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Los descubrimientos en el ámbito farmacológico y
médico frente a la infección del HIV han sido impor-
tantes y esperanzadores para el colectivo multidisci-
plinar que trabaja en el tema y para la población afec-
tada. Existe, no obstante, un cierto desánimo ante el
problema de la adherencia a los tratamientos. Es lógi-
co que en el ámbito profesional exista este sentimien-
to. La evolución histórica de la enfermedad, donde al
inicio de la infección los recursos farmacológicos eran
escasos, la posesión de ellos y la posibilidad de una
mejor expectativa y calidad de vida frente a la infec-
ción no se traduce en unos resultados esperados y de-
seados por los profesionales.

La efectividad de los tratamientos pasa indiscuti-
blemente por su cumplimiento. El término inglés
compliance (conformidad) explica con palabras distin-
tas lo que denominamos adhesión. Este cumplimien-
to es definido por Haynes como «el grado en que la
conducta de un paciente, en relación con la toma de

medicamentos, seguimiento de una dieta o modifica-
ción de los hábitos de vida, coincide con la prescrip-
ción realizada con el médico»1. De la siguiente expo-
sición insto a destacar la palabra coincide.

El no-cumplimiento del tratamiento antirretrovi-
ral, es en las prisiones españolas un problema cuestio-
nado y planteado dada la alta prevalencia de la infec-
ción por el HIV, cerca del 20%2. La adherencia de los
tratamientos oscila en torno al 20-60% según diversos
estudios. En la prisión de hombres de Barcelona, co-
nocida como cárcel Modelo, esta cuestión está pre-
sente a diario en el equipo médico y se realizan serios
intentos para paliarlo. Mi experiencia laboral en el
centro, me lleva a la conclusión que el trabajo realiza-
do tanto por el profesional médico como el de enfer-
mería y el personal auxiliar sanitario es correcto. Ma-
tizaré esta afirmación: por correcto entiendo la labor
ejercida sin tener en cuenta el resultado numérico o
práctico. Es evidente que dicha afirmación ante la ba-
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ja adherencia a los tratamientos pueda parecerle a la
comunidad científica incorrecta y falsa.

En el trabajo cotidiano en la Modelo, el médico
responsable de cada galería, realiza controles y segui-
miento e intenta trasmitir información al afectado
realizando una educación sanitaria. (Las dos palabras
en cursiva centrarán posteriormente la discusión).
Enfermería por su parte, mediante charlas, counseling
y diariamente en la consulta, trabaja en la misma línea.
Los auxiliares sanitarios, en el día a día y en la repar-
tición de la medicación también. Entonces, esta baja
adherencia a ¿qué es debida?

Los estudios realizados se centran principalmente
en las variables relacionadas con el paciente, con el
tratamiento, con la enfermedad o con los profesiona-
les sanitarios.

Planteo la introducción de las variables educación
y cultura. Planteo al mismo tiempo un modelo basa-
do más en el colectivo de afectados como globalidad,
que en un análisis pormenorizado e individualizado
de cada afectado, sobre todo en el ámbito penitencia-
rio. Todo esto desde la mirada de la antropología.

Centro la discusión en el grupo humano forma-
do por los presos. Todos los grupos humanos somos
poseedores de un conjunto de códigos, normas,
creencias, conceptos e imagenes adquiridos, tanto
porque el grupo nos lo ha transmitido como por lo
que adquirimos en nuestra propia experiencia de vi-
da. La sociedad, el grupo al que pertenecemos no
tan sólo nos transmite esta información, sino que
generan hábitos y formas específicas de actuar ante
ciertos estímulos.

Entiendo la educación como la transmisión no tan
sólo de información, sino de unos valores, formas de
entender y explicar la realidad, es decir lleva implícita
una relación con el sujeto educado. Sin ello, no es
educación, es transmisión de información a un objeto
educado.

Siguiendo con la discusión, planteo que sin una
misma base cultural, esa base formada por un «imagi-
nario cultural común», cualquier intento de educa-
ción no es posible, al menos si es el concepto ante-
riormente expuesto. Retomo las tres palabras escritas
en cursiva; coincide, transmitir y educación.

En la prisión por más que los profesionales sanita-
rios nos esforcemos, es difícil coincidir con nuestros
usuarios, porque «hablamos» distintos idiomas.
Nuestros conceptos culturales, nuestras experiencias
de vida y conceptualización de la realidad son dife-
rentes. Por más que intentemos entender y compren-
der su vivencia de la realidad, fracasa, como fracasa el
antropólogo cuando intenta descifrar e interpretar
otra cultura desde su propia sociedad.

Intentamos transmitir una información, que en si
es correcta, pero la vía, el «idioma» no coincide con el
receptor, el cual entiende los datos, pero no los inte-
gra en su experiencia diaria, no los adquiere. Todo es-
to sucede sin que la voluntad tanto del emisor del
mensaje como el receptor, entre en juego.

Intentamos educar, pero los aspectos implícitos de
valores y formas de entender la realidad no son los
mismos que los de nuestros usuarios, con lo cual es
como transmitir datos entendibles pero no compren-
sibles. Utilizo el siguiente símil: nuestro intento de
educación sanitaria es como si quisiéramos llevar un
tren de un sitio a otro, de nosotros a nuestros recep-
tores, tenemos una buena locomotora, unos buenos
vagones, pero no existen los raíles para llevarnos.

Esta diferencia de lenguaje, es lo que el sociólogo
francés Bourdieur define como habitus: «Los habitus
son generadores de practicas distintas y distintivas...
pero también son esquemas clasificatorios, principios
de clasificación, principios de visión y de división, afi-
ciones diferentes. Establecen diferencias entre lo que
es bueno y lo que es malo, entre lo que está bien y lo
que está mal, entre lo que es distinguido y lo que es
vulgar, etc., pero no son las mismas diferencias para
unos y para otros. De este modo, por ejemplo, el mis-
mo comportamiento o el mismo bien puede parecerle
distinguido a uno, pretencioso u ostentoso a otro,
vulgar a un tercero»3. La diferencia de Habitus entre
el personal sanitario y los internos son, a mi entender,
la causa principal de la baja adherencia a los trata-
mientos.

La superación de esta frontera, de esta barrera
puede buscarse en la figura del agente de salud. Des-
de una óptica multidisciplinar, crear un equipo de
agentes de salud en las galerias, posibilitaría una ma-
yor adhesión a los tratamientos por parte de los inter-
nos. Estos agentes de salud, serían seleccionados por
el equipo multidisciplinar y formados por él. El equi-
po a mi entender debería estar formado por personal
sanitario, médico y diplomado en enfermería por un
lado y por un psicólogo y un antropólogo (o un pe-
dagogo) por otro. La formación de los agentes de sa-
lud incluiría, tras lo expuesto anteriormente, la infor-
mación técnica y específica en relación con el HIV y
una formación con relación a los habitus específicos
de la población reclusa.

Una vez formados, con un seguimiento por parte
del equipo, e incluyendo a estos agentes en el sistema
específico de réditos y redenciones del sistema peni-
tenciario, como si realizaran otra función dentro de la
prisión, se realizaría un programa piloto en una gale-
ría evaluando la respuesta del agente de salud y de la
población de dicha galería. Creo en la posibilidad de
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una obtención de buenos resultados por dos motivos.
El primero por la convivencia continua del agente de
salud en el medio, y el segundo por la posesión de am-
bos de un mismo habitus.

Otro aspecto positivo sería la coresponsabilidad
con el colectivo en la adherencia de los tratamientos y
la mayor probabilidad de un intercambio más cualita-
tivo de información entre los profesionales y los in-
ternos. En cierta medida a pesar que hemos hablado
de colectivo, con el agente de salud cabe la posibilidad
de detectar problemas en el seguimiento del trata-
miento de forma individualizada, que el equipo médi-
co de cada galería pueda trabajar de forma selectiva al
poseer una información más directa y real.

En conclusión, en este trabajo he pretendido alige-
rar (o quizás exculpar) al personal sanitario del pro-
blema de la adhesión a los tratamientos antirretrovi-
rales. Un enfoque complementario y diferente,
centrado en la creación de los agentes de salud, puede
ayudarnos en la consecución del objetivo común: au-
mentar la adherencia a los tratamientos. 
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En el pasado nº 1 del volumen 2 se publicó el artículo original «Características de los ingresos hospitalarios ge-
nerados en un centro penitenciario (1995-1997), en el que los autores han señalado las siguientes erratas que apa-
recen en el texto enviado para su publicación:

Donde pone «edad media 31,3 años» debe poner 31,6 años.
«         «     «estancias 2584» debe poner 2459.
«         «     «estancia media 13,45 días» debe poner  12,87 días.
«         «     «ocupación media 2,35 camas/día» debe poner 2,45 camas/día.
«         «     «tasa de ingreso 11,6 enfermos/100 internos/año» debe poner 12,6 enfermos/100 internos/año.

Fe de erratas
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