cuatro congresos analizados. La comunidad auté-
noma con més trabajos es Catalufia, 126 (39,1%), seguida por Madrid con 67 (20,8%), Comunidad Valenciana con 36 (11,2%)
y Andalucia con 26 (8,1%). El 75% de los trabajos (n = 200) lo aportan 18 centros penitenciarios. En 267 comunicaciones
(82,9%) el primer autor era un profesional de un centro penitenciario y en 54 (16,8%) de uno extrapenitenciario. Las comu-
nicaciones han sido realizadas por 1.475 autores, 1.142 de centros penitenciarios (77,4%) y 318 (27,9%) de instituciones ex-
trapenitenciarias. De las dreas temdticas definidas, el primer lugar lo ocupa la infeccién VIH/SIDA con el 21,4% de las co-
municaciones, seguida por drogas/metadona (14,0%), gestién/calidad asistencial (11,8%), salud mental (11,8%) y tuberculosis
(11,2%).

Discusién: Se mantiene una participacién consistente en los Congresos de Sanidad Penitenciaria, tanto en cuanto al nad-
mero de estudios como al de autores. La mayor parte de los trabajos se llevan a cabo en un niimero reducido de centros y el
tamafio del equipo sanitario no se muestra decisivo en la actividad investigadora. Las materias que se han tratado con mis fre-
cuencia coinciden con las patologias més prevalentes en las prisiones. Conforme ha descendido la epidemia por VIH/SIDA
otros temas han emergido, como la gestién, calidad asistencial o la patologia en inmigrantes. Es necesario establecer estrate-
gias que estimulen la investigacién en las prisiones especialmente en aquellas dreas geograficas donde menos se produce.

Palabras clave: Prisiones, investigacién biomédica, congresos biomédicos.

PRISON HEALTH CARE INVESTIGATION: DEVELOPMENT IN
COMMUNICATIONS PRESENTED TO YEARS 1993-2004 CONFERENCES

ABSTRACT

Objective: To describe the participation of health professionals who work in Spanish prisons, in the Conferences of the
Spanish Society of Prisons Health (SESP), through the communications they present, and also to describe the health topics
they are interested in.

Methods: We analysed the communications presented to years 1993, 1998, 2002 and 2004 Conferences. The distribution
of number of communications by year, region and prison were calculated. Twelve areas of interest were identified and their
time evolution was analysed.

Results: A total of 322 communications were presented in the four Conferences analysed. Catalufia was the first region
in number of communications, 126 (39.1%), followed by Madrid with 67 (20.8%), Comunidad Valenciana with 36 (11.2%)
and Andalucia with 26 (8.1%). A percentage of 75% communications (n = 200) were done in 18 prisons. The first author of
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267 communications (82.9%) was from a prison and of 54 (16.8%) was from another centre (hospital, university, etc.). A to-
tal of 1475 authors were identified, 1142 from prisons (77.4%) and 318 (27.9%) from other centres. The main topic was
HIV/AIDS in 21.4% of the communications, followed by drugs/methadone (14.0%) management/health care quality (11.8%),
mental health (11.8%) and tuberculosis (11.2%).

Discussion: The participation in the Conferences of the SESP is consistent regarding both, the number of communica-
tions and the number of authors. Most studies have been done in a small group of prisons and the size of the medical team
has not relation with the level of investigation activity. The topics most frequently analysed are related to prevalent diseases
in prisons. However, as the HIV/AIDS epidemic declined so increased the interest in other topics such as management, he-
alth care quality or immigrant’s health. It is necessary to encourage health investigation in prisons especially in some geo-

graphical areas with little investigation work.

Key words: Prisons, biomedical investigation, biomedical conferences.

Texto recibido: Junio 2005.

INTRODUCCION

La atencidn sanitaria en las prisiones de nuestro
pais se caracteriza por una serie de aspectos que son
comunes con el resto de los paises de la Unién Eu-
ropea, y probablemente del mundo, aunque puede
haber diferencias en su organizacién. Estas se refie-
ren al colectivo limitado de profesionales que se de-
dican a ella, su elevada especializacién en unas pa-
tologias y una poblacién de riesgo determinada y la
necesidad de hacer frente a problemas de salud
publica que trascienden a la propia poblacién aten-
dida, como la rehabilitacién de toxicémanos, la
reintegracion en la sociedad o la prevencidn de en-
fermedades transmisibles como el VIH, las hepati-
tis virales y la tuberculosis!. Los reclusos constitu-
yen un grupo de poblacién con problemas de
exclusion social que viven en un entorno, la prisién,
que en s{ mismo produce ansiedad y con el que les
es dificil interactuar?. En consecuencia, es necesa-
rio afiadir a la tarea asistencial el trabajo en promo-
cién de la salud que implica actuaciones a medio y
largo plazo y requiere la colaboracién de otras dis-
ciplinas distintas de las especificamente sanitarias’.
Por otra parte, los sanitarios de las prisiones suman
una doble condicidn, la de sanitarios al servicio del
paciente y la de funcionarios de la administracién
penitenciaria, a la que deben fidelidad, pero que tie-
ne unas peculiaridades que influyen en la relacién
médico-paciente*. A todo esto se une la necesaria
comunicacién entre el nivel de atencién primaria
que generalmente se ofrece en las mismas prisiones
y el nivel especializado suministrado por la red asis-
tencial de la poblacién general.

Por todo lo anterior, la sanidad penitenciaria se
configura como un drea de trabajo profesional que

requiere conocimientos, habilidades y actitudes es-
pecificas y en cuya consolidacién se estd avanzando.
Entre los factores que favorecen este desarrollo pro-
fesional® se cuenta la existencia de la Sociedad Espa-
fiola de Sanidad Penitenciaria (SESP) que promueve
foros de debate e intercambio de experiencias a tra-
vés de la organizacion periddica de congresos y jor-
nadas. En el seno de la SESP se han estructurado va-
rios grupos de trabajo en materias concretas. La
SESP dispone ademids, de un 6rgano, la Revista Es-
pafola de Sanidad Penitenciaria, donde publicar in-
vestigaciones relativas a la sanidad en las prisiones®.
Hay que sefalar que si bien para el desarrollo pro-
fesional es importante la perspectiva de la prictica
asistencial, no lo es menos la cientifica. La existencia
de una comunidad de investigadores es un punto cla-
ve para consolidar un cuerpo de conocimiento en un
drea determinada y que la profesién pueda crecer
como tal’> 8. No obstante, los planes de formacién
pre y post graduada de medicina en nuestro pafs no
dan gran valor a la formacién cientifica. Por ello, los
médicos y enfermeros, incluidos los de las prisiones,
alcanzan un buen nivel clinico pero, generalmente,
adolecen de un déficit de conocimiento del método
cientifico que les dificulta llevar a cabo con soltura el
disefio y realizacién de estudios, la elaboracién de
articulos para publicacidn, el anilisis de decisiones
terapéuticas o el establecimiento de criterios de ca-
lidad asistencial?.

El objetivo de este articulo es describir la partici-
pacién de los profesionales sanitarios que trabajan en
el dmbito de las prisiones, en los Congresos de Sani-
dad Penitenciaria de la SESP a través de las comuni-
caciones presentadas, conocer los aspectos de la salud
que mis les interesan y como han evolucionado a lo
largo de los afios. A partir de los resultados se espera
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poder establecer hipétesis acerca de los factores que
condicionan el inicio de trabajos cientificos en las pri-
siones y orientar acciones encaminadas a estimular la
investigacién en ese medio.

MATERIAL Y METODO

En una base de datos disefiada al efecto se han
grabado las comunicaciones presentadas a los Con-
gresos de Sanidad Penitenciaria de 1993, 1998, 2002
y 200410-13. No ha sido posible incluir las comuni-
caciones del congreso de 2003. La informacién re-
cogida se refiere a: apellidos y nombre de todos los
autores que firman cada una de las comunicaciones,
diferencidndose entre primer autor y otros autores;
centro de trabajo de cada autor, tanto si se trata de
una prisién como si es un centro extrapenitenciario
(hospital, universidad, administracién sanitaria,
etc.); comunidad auténoma a la que corresponde el
centro de trabajo; titulo de la comunicacién y afio
del congreso al que ha sido presentada. Con el obje-
to de describir los temas que despiertan mayor inte-
rés en el dmbito de la sanidad penitenciaria, se clasi-
ficaron las comunicaciones en 12 dreas temdticas
utilizando como referencia las mesas establecidas en
los distintos congresos. Cada autor ha sido contabi-
lizado en todas las comunicaciones en las que apare-
ce. Se ha hecho un anilisis descriptivo de las varia-
bles incluidas calculando nimeros y proporciones.
Se ha analizado la relacién entre el tamaiio del equi-
po sanitario de las prisiones y el nimero de trabajos
presentados en el tltimo congreso (2004), y entre el
tamaifio del equipo sanitario y el nimero de autores
de cada centro, mediante una regresién lineal. Tam-
bién se ha analizado el nimero de centros partici-
pantes en cada comunicacién y su evolucién alo lar-
go del tiempo utilizando una Chi-cuadro de
tendencia. Los datos de tamafio de los equipos sani-
tarios de las prisiones han sido facilitados por la

Subdireccién General de Sanidad Penitenciaria de-
pendiente de la Direccién General de Instituciones
Penitenciarias del Ministerio del Interior, que ges-
tiona las prisiones de todo el estado espaiiol excep-
to las de Catalufia. Los datos referidos a Cataluia,
donde las prisiones estdn transferidas al gobierno de
la comunidad auténoma, han sido proporcionados
por la Secretaria de Serveis Penitenciaris Rehabilita-
ci6 1 Justicia Juvenil del Departament de Justicia de
la Generalitat de Catalunya. Para el anilisis se ha
empleado el paquete estadistico Epi info para win-
dows v.3.2.2.

RESULTADOS

En los cuatro congresos analizados se presenta-
ron 322 comunicaciones (tabla I) de las que 93 co-
rresponden al Congreso de 1993 (Ledn), 119 al de
1998 (Barcelona), 52 al de 2002 (Salamanca) y 58 al de
2004 (Alicante). El afio 1998 fue el de mayor aflujo de
trabajos, sin embargo la presencia de comunidades
auténomas y centros penitenciarios fue mis numero-
sa en 1993. En ese afio, presentaron comunicaciones
16 de las 19 autonomias y 41 centros penitenciarios
en comparacién con los 32, 25 y 27 de 1998, 2002 y
2004 respectivamente. El nimero de autores de cen-
tros penitenciarios ha variado de 315 en 1993 2 263 en
2004. Los autores de centros extrapenitenciarios tu-
vieron mayor peso en 1998 (142) y 2004 (78).

Por comunidades auténomas (tabla IT) Catalufia
es la que més trabajos ha presentado en el total de
congresos con 126 (39,1%), seguida por Madrid con
67 (20,8%), la Comunidad Valenciana con 36 (11,2%)
y Andalucia con 26 (8,1%). En los cuatro congresos
estas comunidades auténomas se mantienen en los
primeros puestos, excepto en el afio 2002 en que Ga-
licia se situd en tercer lugar con 7 trabajos presenta-
dos. Hay que sefialar que el peso de Catalufia y de la
Comunidad Valenciana ha aumentado a lo largo del

1993 1998 2002 2004 Total
n n n n n

Comunicaciones presentadas 93 119 52 58 322
Comunidades Auténomas con comunicaciones 16 12 10 12 -
Centros penitenciarios con comunicaciones 41 32 25 27 -
Centros extrapenitenciarios con comunicaciones 6 15 4 4 -
Autores de centros penitenciarios 315 352 212 263 1142
Autores de centros extrapenitenciarios 52 142 46 78 318
Areas temiticas 10 11 12 10 -

Tabla I. Comunicaciones presentadas a los congresos de Sanidad Penitenciaria segtin afio.
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Comunidad Auténoma 1993 1998 2002 2004 Total
n % n % n % n % n %

Andalucia 10 10,8 7 5,9 4 7,7 5 8,6 26 8,1
Aragén 8 8,6 3 2,5 - - 3 5,2 14 4.3
Asturias 2 2,2 6 5,0 - - - - 8 2,5
Baleares 1 1,1 1 0,8 - - - - 2 0,6
Cantabria 2 2,2 3 2,5 1 1,9 2 3,4 8 2,5
Castilla-La Mancha 2 2,2 - - - - - - 2 0,6
Castilla-Leén 7 7,5 3 2,5 2 3,8 - - 12 3,7
Catalufia 21 22,6 58 48,7 18 34,6 29 50,0 126 39,1
Extremadura 1 1,1 - - - - - - 1 0,3
Galicia 1 1,1 - - 7 13,5 - - 8 2,5
La Rioja 1 1,1 - - - - - - 1 0,3
Madrid 26 28,0 23 19,3 11 21,2 7 12,1 67 20,8
Murcia - 3 2,5 2 3,8 1 1,7 6 1,9
Navarra 1 1,1 - - - - - - 1 0,3
Pais Vasco 1 1,1 - - - - - 1 0,3
Valencia 8 8,6 11 9,2 7 13,5 10 17,2 36 11,2
Otros - - - - - - 1 1,7 1 0,3
Desconocido 1 1,1 1 0,8 - - - - 2 0,6
Total comunicaciones 93 100,0 119 100,0 52 100,0 58 100,0 322 100,0

Tabla II. Distribucién de las comunicaciones presentadas por Comunidad Auténoma del primer autor.

Centro penitenciario 1993 1998 2002 2004 Total
n % n % n % n % n %

Barcelona Hombres 5 60 12 130 1 22 3 65 21 79
Secretaria de Serveis Penitenciaris 3 3,6 7 7,6 4 8,7 5 10,9 19 7,1
Madrid 2 3 3,6 2 2,2 10 21,7 3 6,5 18 6,7
Quatre Camins Barcelona - - 3 33 3 6,5 11 23,9 17 6,4
Ponent Lleida 3 3,6 9 9,8 3 6,5 - - 15 5,6
Subdireccién General de Sanidad Penitenciaria 4 4,8 10 10,9 - - - 15 5,6
Fontcalent, Alicante - - 4 43 3 6,5 7 15,2 14 52
Madrid 1 Hombres 5 6,0 6 6,5 0 0,0 0 0,0 11 4.1
Hospital Penitenciario Carabanchel 11 13,3 - - - - - - 11 4.1
Albolote, Granada 3 3,6 2 2,2 - - 2 4,3 8 3
Zaragoza 3 3,6 2 2,2 - - 3 6,5 8 3
Barcelona jévenes - - 6 6,5 1 2,2 - - 7 2,6
Castellén - - - - 3 6,5 2 4,3 7 2,6
Picassent, Valencia 5 6,0 2 2,2 - - - - 7 2,6
El Dueso, Cantabria - - 2 2.2 - - 2 43 6 2,2
Villabona, Asturias - - 5 5,4 - - - - 6 2,2
Mansilla, Leén 2 2.4 3 33 - - - - 5 1,9
Murcia - - 2 2,2 2 4,3 1 2,2 5 1,9
Resto de centros 33 39,8 14 15,2 13 28,3 7 15,2 67 25,1
Total comunicaciones prisiones 83 100,0 92 100,0 46 100,0 46 100,0 267 100,0

Tabla III. Centros penitenciarios que aportan el 75% de las comunicaciones, distribucién por centro del primer autor y afio.
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Comunidad Auténoma Otro centro Prisién Total

n % n % n %
Andalucia 15 4,7 112 9,8 127 8,6
Aragén 3 0,9 54 47 57 3,9
Asturias 8 2,5 13 1,1 21 1,4
Baleares - - 6 0,5 6 0,4
Canarias - - 1 0,1 1 0,1
Cantabria - - 45 3,9 45 3,1
Castilla-La Mancha 1 0,3 12 1,1 13 0,9
Castilla-Leén* 4 1,3 41 3,6 48 3,3
Catalufia® 197 61,9 412 36,1 618 41,9
Extremadura 1 0,3 5 0,4 6 0,4
Galicia - - 35 3,1 35 2,4
La Rioja - - 2 0,2 2 0,1
Madrid* 27 8,5 251 22,0 280 19,0
Murcia 3 0,9 21 1,8 24 1,6
Navarra - - 1 0,1 1 0,1
Pais Vasco™ - - 4 0,4 5 0,3
Valencia 48 15,1 127 11,1 175 11,9
Otro 1 0,3 - - 1 0,1
Desconocido 10 3.1 - - 10 0,7
Total 318 100,0 1142 100,0 1475 100,0

*En 15 autores no se pudo determinar su adscripcion a un centro penitenciario o a otro: 3 de Castilla-Ledn, 9 de

Catalusia, 2 de Madrid, 1 del Pais Vasco.

Tabla IV. Distribucién de autores segtin su adscripcién a un centro penitenciario o a otro centro extrapenitenciario

por Comunidad Auténoma.

tiempo pasando de un 22,6% de los trabajos en 1993
al 50,0% en 2004, y de un 8,6% en 1993 aun 17,2%
en 2004 respectivamente. En contraste, Madrid y An-
dalucia han reducido su presencia pasando del 28,9%
en 1993 al 12,1% en 2004 y del 10,8% al 8,6% res-
pectivamente. Canarias, Ceuta y Melilla son las tni-
cas autonomias que no son titulares de comunicacio-
nes, mientras que Extremadura, La Rioja, Navarra y
el Pais Vasco sélo lo han sido en una ocasién.

De las 322 comunicaciones, en 267 (82,9%) el pri-
mer autor era un profesional de un centro peniten-
ciario, en 54 (16,8%) era de una institucién extrape-
nitenciaria y en 1 (0,3%) no se pudo determinar su
procedencia. Las 267 comunicaciones cuya filiacién
es un centro penitenciario (tabla ITI) se reparten entre
52 centros, que incluyen los hospitales penitenciarios
y los servicios centrales. De estos, 18 centros aportan
el 75% de los trabajos (n = 200), encontrdndose en los
cinco primeros lugares el centro penitenciario de
Hombres de Barcelona, la Secretaria de Serveis Peni-
tenciaris, el centro penitenciario Madrid II, Quatre
Camins de Barcelona y Ponent de Lleida. También

llama la atencidn la elevada actividad del Hospital Pe-
nitenciario de Carabanchel en 1993 que cesé en los
afios siguientes debido a su cierre. Las 54 comunica-
ciones cuyo autor principal era un profesional extra-
penitenciario corresponden a 28 instituciones que se
reparten entre seis comunidades auténomas: Andalu-
cfa, Asturias, Catalufia, Madrid, Castilla-Leén y Va-
lencia. Se analizé también el nimero de centros peni-
tenciarios y extrapenitenciarios participantes en cada
comunicacién y se observa que la colaboracién entre
centros aumenta a lo largo de los afios, pasando de
una media de 1,24 centros por comunicacién en 1993
a 2,25 en 2004 (Chi cuadrado de tendencia = 15,4,
p<0,001). Las comunicaciones presentadas han sido
realizadas por 1.475 autores (322 autores principales
y 1.153 otros autores). De ellos 1.142 eran de centros
penitenciarios (77,4%), 318 de instituciones extrape-
nitenciarias (21,6%) y en 15 no se pudo determinar
su procedencia (1,0%). La ratio media de autores por
comunicacién fue de 4,58 y ha ido creciendo a lo lar-
go de los afios, pasando de 4,05 en 1993 hasta llegar a
5,93 en 2004. En la tabla IV se muestra la distribucién
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Area temitica 1993 1998 2002 2004 Total
n % n % n % n % n %

VIH/SIDA 19 20,4 23 19,3 19 36,5 8 13,8 69 21,4
Drogas/metadona 12 12,9 17 14,3 8 15,4 8 13,8 45 14,0
Gestién/calidad asistencial 12 12,9 12 10,1 3 5,8 11 19,0 38 11,8
Salud mental 12 12,9 12 10,1 5 9,6 9 15,5 38 11,8
Tuberculosis 15 16,1 19 16,0 1 1,9 1 1,7 36 11,2
Educacién para la Salud 2 2,2 17 14,3 1 1,9 4 6,9 24 7,5
Hepatitis 9 9,7 5 4,2 4 7,7 6 10,3 24 7,5
Otros 5 5,4 6 5,0 5 9,6 3 5,2 19 5,9
Otras infecciosas 6 6,5 3 2,5 1 1,9 0 0,0 10 3.1
Inmigrantes, mujeres 0 0,0 0 0,0 3 5,8 4 6,9 7 2,2
Cuidados enfermeria 0 0,0 1 0,8 1 1,9 4 6,9 6 1,9
Salud laboral 1 1,1 4 3,4 1 1,9 0 0,0 6 1,9
Total 93 100,0 119 100,0 52 100,0 58 100,0 322 100,0

Tabla V. Distribucién de las comunicaciones presentadas segin drea temdtica y afio (nimero y porcentaje).

de autores por comunidades auténomas segin su ads-
cripcidén a un centro penitenciario o a uno extrapeni-
tenciario. De nuevo es Catalufia la que mds autores
aporta, seguida por Madrid, Comunidad Valenciana
y Andalucia. Al realizar el anélisis de regresion lineal
entre el nimero de trabajos presentados por centro
penitenciario y el tamaifio del equipo sanitario no se
observa ninguna relacién estadisticamente significa-
tiva, lo mismo sucede al analizar el nimero de auto-
res que aporta cada centro con el tamafio del equipo
sanitario.

Respecto a las 12 dreas temdticas definidas, el pri-
mer lugar en cuanto a nimero de comunicaciones lo
ocupa la infeccién VIH/SIDA con el 21,4% (tabla V),
seguida por droga/metadona (14,0%), gestién/calidad
asistencial (11,8%), salud mental (11,8%) y tubercu-
losis (11,2%). Algunos de estos grandes temas han ido
decreciendo en interés a lo largo de los afios como es
el caso de la tuberculosis, mientras que otros como
hepatitis o gestién/calidad asistencial han adquirido
mayor relevancia, este tltimo ha llegado a desplazar
en 2004 al VHS/SIDA que hasta ese afio ocupaba sis-
temdaticamente el primer lugar. A partir del afio 2002
se incorporan trabajos relacionados con los proble-
mas de salud de la inmigracién. De un modo general,
tal como se muestra en la figura I, en el dltimo con-
greso se observa una distribucién mis homogénea en-
tre todos los temas.

DISCUSION

De nuestros resultados se desprende que los Con-
gresos de Sanidad Penitenciaria son un escaparate im-

portante, probablemente el principal, para mostrar los
trabajos que se realizan en las prisiones. A pesar de
tratarse de un colectivo profesional pequefio (1.467
médicos, ATS y auxiliares de enfermeria en 2004) se
mantiene una participacién consistente en todos los
congresos tanto en cuanto al nimero de estudios
como al de autores. En este sentido, una de las prime-
ras cosas que llaman la atencién es que el congreso del
afio 1993, aunque no fue el de mayor nimero de co-
municaciones, si fue el que contd con una presencia
més repartida de comunidades auténomas y prisiones.
Probablemente eso se explique porque era el primero
que se organizaba y respondia a una necesidad senti-
da por el colectivo sanitario de las prisiones.
Respecto a las comunidades auténomas partici-
pantes, Catalufia es la que tiene mayor volumen de
trabajos presentados, el 40% de las comunicaciones
que aqui se analizan. Esto se podria explicar por la
existencia de centros grandes con equipos formados
por varios profesionales donde es mds ficil que se cree
un ambiente favorable para la colaboracién cientifi-
ca’. Sin embargo, en esta misma situacion se encuen-
tran la Comunidad de Madrid y la de Andalucia vy,
salvo centros muy activos como Madrid II, su peso es
inferior a lo que les corresponderia por su poblacién
reclusa, nimero de prisiones y de profesionales sani-
tarios. Si se atiende al nimero de trabajos por centro
penitenciario, de nuevo son algunos de Catalufia jun-
to con Madrid II los que se encuentran en los pri-
meros lugares. Por otra parte, hay que sefialar que
prisiones pequefias como Castellon, El Dueso (Can-
tabria) o Murcia también ocupan lugares destacados,

mientras se observa la ausencia de centros grandes
como Madrid IV, Madrid V o Sevilla. Otro aspecto a
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Figura L. Distribucién porcentual de las comunicaciones presentadas segin drea temdtica y afio.

sefialar es la ausencia, en los dltimos congresos, de co-
municaciones de la Subdireccion General de Sanidad
Penitenciaria cuya aportacidn seria valiosa dado el
dmbito estatal de sus competencias. La mayor parte
de los trabajos se llevan a cabo en un niimero reduci-
do de centros y el tamafio del equipo sanitario no se
ha mostrado decisivo en la actividad investigadora.
Hay que pensar, por tanto, que son otros factores los
que animan a nuestros profesionales, entre los que se
pueden sugerir la organizacién del trabajo de modo
que se dedique un espacio al intercambio de expe-
riencias, diferencias en la colaboracién con organis-
mos extrapenitenciarios o en las estrategias de apoyo
desde los servicios centrales, una distinta tradicién in-
vestigadora en el dmbito sanitario de las comunidades
auténomas y probablemente la presencia de sujetos
inquietos que actdan como catalizadores entre sus
compaifieros. También es interesante sefalar que la
celebracién de un congreso en una comunidad auté-
noma determinada supone un estimulo para iniciar
nuevos trabajos si ya existia cierta actividad investi-
gadora (Catalufia o Valencia) y tiene menos efecto en
aquellos lugares donde la produccién cientifica es me-
nor (Castilla-Ledn).

Las materias que se han tratado con més fre-
cuencia en las comunicaciones presentadas coinci-

den con las patologias mds prevalentes en las pri-
siones, de este modo el VIH/SIDA ha sido la de ma-
yor interés en todos los congresos excepto en el ul-
timo, probablemente como resultado de la mejora
en la calidad de vida de los enfermos tratados con
antirretrovirales, que ha reducido la presién de la
epidemia VIH/SIDA!4 15 y ha dado paso a que los
profesionales sanitarios se ocupen de otras cuestio-
nes como la gestidon y la mejora de la calidad de los
servicios que prestan. Es posible que la expectativa
de integracién de la Sanidad Penitenciaria en el Sis-
tema Nacional de Salud haya tenido un impacto en
el crecimiento del interés por los temas de gestién y
calidad asistencial. Se observa también un decreci-
miento de las comunicaciones sobre tuberculosis,
mientras surgen otros temas como la patologia en
inmigrantes, consecuencia de los cambios sociol6-
gicos que se estdn produciendo en nuestro pais en
los ultimos afios!®. En general, los temas sanitarios
prioritarios en las prisiones espafiolas coinciden con
los que tienen establecidos la Oficina Europea de la
Organizacién Mundial de la Salud en su Programa
“Health in Prisons Project”!”.

Un aspecto que no se puede omitir es la descrip-
cién de los puntos débiles de este articulo. Nuestro
andlisis aporta informacién acerca de la procedencia
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de los autores, de los temas tratados y su evolucién
en el tiempo. Sin embargo, aunque ahora no ha sido
posible, en el futuro serd necesario considerar la cali-
dad de las comunicaciones en funcién de los criterios
de evaluacién empleados para su aceptacién al con-
greso correspondiente, tales como: resumen estruc-
turado, objetivos claros y factibles, disefio y metodo-
logia adecuados, relevancia del tema propuesto,
proporcién de comunicaciones rechazadas, etc.18. A
partir del uso de criterios objetivos se puede medir la
evolucién de la calidad de los trabajos!® 20 y es posi-
ble iniciar acciones de mejora. Otro déficit que hay
que sefialar es que no se ha podido disponer de las co-
municaciones del Congreso de Sanidad Penitenciaria
del afio 2000 en Granada. Probablemente, su inclu-
sién hubiera modificado los datos de algunos centros
penitenciarios, sobre todo los de Andalucia, aunque
no pensamos que el cambio global hubiera sido sus-
tancial, ya que tampoco se ha producido un incre-
mento en el nivel de la actividad investigadora de esa
comunidad auténoma en afios posteriores.

Finalmente, hay que sefialar que una comunica-
cién supone una primera presentacion de un trabajo
de mayor envergadura que a su finalizacién se con-
cretard en uno o mds articulos. De la valoracién sub-
jetiva que hemos hecho de las comunicaciones sospe-
chamos que muchos trabajos se quedan en esta
primera fase. Las razones para pensar esto son diver-
sas, una obvia es que muchos trabajos interesantes no
se han visto publicados como articulos. En otros ca-
sos se observan carencias metodolégicas que hardn di-
ficil el progreso del trabajo. La presién asistencial, el
aislamiento profesional o la falta de apoyo institucio-
nal (escasa valoracion de las publicaciones cientificas,
falta de formacién especifica y de acceso a software
de andlisis, etc.), pueden ser otras razones que influ-
yan en que los trabajos no avancen hasta concluir
como articulos. Como ya se ha mencionado la parti-
cipacién en trabajos cientificos relacionados con la
prictica clinica en las prisiones y con los problemas
de salud de los internos, contribuye al desarrollo pro-
fesional®, constituye un ejercicio imprescindible para
conocer el peso y la evolucién de las patologias mds
prevalentes en este grupo de poblacidn, pero también
para mejorar la calidad de la asistencia?l> 22 en tanto
en cuanto obliga a hacer una revisién critica de los
procesos que se llevan a cabo, detectindose fallos, y
orientando nuevos objetivos y programas. Por tanto,
es necesario establecer estrategias que faciliten y esti-
mulen la investigacidn en las prisiones espaifiolas, ya
que ello en tltimo término redundard en la salud de la
poblacién reclusa.
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