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RESUMEN

Objetivo: Conocer las caracteristicas epidemiolégicas basicas de los internos en prision ingresados en el Hospital.

Material y Método: Estudio descriptivo, retrospectivo de historias clinicas e informes de alta de los enfermos hospitalizados
desde nuestra prision. Se estudia edad, sexo, fecha de ingreso, dias de estancia, motivo de ingreso, servicio en que ingreso, sero-
positividad VIH, toxicomania, éxitus, reingresos y si el ingreso fue urgente o no. Hubo 214 episodios de ingreso, pero excepto
para estudio de estacionalidad, s6lo se valoran 192 por no disponer de las historias clinicas. Se utiliza el paquete Epilnfo 6.0.

Resultados: 192 ingresos 158 (82,3%) urgentes y 34 (17,7%) programados. 179 varones y 13 mujeres con una edad media
de 31,3 afios (Rango 19-65. Desv. Est. 7,904). Estancia media 13,45 dias (2-143) con 2.548 estancias totales. El principal motivo
de ingreso es la enfermedad comun (145 veces), después las lesiones (22), los cuadros psiquiatricos (17) y las intoxicaciones me-
dicamentosas (8). Significativamente (p=0,03) la primera da lugar a mas dias de estancia que las demas. El servicio de M. Inter-
na es el mas demandado (106 episodios), 18 ingresos en Psiquiatria y 68 en otros servicios (destaca Cirugia con 30). En M. In-
terna se causan mas estancias que en los otros (p=0,005). En 118 ocasiones (61,4%0) el ingresado era VIH+, y estos eran mas
jovenes que los ingresados VIH- (p=0,0052) y causaron 6 dias mas de estancia media que los VIH- (p=0,019); el ingreso de un
VIH+ se asocia con hospitalizacion urgente (O.R.: 3,23; p=0,0022). El 76,6% del total de ingresos se observan en toxicomanos
gue son casi siete afios mas jovenes que los no consumidores de drogas (p=0,000005). 67 enfermos precisaron uno 0 mas rein-
gresos y hubo 13 ébitos intrahospitalarios (6,77% de los episodios de ingreso, pero 10,4% de los pacientes que ingresaron al-
guna vez). Ocupamos 2,35 camas/dia con una tasa de ingreso de 11,6/100 internos/afio.

Conclusiones: Mayoritariamente los reclusos hospitalizados son VIH+ y toxicbmanos. El preso hospitalizado seropositi-
vo y toxicémano es mas joven que el que no cumple estas condiciones. Los servicios hospitalarios esenciales para la prision son
M. Interna, Cirugia y Psiquiatria. Los presos hospitalizados tienen elevada morbilidad y baja-moderada mortalidad.
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EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PRISON INTERNS ADMITTED
IN TO PRISON HOSPITALS (1995-1997)

ABSTRACT

The objective of this paper is to study the basic epidemiological characteristics of prison interns in the prison hospital.

The materials and the methods used were a descriptive retrospective study of the clinical histories and discharge reports of
hospitalised patients in the hospital under study. Age, gender, admission date, stay days, reason for admission, hospital service
to which the patient was admitted, HIV seropositivity, substance abuse, mortality, re-admission and if the admission was ur-
gent or not were all studied. There were 214 admission episodes, but apart from the stationary study, only 193 could be eva-
luated due to the unavailability of clinical histories. The data was processed with the Epiinfo 6.0 statistical package.

The results were: admissions, 192 with 158 (82.3%) urgencies and 34 (17.7%) programmed. 179 were male and 13 were fe-
male with an average age of 31.3 years of age (range 19-65: Standard Deviation: 7.904). The average stay was 13.45 days (2-143)
with 2548 stays in total. The primary reason for admission was common illness (145 episodes) followed by lesions (22), psy-
chiatric disorders (17) and drug intoxication (8). Significantly (p= 0.03) common disease produced a higher average stay than
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other causes of admission. Internal Medicine was the service most demanded (106 episodes), 18 admissions to Psychiatry and
68 for other services (Surgery is notable for having a figure of 30). It is relevant to note that (p= 0.005), inmates admitted into
Internal Medicine stayed more than those admitted to other services. On 118 occasions (61.4%) the patients were HIV+, they
were younger than admitted HIV- patients, p=0.0052, and spent 6 more days in hospital stay than HIV- patients, p= 0.019; the
HIV+ inmates admitted to running a greater risk of entering hospital through Emergency (O.R.:3.23; p= 0.0022). The 147 ad-
missions observed in patients with drug-addiction (76.6% of the total) were almost 7 years younger than those observed in non
drugs-consumers (p= 0.000005). 67 needed one or more re-admission and there were 13 deaths (6.77% of the admission epi-
sodes, but 10.4% of all the patients that entered at some time). Occupation was 2.35 beds per day with a rate of admission of
11.6 per 100 inmates per year.

The conclusions indicate that the majority of hospitalised inmates are HIV+ and substance abusers. The seropositive and
substance-abusing inmate is younger than those who do not fulfil these conditions. The most necessary hospital services in a
prison are Internal Medicine, Surgery and Psychiatry. Hospitalised inmates show high levels of morbidity and low to modera-
te mortality.
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La asistencia hospitalaria a la poblacion interna en |
centros penitenciarios es un aspecto poco conocido 801 |
de la atencion sanitaria a estos enfermos y son pocos 601 B 33
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— En primer lugar, el conocimiento de las caracteristi-
cas epidemioldgicas contribuira a organizar mas efi-
cientemente las unidades de hospitalizacién a ellos
destinadas y a asignar racionalmente y de forma
programada los recursos hospitalarios que se preci-
sen y no «a demanda» como hasta ahora sucedia.

— En segundo lugar, contribuira a elegir la mejor ubi-
cacion de estas unidades dentro del propio hospi-

Fig. 2. Ingresos hospitalarios por servicios.

datos sobre coste econdmico de este aspecto del in-
ternamiento en la prision.

Con estos antecedentes nos planteamos realizar el
estudio que presentamos a continuacion:

tal y en el conjunto de los recursos hospitalarios

del Sistema Nacional de Salud.

Para el sistema penitenciario el conocimiento de
estos datos es de interés ya que permitira detectar su-
jetos de riesgo, tener una estimacién de estancia hos-
pitalaria previsible, prever necesidades de recursos
hospitalarios y de fuerza de custodia policial y tener
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Fig. 1. Ingresos hospitalarios por patologias presentadas.

OBJETIVOS

Conocer las caracteristicas epidemiologicas de los
enfermos que precisaron ingreso hospitalario proce-
dentes del Centro Penitenciario de Castellén, entre el
1-1-95 y el 31-12-97.

MATERIAL Y METODO

A partir del registro de hospitalizaciones de la Pri-
sidn, se realiza un estudio descriptivo y retrospectivo
de las historias clinicas y de los informes de alta hos-
pitalaria, de todos los enfermos que produjeron al
menos una estancia hospitalaria durante el periodo de
referencia; entendemos estancia hospitalaria cuando
el enfermo causa alta en la unidad de hospitalizacién
de judiciales; no entran en nuestra casuistica los en-
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fermos atendidos en Urgencias y que no pasaron de
este departamento del Hospital.

De todos los hospitalizados estudiamos edad, se-
X0, dias de estancia, diagnostico al alta hospitalaria,
ingreso programado o no, sistema o aparato afectado,
servicio hospitalario de ingreso, motivo de ingreso,
exitus o no, presencia de infeccion VIH, VHB, VHC,
Toxicomania/UDVP, si produjo reingresos o no en el
periodo estudiado.

RESULTADOS

En el periodo estudiado pasan por la Prision un
total de 3569 personas con una poblacion media de
554 internos. Se produjeron 192 episodios de ingre-
s0s: 159 por la via de Urgencias y 33 programados.

En 179 (93,2%) de las ocasiones el ingresado era
varén y en 13 (6,8%) eran mujeres; encontramos una
edad media para todos ellos de 31,3 afios (rango 19-
65). Se generaron 2.584 dias de estancia hospitalaria
con una estancia media de 13,45 dias por ingreso (ran-
go 2-143). Las patologias méas fuertemente asociadas
fueron: Toxicomanias: 146 (76,04%0), Infeccién VIH:
118 (61,4%0), VHB: 39 (20,3%), VHC: 84 (42,7%). La
condicion de UDVP era comun a 141 (73,43%) de to-
dos los ingresos.

El motivo de ingreso mas frecuentemente hallado
fue la enfermedad comin —150 pacientes— especial-
mente por afectacion respiratoria (n=43, 22,4%), se-
guido de cuadros psiquiatricos (n=17, 8,9%) y agre-
siones-autolesiones (n=14, 7,28%).

Por servicios ingresaron 106 veces en M. Interna,
30 en Cirugia, 18 en Psiquiatria y 38 en otros servi-
cios.

67 pacientes precisaron uno 0 mas reingresos y se
dieron 13 oObitos (6,77% de los episodios de ingreso,
pero 10,4% de los pacientes que ingresaron alguna
vez).

La ocupacion media fue de 2,35 camas/dia con una
tasa de ingreso de 11,6 ingresos/100 internos/afio.

DISCUSION

Clasicamente el perfil social del recluso espafiol
fue el de una persona joven, vardn, de bajo nivel cul-
tural y procedente de los estratos socioeconémicos
mas bajos de la sociedad. A lo largo de las dos tltimas
décadas este retrato se ha ido haciendo cada vez mas
nitido y la persona tipo que ingresa hoy en un centro
penitenciario es varon (90,7%), con una edad media
de 31,5 afios, estudios primarios incompletos y nivel

socioeconémico medio-bajol, y que presenta como
caracteristica fundamental que lo diferencia del inter-
no de épocas pretéritas, el ser o haber sido en algin
momento de su vida usuario de drogas por via paren-
teral (UDVP) en hasta un 50% de ellos24, y este ha-
bito va a ser condicionante fundamental de la patolo-
gia que vemos los Equipos de Atencion Primaria de
las prisiones.

Es de sobra conocido que el uso compartido de je-
ringuillas entre los UDVP es el principal factor de ries-
go asociado a la prevalencia de la infeccion por VIH3-5,
circunstancia ésta que, por diversos motivos y funda-
mentalmente por la poca implantacién de programas de
reduccion de dafio entre los drogodependientes en las
prisiones, se ve potenciada en nuestros Centros. Tam-
bién esta bien establecida la alta incidencia de coinfec-
cion VIH-M. Tuberculosis que se da en nuestras prisio-
nes, asi como que la prevalencia de infeccién por M.
Tuberculosis es muy alta entre los UDVP7-11,

En otro orden, también esta publicada la alta rela-
cion existente entre la condicion de UDVP e infec-
cién-coinfeccion VIH, VHB, VHC12.13,

Todas estas circunstancias anteriormente expues-
tas condicionan fuertemente la patologia que, genera-
da en la prisién, requiere atencién e ingreso hospita-
larios, y nuestros hallazgos son coherentes con ese
principio general. En nuestro estudio hallamos altos
porcentajes de los pacientes que precisan atencion
hospitalaria con infeccion por VIH (61,4%), VHB
(20,3%) o0 VHC (42,7%); siendo el substrato comun
en casi el 75% de todos ellos la condicién de UDVP
pasada o presente.

De forma coherente, el servicio hospitalario mas
requerido es el de M. Interna en mas de la mitad de los
casos, de los que mas de la cuarta parte —43 pacien-
tes— lo fueron por patologia respiratoria, fundamen-
talmente de vias bajas y en relacion con la infeccion
por VIH, teniendo 13 diagndsticos finales de tubercu-
losis respiratoria, 4 de neumonia por Neumocistis Ca-
rinii y 15 neumonias bacterianas mas por cualquier
otra causa.

Son escasas las referencias bibliograficas que hemos
podido hallar sobre el temal4-16, pero los datos encon-
trados al respecto de utilizacion de servicios, estancia
media y tasa de ingreso no difieren demasiado de és-
tosl4, sucede lo mismo en lo referido a prevalencia de
UDVP e infeccion por VIH y VHC entre los enfermos
ingresados?®. Si que tenemos sin embargo practica-
mente el doble de ingresos por motivos psiquiatricos
gue en otros estudios publicados4. No hemos encon-
trado datos sobre mortalidad intrahospitalaria entre re-
clusos hospitalizados con que compararnos, pero no
parece que la que hemos encontrado sea alta teniendo
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en cuenta la patologia que derivamos al Hospital. Un
aspecto que llama la atencidn es la baja tasa de ingresos
programados que tenemos; parece l6gico que siendo
una poblacion tan conocida por los Equipos de Salud
de las prisiones y con patologias fundamentalmente in-
fecciosas cronicas, se deberian producir mas ingresos
para estudio y diagnéstico de procesos que forzosa-
mente quedan fuera del alcance de un equipo de Aten-
cién Primaria, y mas teniendo en cuenta que son muy
raros los ingresos programados para tratamientos qui-
rargicos programables de cualquier especialidad; es po-
sible que factores como disponibilidad de fuerzas de
custodia policial, malas condiciones de habitabilidad de
las unidades de hospitalizacion para reclusos, dificulta-
des de gestion administrativa de estos enfermos e in-
cluso, todavia, reticencias por parte de especialistas
hospitalarios determinados tengan que ver con ello, pe-
ro seria necesario profundizar en este estudio para po-
der afirmarlo con seguridad.

Todos los dias del periodo estudiado se ocuparon
2,3 camas de hospital por enfermos de la prision. Es-
te nimero, referido a la media de la poblacion reclu-
sa, permite concluir que es necesaria una cama de hos-
pital por cada 240 presos, lo que supone una
necesidad de recursos en este campo muy superiores
a los de la poblacién general si tenemos en cuenta el
segmento de edad predominante en los internos.

No obstante todo lo anterior, en los Gltimos meses
se esta percibiendo un cambio a mejor en todos estos
indicadores, cambio que previsiblemente se acentuara
en los préximos meses/afios. La instauracion y gene-
ralizacion en las prisiones de las terapias antirretrovi-
rales de alta eficacia (TAAE), con seguridad que
profundizara la magnitud y calidad de estas modifica-
ciones; la mejoria clinico-inmunolégico-viroldgica
que se produce en estos pacientes por efecto de estas
terapiasl’-20 debera de repercutir para mejor, en as-
pectos tales como motivo de ingreso, servicio mas re-
querido, estancia media, ocupacion de camas, morbili-
dad y mortalidad intrahospitalarias. Es intencion de
los autores evidenciar todos estos aspectos con un se-
guimiento de los ingresos hospitalarios que se generen
en nuestro Centro durante los afios 1998, 1999 y pri-
mera mitad del 2000 y estudio con la misma metodo-
logia que el actual para presentarlo y sacar las conclu-
siones que procedan en el 111 Congreso Nacional de
Sanidad Penitenciaria a celebrar (D.m.) en Granada.

CONCLUSIONES

Se precisa una cama de hospital por cada 240 inter-
nos en Prisién. Hay una clara relacidn entre recluso

hospitalizado y toxicomania —fundamentalmente
UDVP—, estar infectado por el VIH, VHB y VHC.
Los servicios hospitalarios esenciales son M. Interna,
Cirugia y Psiquiatria. Los presos hospitalizados pre-
sentan una elevada morbilidad y baja-moderada mor-
talidad.
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