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La atención médica especializada a la población 
penitenciaria presenta algunos problemas específi-
cos, como puso de manifiesto el informe de calidad 
de la sanidad en prisiones (CAPRI, 2002). Entre ellos, 
retrasos excesivos en las consultas especializadas, 
comunicación deficiente entre los especialistas de los 
hospitales de referencia y los médicos de las prisiones, 
además de las incomparecencias a las citas programa-
das y las dificultades logísticas, de seguridad y de pri-
vacidad, para los internos en el traslado al hospital1. 

La telemedicina ofrece una oportunidad única 
para eliminar la dificultad de la prescripción de uso 
hospitalario y las barreras geográficas, mejorar el 
acceso equitativo a la atención médica especializada, 
garantizar la continuidad de la atención entre ámbitos 
asistenciales, mejorar problemas organizativos, como 
los horarios de citas, evitar la necesidad de medidas de 
seguridad inherentes a los traslados y asegurar la priva-
cidad de los internos. Además, esta tecnología mejora 
la comunicación y los vínculos entre los ámbitos hos-
pitalarios (atención especializada) y penitenciarios 
(atención primaria), facilita la formación continuada y 
ha demostrado que su utilización en áreas geográficas 
alejadas del especialista es una opción coste-efectiva2.

Uno de los problemas de salud más prevalentes 
en las prisiones es la hepatitis crónica por el virus de 
la hepatitis C (VHC)3-5, aunque su prevalencia se ha 
reducido mucho en los últimos años. Aun así, la pobla-
ción penitenciaria es todavía un importante reservorio 
de esta infección y una población clave para conse-
guir su eliminación6. De hecho, el plan estratégico del 
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social 
para el control de la hepatitis C considera prioritaria 
la intervención en los centros penitenciarios7.

Recientemente se ha propuesto la estrategia de 
microeliminación como un enfoque pragmático para 
permitir el tratamiento y la prevención de infecciones 
y reinfecciones de una manera más rápida y eficiente8. 

Serían poblaciones estratégicas de microeliminación la 
población penitenciaria, las personas que se inyectan 
drogas (PID), la población inmigrante proveniente de 
áreas con alta prevalencia de VHC (por convención igual 
o superior al 3%) y los hombres que tienen relaciones 
sexuales con hombres (HSH), estos últimos con mayor 
prevalencia si tienen antecedentes penitenciarios9.

La aparición y aprobación de los tratamientos 
antivirales de acción directa (AAD) modernos cumple 
los criterios de tecnología disruptiva formulados por 
el profesor Christensen10, y ha demostrado que son 
coste-efectivos en nuestro país11. Este escenario abre 
la oportunidad de eliminar el VHC de las prisiones y 
puede facilitar conseguir los objetivos de salud de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) en cuanto a 
esta infección para el 203012.

En nuestra área geográfica, hemos utilizado la 
telemedicina para el tratamiento de la hepatitis C en 
población reclusa. Hay otras experiencias en la misma 
línea. Se ha descrito, por ejemplo, un programa de 
teleconsulta para el seguimiento de 66 pacientes ya 
tratados con AAD en la prisión de El Dueso, en el 
norte de España13, con muy buenos resultados, igual 
que otras experiencias en donde se logró la misma 
integración y la vinculación con la atención especiali-
zada de la población reclusa o se usó como una herra-
mienta para completar el seguimiento13-15.

Es evidente que, para conocer el valor intrínseco 
de la telemedicina y su aportación a la eliminación de la 
hepatitis C, se debería haber realizado una asignación 
aleatoria de telemedicina frente a la práctica habitual y 
haber comparado los resultados en los diferentes cen-
tros penitenciarios (estudio aleatorizado abierto). Esto 
no solamente no es posible, sino que, a estas alturas, 
ya no se va a realizar. Sin embargo, sí podemos ofrecer 
los datos de eliminación en un centro penitenciario 
(Madrid IV), que ha utilizado la telemedicina y que, 
hasta lo que se conoce, ha anticipado la eliminación 
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del VHC frente a todos o la inmensa mayoría de los 
centros penitenciarios similares de España. Se podría 
concluir que coinciden en el uso de esta herramienta 
y su eliminación, y aun aceptando que posiblemente 
esto no implica una relación “causa-efecto”, no pode-
mos ofrecer otro argumento más persuasivo acerca de 
su beneficio en términos de efectividad. A fecha de 30 
de diciembre, según la comunicación verbal de la Sub-
dirección General de Instituciones Penitenciarias, la 
prevalencia de viremia por VHC era del 1,8% en las 
prisiones de la Comunidad de Madrid y del 3%, en 
el resto de España, lo que representa a 142 y a 1.800 
pacientes, respectivamente. La prevalencia en Madrid 
IV era cero en esa fecha, pese a la tasa relativamente 
alta de entradas y salidas de reclusos y exreclusos, que 
hace que estas cifras puedan fluctuar.

La cascada de atención médica al recluso con 
hepatitis C se puede completar sin la utilización de la 
telemedicina, pero en las prisiones dependientes de la 
Administración Penitenciaria del Estado eso implica 
que los servicios especializados vayan a la prisión o 
que los internos sean trasladados a los hospitales para 
la prescripción. Por este motivo, pensamos que esta 
herramienta, que aporta la prescripción y las recomen-
daciones de seguimiento de vigilancia de hepatocar-
cinoma, cuando están indicadas, completa la cascada 
de cuidados clásica (cribado, diagnóstico, evaluación, 
tratamiento, prevención de la reinfección y vigilancia, 
si fuese necesaria), sin necesidad de los inconvenientes 
de la derivación.

Es cierto que existen limitaciones de la telemedi-
cina, como, por ejemplo, la imposibilidad de realizar 
una exploración física por parte del consultor hospi-
talario, pero tiene otras importantes ventajas, como 
hemos comentado. En nuestra experiencia, y desde el 
punto de vista de la calidad percibida, una encuesta 
anónima de satisfacción realizada a internos y médicos 
participantes en la consulta de telemedicina mostró 
que la evaluación general fue buena o muy buena para 
el 100% de los médicos y para dos terceras partes de 
los internos16, pero no para un tercio de los reclusos, 
aunque los motivos de esta insatisfacción y su rela-
ción con el uso de esta tecnología, y no con otras cau-
sas, no han podido conocerse porque no se preguntó 
en la encuesta. La telemedicina también ofrece otros 
beneficios, como minimizar los costes de las deriva-
ciones a los hospitales, aunque es una estrategia que ha 
supuesto –y supone– algunas resistencias, como suele 
ocurrir con la mayoría de los cambios.

Es de resaltar que la tasa de respuesta virológica 
sostenida fue similar en nuestra experiencia a la de 
otros estudios de práctica clínica real en nuestro país17-

19, sin diferencias entre coinfectados VHC-VIH (virus 

de inmunodeficiencia humana) y monoinfectados por 
VHC. Es cierto que la elevada rotación de esta pobla-
ción, con frecuentes excarcelaciones, aumenta la tasa 
de pérdidas durante el seguimiento, situación similar 
a la citada en recientes experiencias de Australia20 y 
de otros estudios españoles21. Es necesario, por consi-
guiente, reducir estas pérdidas y que este sea un obje-
tivo estratégico de futuro.

En resumen, la consulta de telemedicina es un 
instrumento eficaz para la consulta especializada y, en 
el caso de la infección por VHC, puede contribuir de 
forma eficaz a la eliminación en los reclusos, ya que 
en este medio la derivación a los especialistas es difícil.
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