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“... Nose... amime parece una guerra ya ganada
el salir de aqui después de 20-25-30 anos de talego
con una sonrisa esperanzadora en lugar de

medio chalado y atiborrado de pastillas

para mantenerme en pie...

O peor aun, salir en una caja de pino... ”






Practicamente la totalidad de la poblacién encarcelada ve cdmo su salud
empeora o la pierde definitivamente. La estancia prolongada en prision
se convierte en un factor de riesgo decisivo.

Muchos presos entran ya en prision enfermos:

- Adictos a drogas y toxicos acarrean enfermedades asociadas a estas prac-
ticas: malnutricion, enfermedades infecciosas que se transmiten a traves
de la sangre o mucosas por reutilizacion de jeringuillas o falta de profila-
xis en las relaciones sexuales (hepatitis, VIH... ), enfermedades cardiova-
sculares (hipertensidn, arterioesclerosis...), patologias neu-roldgicas, pa-
tologias broncopulmonares cronicas, dermatoldgicas, ga-strointestina-
les..., ademas de un sinfin de infecciones oportunistas a las que se expo-
nen con un sistema inmunitario muy debilitado.

- Muchos de los presos lo son por causas de enfermedad mental, proble-
mas de actitud y comportamiento que no se han tratado jamas, o que han
sido tratados inadecuadamente.

- Muchos penados provienen de ambientes de marginalidad y pobreza en
los que no ha existido nunca una minima educacion para la salud con las
consecuencias de malnutricion y falta de higiene como mal endémico.

Otros muchos presos enferman dentro de la carcel:

- Un colectivo, conviviendo en un espacio reducido, favorece el contagio
de cualquier enfermedad infecciosa, complicando un poco mas su vida al
adoptar las enfermedades de los demas. La masificacion de los centros
penitenciarios roza, en ocasiones, el hacinamiento.

- La condena a una pena de privacion de libertad en la que la persona pre-
sa pierde todo lo que tenia (su entorneo, familia, libertad de movimientos),
para someterse a un régimen de vida en el que unas reglas estrictas y
ajenas a tu vida marcan el dia a dia, acarrea necesariamente unos estados
de depresion, angustia y ansiedad que, como veremos mas adelante, se



tratan solamente de manera farmacoldgica, y a menudo el problema se
agrava. La persona presa tiene muchas probabilidades de abandonarse y
empeorar su deterioro fisico y psicologico.

La vida en [a cdrcel es una vida en suspenso, sin finalidad ni sentido, a pesar
de la tan traida y llevada labor de reinsercion, y en ella |a persona carece
de personalidad. Esto lo comprende cualquier persona que haya sido con-
denada, y al cumplir su pena y recobrar |a libertad se da cuenta de que lo
ha perdido todo: la sociedad no tiene sitio para un ex-recluso, seguira sien-
do marginado y la reinsercion sera una gran mentira.

El sistema penitenciario deberia de asegurar la salud fisica y mental del
recluso, asi como su reinsercion en la sociedad una vez cumplida su con-
dena. Pero todo esto es ficcidn... No nos vameos a engaiiar: este sistema
no puede encargarse de mas de 65.000 presos (no sabemos con exacti-
tud cudl es |a cifra de personas encarceladas en septiembre de 2015), sal-
vo que su procedimiento sanitario sea el tratamiento farmacoldgico o
quirdrgico de urgencia cuando existe una enfermedad, e ignorando toda
la medicina preventiva. Ademas, la utilizacion habitual de psicofarmacos
y metadona de forma crénica puede ser una forma de control sobre la
poblacidn carcelaria bastante eficaz, pero aniquiladora para la persona
presa: tranquilizantes, ansiolfticos, metadona... adormecen las conductas,
las conciencias y crean adicciones con frecuencia mas importantes que las
que les han llevado a delinquir. Es urgente abrir un debate serio en la so-
ciedad acerca de las sujecciones, mecanicas y farmacoldgicas, no solo en
las prisiones, sino también en geriatricos, psiquidtricos y centros de rein-
sercion de menores. Hace poco quediabamos espantados ante la noticia
de un incendio en plena noche dentro de un geriatrico: ancianos muertos
atados a la cama, con la excusa de proteger su descanso. Ademas de las
dosis de tranquilizantes que toman a diario, hay algunos ancianos que no
son capaces de dormirse a las nueve de la noche hasta las ocho de la mana-
na (json once horas...!). Si quiere ir al bafio, y auin controla esfinteres, pero
necesita ayuda, se le pondra un paial, porque no hay personal suficiente
normalmente para atender a cada anciano como se deberia. Es una situa-
cion lamentable y éticamente muy discutible. En los psiquiatricos ocurre
lo misme, y las sujecciones son muy utilizadas en nombre de |a seguridad
del paciente, aunque hay un componente de escarmiento en estas practi-
cas que no se cuenta.

En este contexto pensamos que la primera lucha verdaderamente rebel-
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de contra un sistema inadecuado para tratar los problemas sociales es,
precisamente, conseguir mantenerse vivo este tiempo de condena, apro-
vecharlo para mantener o recuperar la salud, abandonando habitos taxi-
cos y haciéndonos duefios de nuestra vida y de nuestro tiempo. Esto solo
se consigue con la voluntad de salir del agujero. Es necesaria la denuncia
y la exigencia a instituciones penitenciarias, pero cuando sabemos con
seguridad que el sistema de salud, entre otras cosas, no funciona en |a

carcel, tendremos que reaccionar y aseguramos frente a él: de la piel para
adentro solo mandameos nosotros mismos.

Intentaremos orientar sobre unas reglas basicas de salud, en las que el
abandono del consumo de sustancias toxicas es una prioridad, y sobre
todo una manera sencilla de mantener la forma fisica mediante la practi-
ca de unos ejercicios que pueden ser practicados por personas de cual-
quier edad y condicion fisica. También apuntaremos unos consejos sobre
nutricion y como aplicarlos dentro de la carcel, ya que en ella te debes ali-
mentar con lo que se te ofrece dentro.

CONSEJOS BASICOS SOBRE SALUD
LA HIGIENE Y EL ASEO PERSONAL

La principal barrera defensiva de nuestro cuerpo contra las agresiones
externas (microbios, gérmenes causantes de infecciones... ) es nuestra
piel. Hay que mantenerla limpia, hidratada e integra, tapando las heridas
abiertas para evitar infecciones, utilizando guantes si se manipulan deter-
gentes o basuras y condones si se mantienen relaciones sexuales con
personas portadoras de alguna enfermedad infecciosa, o eres tu el por-
tador. Como hemos dicho antes, |la masificacion de los centros peniten-
ciarios provoca una colonia de gérmenes y agentes infecciosos facilmen-
te transmisibles, causantes de gripes, neumeonias, tuberculosis, diarreas,
gastroenteritis, herpes, papilomas... Algunas enfermedades contagiosas
tienen consecuencias muy graves en la ya deteriorada salud de algunos
internos. Es muy importante lavarse las manos con frecuencia porque son,
ademas del aire, el principal vehiculo de transmision de gérmenes.

Ademas, la higiene personal te hace sentir mejor, aumenta la autoestima,
&5 Un error pensar que porgue estés encerrado no tienes que cuidar tu
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aspecto porque luchar contra ese abandono es un paso importante para
vencer el estado apatico en el que facilmente se cae en prision. El masaje
en la piel que proporciona una ducha diaria tonifica los musculos, entran
en calor en invierno, se refrescan en verano, activa la circulacién sangui-
nea, mejoran las varices...

Es muy importante también la limpieza y el cuidado de los dientes: evita
el dolor, las infecciones, y facilita la masticacion y la digestion posterior.
La pérdida de piezas dentales es un problema grave que muchos presos
acarrean desde antes de su ingreso en la carcel, y su reposicion no siem-
pre es posible, por motivos econdmicos principalmente (no solamente).
Por eso es tan decisivo mantener nuestra dentadura o el mayor nimero
de piezas posible. Deberia haber un compromiso de ayuda por parte de
bienestar social para asumir los gastos de odontologia (conservacién y
reposicion de piezas mediante prétesis) de aquellos internos que no pue-
dan hacer frente a las facturas y se deberia solicitar ésta por medio de los
cauces administrativos que ofrezca cada carcel, a través de asistentes
sociales y facultativos médicos de los centros penitenciarios, a través de
los departamentos de bienestar social de los ayuntamientos en los que
estan empadronados, o de la embajadas de sus Paises en caso de inter-
nos extranjeros.

No hay que olvidarse de cuidar en lo posible los ojos y la vista: no forzar la
vista leyendo con poca luz; utilizar lentes adecuadas y corregir las deficien-
cias oculares es importante, recordando a los presos sin recursos econo-
micos que deberian solicitar a instituciones penitenciarias a través de sus
asistentes sociales, ayuntamientos en los que estan empadronados a tra-
veés de bienestar social, o embajadas de sus Paises de origen las ayudas
necesarias para mantener la salud ocular y corregirla con los medios ade-
cuados.

Una serie de ejercicios muy sencillos mantendran los musculos encarga-
dos de mover los ojos en buen estado:

- Con la cara de frente y sin mover la cabeza, mira a tu derecha tode lo que
puedas. Luego, a tu izquierda. Unas diez veces, o veinte.

- Después, mira hacia arriba, comeo si quisieras mirar tus cejas. Y después
hacia abajo. Otras diez o veinte veces.

- Intenta, siempre con la cabeza fija, hacer circulos con la mirada, hacdia la
izquierda y luego hacia la derecha.



EL coNSUMO Y ADICCION A LAS DROGAS

Es uno de los motivos mas habituales de condenas con pérdida de liber-
tad. La adiccion a ciertas sustancias afecta tanto a la salud fisica y psicolo-
gica como a la salud social: much(@s adict(@s pierden trabajo, casa, fami-
lia, amigos, delinquen para mantener un consume, provocando victimas
de sus propios vicios. El trafico de sustancias ilegales es otro motivo ha-
bitual de condena a prision; y en ocasiones los dos problemas van asocia-
dos: el consumo habitual lleva al trafico, o a la inversa.

Antiguamente los seres humanos utilizaban las drogas como una manera
de explorar otros estados de conciencia, relaciones sociales, y como me-
dicamentos para curar ciertas enfermedades. Estos empleos terapéuticos
y culturales son bien conocidos por parte del poder actual (econdmicos,
politicos, militares... ) que han convertido las drogas en productos lucra-
tivos, creando canales de produccion y distribucién a nivel mundial, vy,
curiosamente, fomentando una produccion farmacéutica para contrarre-
star los efectos que esas drogas provocan (se crea la enfermedad para
vender su curacion, y mucho mejor si la enfermedad es cronica y no se
cura... entonces tenemos negocio de por vida).

Pero no solamente es |a adiccion a sustancias toxicas ilegales el motivo de
alarma sanitaria en las prisiones; pensamos que el habito y el consumo
cronico de drogas legales es igual de peligroso y estda mas extendido, y es
el que vamos a intentar describir en primer lugar.

Mo vamos a valorar lo adecuado o no del consumo que cada uno quiera
hacer de ciertas drogas. Es el abuso y su poder adictivo lo que las convier-
te en peligrosas y aniquiladoras.

Las drogas legales: tabaco, alcohol, antidepresivos, sedantes,
tranquilizantes, ansioliticos, metadona...

- El tabaco

Su consumo no estd mal considerado socialmente, y el Estado tiene unos
ingresos millonarios con los impuestos que aplica a su venta. Sin embar-
go, los efectos nocivos que provoca en el organismo son conocidos por
tod(@ls, fumadores incluidos, y el gasto sanitario dedicado a las patologjias
derivadas del tabaquismo es una barbaridad. Brevemente, recordamos
que el tabaco es responsable de muchos canceres de laringe y pulman,
arterioesclerosis, hipertension, afecciones cronicas broncopulmonares,
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enfisema, envejecimiento prematuro de tejidos, incluidos los del corazon,
obturacion de las valvulas cardiacas, ulceras, ictus... Podriamos seguir,
porgue las enfermedades a las que se asocia su consumo son un suma vy
sigue constante. Ademas, es muy caro para cualquier bolsillo. Seria un
buen gesto dejar de abonar al Estado esos impuestos que dice luego uti-
lizar en el gasto sanitario que provoca el tabaquismo con tanto cinismo.
Sin embargo, el poder adictivo de la nicotina no es tan fuerte, es cuestion
de fuerza de voluntad el abandonar este habito, sin autocompadecemos
ni utilizar excusas como: es mal momento, estoy demasiado nervioso, me
relaja... La vida es exactamente la misma fumandeo o no. Creemos que la
mejor manera de superar el tiempo de prision es aprovecharlo para hacer
algo verdaderamente bueno para nuestra salud, como dejar este habito,
por ejemplo; no es tan facil como escribirlo, pero no es tan dificil dejarlo:
se trata de tomar la decision de apagar un interruptor mental, y tener la
voluntad de seguir adelante ante las debilidades; y |a satisfaccidn de ven-
cerlo es enorme. Poco a poco, sdlo hay que vencer |la ansiedad mediante
deporte, métodos de relajacion y autocontrol... Cualquier método que
ayude es valido.

- El alcohol

Su consumo esta culturalmente incluido en nuestras costumbres. Pero el
abuso y la adiccion al alcohol es peligrosisimo, tanto para nuestro organi-
smo como para las personas que nos rodean: ademas de destrozar nue-
stro sistema digestivo (higado, estémago, intestinos...) arruina nuestro
sistema nervioso central, provocando darfios neuronales irreversibles y
demencia. Es una de las causas mas habituales de marginalidad, y esta
directamente relacionado con las agresiones machistas que sufren las
mujeres. Si no aprovechas tu estancia en prision, donde no puedes pro-
bar el alcohol, para deshabituarte de este consumo, no merece |a pena se-
guir insistiendo... Cada uno se esculpe su l[dpida como mejor le conviene.

- Ansioliticos, tranquilizantes, antidepresivos.

No vamos a entrar a cuestionar los tratamientos para personas con dia-
gnosticos de trastorno de la personalidad, puesto que es un tema dema-
siado delicado y no puede ser nunca tratado de forma frivola y superficial;
aungue creemos que los tratamientos farmacolégicos Unicamente no son
la solucidn, ni mucho menos, y faltan con frecuencia terapias alternativas
que podrian ser sustitutivas de muchas pastillas, sobre todo en cuanto a
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los tratamientos de trastornos de conductas. Y pensamos también que los
tratamientos farmacoldgicos se hacen cronicos con demasiada frecuen-
cia. Hay circunstancias en la vida en las que lo normal es sentirse mal, tri-
ste, a veces extremadamente triste, depresivo, angustiado, solo... La
muerte de seres queridos es una de esas circunstancias... La pérdida de
la libertad y reclusion en una carcel es otra de ellas. Las consecuencias de
la encarcelacion comportan niveles de sufrimiento desconocidos por la
inmensa mayoria de la opinién publica. Cada persona encarcelada sopor-
ta un dolor tremendo tanto desde el punto de vista psicolégico como
emocional: aunque sean pocos meses de condena el trauma le acom-
pariara el resto de suvida. Acostumbrarse a este nuevo contexto ambien-
tal es traumatico, repentino, y a la fuerza produce un desequilibrio (con-
diciones climaticas ajenas a tu entomo, espacio vital reducido, pérdida de
la intimidad... ). Pero la solucidn a estos males endémicos a la carcel no
debe ser [a administracién de psicofarmacos, menos adn de forma croni-
ca y mal controlada (generalizada): farmacos para dormir, contra la ansie-
dad, antidepresivos... que esconden el problema y crean tolerancia (cada
vez se necesita mas dosis) y dependencia.

No hay que adormecer siempre los problemas emocionales y las conductas
antisociales para hacer como que no existen, porque siguen ahi; hay que
enfrentarse a los propios fantasmas, superarlos, darle la vuelta a las cir-
cunstancias, poco a poco. Los problemas para dormir no se resuelven con
pastillas; cuando no haya pastillas el problema sera deble: no puedes dor-
mir y menos sin pastillas. 5e necesitan terapias de conducta con urgencia,
y métodos de relajacion y meditacion que ayuden al individuo a enfrentar-
se a uno mismo y sus circunstancias. En el apartado dedicado a la practi-
ca de actividad fisica explicamos un método para hacer meditacion: es una
técnica sencilla que nos va a ayudar a asumir y enfrentameos a las circun-
stancias que cada uno tiene con la serenidad suficiente.

Creemos que habria que considerar ciertos estudios que relacionan el
consumo habitual de farmacos cuya base quimica es el lorazepam (orfi-
dal, el mds comiin) que pueden aumentar el colesterol en sangre, aumen-
tando a su vez el riesgo de accidentes cardiovasculares (embolias, ictus,
trombosis, varices... ) cuyas consecuencias pueden ser irreversibles y abo-
car a unas condiciones de vida de discapacidad grave.

- La metadona
Alrededor de los afios 70 el presidente de los Estados Unidos de América,
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Nixon, declard que una droga llamada metadona habia sido sintetizada en
1939 por los médicos del ejército aleman de Hitler. Esa droga contrarre-
volucionaria era capaz de curar a los heroindmanos. Se trataba de la toma
de grandes dosis diarias de esta sustancia para hacer desaparecer el an-
sia de heroina, parando sus efectos eufdricos y mejorando la reinsercion
social de las personas. También se comenta el ahorro que supone la ad-
ministracion de esta sustancia: por cada euro suministrade en metadona
se ahorran tres relacionados con las actividades delictivas que conlleva el
consumo de una sustancia ilegal tan adictiva.

Es evidente el interés econdmico de toda esta estrategia, ademas de la
garantia de una falsa paz social que comportan estos tratamientos.

Lo cierto es que la metadona es una sustancia tan adictiva o mas que la
propia heroina, su prescripcion en las carceles esta mal controlada y se
convierte en un tratamiento cronico en lugar de ser de utilizacion tempo-
ral y muy controlada. El consumo de metadona pasa factura al organismo,
principalmente al sistema nervioso central. Si realmente existe un porcen-
taje de enfermos cronicos por adiccidn a heroina, no entendemos por qué
no se les suministra directamente esta sustancia y no la metadona. 5i al-
guien no quiere rehabilitarse no necesitamos metadonas ni programas
extraordinarios. En este sentido, la heroina sin sustancias adulteradoras,
propias de la ilegalizacion de estas sustancias, es menos dafiina y mas pla-
centera. Seguro que sale hasta mas barata. ;Cual es el problema para su
distribucion medica?

Las drogas ilegales: heroina y opiaceos, cocaina, anfetaminas,
LSD y otras drogas de diseno...

Ya hemos comentado antes brevemente sobre ellas. El consumo en pri-
sion de unas sustancias que no deberian existir alli se silencia, es un tabu,
y pone en cuestion la gestion de |a seguridad de los centros penitencia-
rios. Creo que es algo muy dificil de evitar, efectivamente. Hace ya unos
afios se consiguio al menos un programa de reparto de jeringuillas den-
tro de las carceles para evitar contagios de enfermedades transmisibles
por sangre: VIH, Hepatitis C... por citar algunas gravisimas. El problema
era tan grande que no se podia seguir negando la mayor. Pienso que el
tiempo de reclusion es una ocasion para abandonar definitivamente un
consumeo que nos arruina fisica, psicolégica y socialmente. Lo que fue en
sus principios una practica de descubrimiento sensorial y emocional, y una
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respuesta inconformista frente a un sistema en el que el valor social lo da
el dinero y en el que el ser humano se comienza a convertir en mero objeto
de un engranaje consumista, se ha convertido precisamente en elarma de
represion de toda esta respuesta rebelde. “He visto los mejores cerebros
de mi generacion destrozados por las drogas... ", comenzaba Allen Gin-
sberg con este verso su magnifico poema Aullidos.

Comentamos brevemente dos de las drogas mas adictivas y, por tanto,
mas peligrosas a nuestro parecer. Aunque sabemos que existe una nueva
generacion de drogas sintéticas, derivados de anfetaminas sobre todo,
potentes y peligrosisimas (MDMA... ), ketamina (utilizado como anestésico
de uso veterinario y de efectos alucinégenos...) por su capacidad de
deteriorar rapidamente el sistema nervioso central, sobre todo, de los
consumidores, no podemos decir nada mas, por puro desconocimiento y
porque sera interesante ver qué efectos a largo plazo provocan en ellos.
Tampoco hablamos del cannabis y [a marihuana, para no extendernos: no
consideramos que tengan la misma peligrosidad ni poder adictivo, salvo
en casos muy concretos, ni su consume te conduzca a condiciones de
marginalidad. Aunque su consumo continuo atonta y resta capacidad de
respuesta, tiene efectos negativos en las capacidades cerebrales
(memeoria, coordinacidn, alteracién de los sentidos) y vaya asociado a
ciertos trastornes mentales. En cualquier caso, el trafico de estas
sustancias esta penado con privacion de libertad y en algunos Paises puede
ser una situacion muy grave.

- La heroina.

Su alto poder adictive ha conseguido reclutar a miles de presos, enfermar
de forma gravisima e irreversible a otros miles, han muerto muchisimos
jovenes como consecuencia de su adulteracion. Elinforme Navajas, infor-
me de |a fiscalia del Pais Vasco acerca de |a distribucion de heroina en los
afios mas duros del conflicto vasco (afios de plomo y bomba) es
estremecedor y apunta claramente a las oscuras relaciones entre las fuer-
zas antiterroristas de la Guardia Civil y los circuitos de trafico de esta su-
stancia (cuando las casualidades no existen). Recomendamos su lectura,
es un informe de acceso libre en la red.

Mas alla de todas estas peliculas del horror nos centramos en su consu-
mo y consecuencias entre los de dentro de los muros. Ya hemos hablado
breve pero claramente sobre nuestra opinion: si sigues consumiéndola en
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