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RELACION CON ORGANOS E INSTITUCIONES PUBLICAS

Defensor del Pueblo Andaluz

10-15/0IDC-0000001, Informe Especial del Defensor del Pueblo Andaluz relativo a las unidades de
custodia hospitalaria: la asistencia sanitaria especializada para las personas internas en las prisiones
de Andalucia

Sesién de la Mesa del Parlamento de 3 de febrero de 2016
Sesion de la Junta de Portavoces de 3 de febrero de 2016
Tramitacién ante la Comision de Salud

Orden de publicacion de 22 de febrero de 2016

PRESIDENCIA DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

La Mesa del Parlamento de Andalucia, en sesién celebrada el dia 3 de febrero de 2016, conocio el
Informe Especial del Defensor del Pueblo Andaluz 10-15/0OIDC-000001, relativo a las unidades de custodia
hospitalaria: la asistencia sanitaria especializada para las personas internas en las prisiones de Andalucia,
enviado a esta Camara al amparo de lo dispuesto en el articulo 31.2 de la Ley 9/1983, del Defensor del
Pueblo Andaluz, en relacién con el articulo 12.2 de su Reglamento de Organizacién y Funcionamiento.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 183.4 del Reglamento de la Camara, la Junta de Portavo-
ces, en sesion celebrada el dia 3 de febrero de 2016, ha acordado que su tramitacion se lleve a cabo en la
Comision de Salud.

De acuerdo con lo previsto en el articulo 31.3 de la Ley 9/1983, de 1 de diciembre, del Defensor del
Pueblo Andaluz, se ordena su publicacion en el Boletin Oficial del Parlamento de Andalucia.

Sevilla, 12 de febrero de 2016.
El Presidente del Parlamento de Andalucia,
Juan Pablo Duran Sanchez.
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1. PRESENTACION

Una persona enferma en prision es, ante todo, un paciente. No un preso.

Esta es la idea central que explica este trabajo y la regla esencial que motiva la intervencién del Defensor
del Pueblo Andaluz ante los problemas que tiene la poblacién reclusa a la hora de demandar su derecho
constitucional a la proteccion de la salud.

Y, como en las ocasiones anteriores, el estudio que presentamos quiere ofrecer al conjunto de la sociedad,
para profesionales implicados, entidades ciudadanas y también al propio Parlamento, una cumplida informacion
sobre aspectos que merecen la atencion del Comisionado del Parlamento para la defensa y proteccion de
los derechos vy libertades de las personas; en concreto, sobre la atencion sanitaria de la poblacion reclusa.

Efectivamente, con este Informe Especial nuestra Institucion enfoca su atencién en el ambito peniten-
ciario. No resulta una intervencion novedosa, ya que este estudio es el nimero doce entre los trabajos en
materia penitenciaria que el Defensor del Pueblo Andaluz ha realizado en sus treinta afios de experiencia
abordando este delicado escenario.

Baste un dato para dimensionar la cuestién: en Andalucia existen 13.700 personas en 19 centros peni-
tenciarios. Somos la Comunidad con mayor nimero de centros y que acoge al 32 % de la poblacion reclusa
de todo el pais.

Hablamos de personas que estan privadas de su libertad por decision de las autoridades judiciales y
que quedan sometidas a esta medida en los términos que la ley determina. Una Ley que impone su reclu-
sion, pero que también sefala las condiciones y garantias que van a regir su estancia en prision. Una Ley
que, aun restringiendo el preciado valor de la libertad, no duda en garantizar la dignidad de la persona y
el respeto a sus valores, a su promocion, a un trato no degradante, a su re-educacion, y a procurar que el
sistema penitenciario que le encierra, también sepa ofrecerle la capacidad para insertarse plenamente en la
sociedad a la que aspira a volver.

Una Ley que no restringe ni limita a la persona presa su derecho a procurar un estado de salud y a recibir
la asistencia necesaria cuando enferme, en los términos equiparables a la poblacién general.

Para atender y cumplir con esa garantia que asiste a las personas recluidas en prision, las Administraciones
han dispuesto un modelo de asistencia sanitaria —un complicado y mejorable modelo, debemos anticipar-.
De manera esquematica, la atencion primaria se ofrece a cargo de la administracion penitenciaria en sus
propios Centros, dotados con los recursos caracteristicos de ese nivel asistencial basico; la atencién espe-
cializada se ofrece mediante los organismos sanitarios publicos del Sistema Nacional de Salud, en concreto
los servicios autondmicos que desempenan esta labor en sus respectivos territorios.

Asi esta configurado en Andalucia. La prision ofrece la atencion sanitaria primaria y el Servicio Andaluz
de Salud presta su asistencia especializada. Cuando estos pacientes necesitan ingresar en los centros hos-
pitalarios, son atendidos en lugares especiales habilitados para asistirlos médicamente a la vez que se les
dota de las medidas de seguridad necesarias. Estos lugares de cuidado y vigilancia son las Unidades de
Custodia Hospitalarias (UCH), que hemos estudiado a lo largo de las diez instalaciones que estan situadas
en otros tantos hospitales del SAS repartidos por toda Andalucia.
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Podriamos decir que el objetivo inicial del Informe Especial pronto amplié su enfoque. Conforme cono-
ciamos los servicios que se prestan en estas Unidades de Custodia, surgia de inmediato la necesidad de
conocer mas detalles sobre la comunicacion entre los hospitales y los Centros Penitenciarios, la demanda
de servicios de consultas de especialidades, el lugar de realizacion de estas actividades médicas, los tras-
lados de los pacientes, las patologias mas frecuentes, tratamientos ofrecidos, manejo de historias clinicas,
controles y registros de estas atenciones, etc.

En suma, hemos pretendido conocer la respuesta efectiva que estos pacientes reciben desde la respon-
sabilidad del Servicio Andaluz de Salud, pero sin olvidar la directa implicacion de la Administracion Peni-
tenciaria que los custodia. Y asi, desde el escenario concreto de esas Unidades de Custodia Hospitalarias
hemos llegado a indagar una realidad mucho mas amplia y compleja; sobre todo compleja. Porque hemos
constatado severas lagunas en la asistencia sanitaria de estos enfermos.

El principal origen de estas deficiencias es el modelo organizativo que persiste en una dualidad de aten-
cion sanitaria concebida en dos escenarios dependientes de Administraciones diferentes —la prisién y los
hospitales— que requieren mecanismos de coordinacién que se han mostrado insuficientes por sus contenidos,
inestables en su vigencia y superados por las previsiones normativas.

La principal conclusion que hemos obtenido es que este disefio dual y caduco en la asistencia sanitaria
termina provocando una ruptura en la atencion integral del enfermo que deambula bajo dos sistemas sani-
tarios que no soportan por mas tiempo esta subsistencia.

Sin embargo, la superacion de tal fractura asistencial esta prevista por varios cauces. Primero por el
ambito competencial estatutario mediante la asuncién de la competencia ejecutiva en materia penitenciaria
por la Comunidad Autdbnoma de Andalucia; segundo, por la previsién legal de integracién global de la sanidad
penitenciaria en los servicios autonémicos de salud de las respectivas Comunidades Auténomas; y el tercer
cauce consiste en el traspaso especifico de estas funciones y servicios de sanidad penitenciaria desde el
Estado a la Junta de Andalucia.

Porque la persona enferma en prisidon es un paciente; no un duplicado de interno enfermo y paciente preso.

De todo esto, y mas, habla el presente Informe Especial que ofrecemos para su lectura, difusion, su cri-
tica y debate; sobre todo, debate. Este trabajo no deja de ser una propuesta razonada para despertar ideas,
generar rechazos y construir soluciones; y ojala, mejores que las que argumentamos.

La finalidad ultima de este Informe Especial del Defensor del Pueblo Andaluz al Parlamento no es dificil
de explicar: la proteccion a este colectivo de personas que, como todos, queremos alcanzar la mejor atencion
asistencial cuando nuestra salud lo necesita.

Andalucia, diciembre de 2015.
El Defensor del Pueblo Andaluz,
Jesus Maeztu Gregorio de Tejada.

Pag. 6



BOLETIN OFICIAL DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 182 X LEGISLATURA 7 de marzo de 2016

2. ANTECEDENTES

2.1 Actuaciones del Defensor del Pueblo Andaluz en el ambito penitenciario

La legislacion penitenciaria esta entre las materias reservadas a la competencia exclusiva del Estado,
articulo 149.1. 6.2 de la Constitucion; si bien la Comunidad Auténoma de Andalucia tiene previsto entre sus
competencias la ejecucion de la legislacion estatal (articulo 67.3) sin que hasta la fecha se haya producido
el oportuno traspaso de medios personales y materiales.

En la actualidad, hablamos por tanto de una materia que alude a un escenario concreto de intervenciones
regidas bajo la prioritaria responsabilidad de la Administracion Penitenciaria (integrada en el Ministerio del
Interior) con la confluencia, en ese mismo escenario, de diversas Administraciones Publicas que despliegan a
Su vez sus propias competencias en atencion de las personas sometidas a este especial régimen de sujecion.

Esta compleja delimitacion competencial situa la actuacion de los Defensores del Pueblo Autondmicos bajo
diferentes capacidades de intervencion, ya sea desde la efectiva funcion supervisora sobre actividades de
Administraciones sometidas a su control, o ya sea desde labores de informacion y tutela que se desarrollan
en base a nociones genéricas de colaboracion y lealtad institucional en atencion a las funciones garantistas
que asumen estas Instituciones ante otras Administraciones no sujetas a dicha supervision.

Este Informe Especial se desarrolla, por tanto, partiendo de una exposicién introductoria sobre las actua-
ciones de los Comisionados Autondémicos, con especial atencion a sus funciones tuitivas que asumen estas
instituciones; para tratar mas adelante la resefia de la actividad del Defensor del Pueblo Andaluz en esta
delicada materia, especialmente referida al ambito sanitario; se concluye con una aportacion a modo de
relato de actuaciones que permiten esbozar un corolario de intervenciones del Defensor del Pueblo Andaluz
en esta delicada cuestion.

Efectivamente, debemos insistir en la nocion competencial, cuyo aspecto esencial estriba en la reserva de
exclusividad legislativa a favor del Estado, que viene recogida en la relacion 6.2 de materias del articulo 149.1
de la Constitucion, junto con la legislacion penal y otras de diversa indole. Debe entenderse esa atribucion
hecha en todo cuanto se refiera a la “legislacion”, tanto a la legislacion basica como a la de desarrollo, puesto
que el precepto no distingue entre una y otra. Ninguna competencia reserva la Constitucion Espafola, de
un modo expreso, a las Comunidades Autdbnomas en esta materia; véase al respecto el amplio listado del
articulo 148 de la Constitucion; y sin embargo existe la prevision general en el sentido de que «las materias
no atribuidas expresamente al Estado por esta Constitucién podran corresponder a las Comunidades Auto-
nomas en virtud de sus respectivos Estatutos» (art. 149.3 C.E.).

La redaccion inicial del Estatuto de Autonomia para Andalucia (aprobado por Ley Organica 7/1981) recoge
en su articulo 17.1 la reserva, para esta Comunidad Auténoma, de la ejecucion de la legislacion estatal en
materia penitenciaria. Esto es: a salvo siempre cualquier tipo de legislacion, la funcion ejecutiva de la com-
petencia si esta prevista que pueda ser transferida a Andalucia, con lo cual podria asumir en un futuro todas
las atribuciones ejecutivas que correspondan a la Administracion Penitenciaria. También el texto estatutario
reformado durante 2006 (aprobado por Ley Organica 2/2007, de 19 de marzo) conserva dicha atribucion
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competencial en idénticos términos, como se comprueba en su articulo 67.3: «Corresponde a la Comunidad
Auténoma la competencia ejecutiva en materia penitenciaria», y ello bajo el epigrafe general para ese articulo
de «Seguridad y competencias en materia penitenciaria».

Sin embargo, ningun proceso de traspaso se ha iniciado, mas alld de unos timidos tanteos hace muchos
anos (1983 y 1984), ni, que sepamos, existe ninguna prevision para iniciarlo. Por lo tanto, la Administracién
Auténoma interviene en el propio sistema penitenciario por via de colaboracion, en relaciéon con actuaciones
propias del ejercicio de otras competencias que inciden, en mayor o menor medida, en la gestion penitenciaria
o en politicas en las que resultan destinatarias las personas reclusas.

Como es sabido, solamente se ha producido una transferencia de ejecucidon penitenciaria completa a
favor de una Comunidad Auténoma. Es el caso de Catalufa, que comenzé a ejercerlas a raiz del Real
Decreto n.° 3482, de 28 de diciembre de 1983. Aunque podemos anadir que mediante el Decreto 140/2011,
de 28 de junio, fue aprobada la transferencia de las funciones en materia de sanidad penitenciaria de la
Administracion del Estado al Gobierno Vasco.

Es decir, la materia penitenciaria aparece como un escenario perfectamente ejemplificativo de este sistema
competencial en el que el ejercicio de las competencias atribuidas por determinadas Administraciones, atrae
la capacidad de los 6rganos parlamentarios de control externo, como son los Defensores, quienes podran
intervenir en un nivel de intervencion gradual que recorre desde la estricta supervision de la actuacion admi-
nistrativa, hasta meras actuaciones tuitivas a través de la mediacién y la informacion.

Por lo tanto, la intervencién del Defensor del Pueblo Andaluz, como supervisor de la actuaciéon de la
actividad administrativa de la Comunidad Auténoma, tiene dos escenarios para producirse. De un lado, el
ejercicio de las competencias propias de la Junta de Andalucia en el seno de las instituciones penitenciarias
via colaboracién que entran de lleno en la capacidad supervisora del Comisionado del Parlamento; y, de
otro, las actuaciones de la misma administracion penitenciaria que, a partir de la peticién del recluso genera
una intervencion en determinados asuntos, en los que a través de las formulas de mediacion y colaboracion,
procuramos ofrecer informacién y ayuda a estos internos en prision en un amplio elenco de asuntos que nos
presentan. Explicaremos mas adelante el condicionado alcance de este tipo de actuaciones.

Tras casi 30 afos de funcionamiento del sistema de defensa de los derechos y libertades constitucionales
a través de las Instituciones de Defensores del Pueblo, disefiado por la Constitucion Espafiola y complemen-
tado por los diversos Estatutos de Autonomia, nos encontramos ante una situacion que no deberia suscitar
dudas y confusion respecto al ejercicio de algunas actuaciones que tienen que realizar estas Instituciones
para el cumplimiento de la tarea que se les encomienda, lo que repercute en disfunciones que afectan a la
eficacia final de ese cometido que tienen asignado.

Probablemente debemos resefiar que esta cierta complejidad competencial y, correlativamente, de meca-
nismos de control puede ser una consecuencia logica de la consolidacion de ese sistema de defensa externa
de los derechos y libertades en el ambito de un nuevo Estado que disefa la Constitucion, y que se comienza
a instrumentar en la década de los ochenta, coincidiendo con la aparicién de este tipo de Instituciones de
Defensores Autondmicos.

En la nueva realidad del Estado Democratico de Derecho y Autonémico, los Defensores del Pueblo surgen
como instituciones de defensa de los derechos comprendidos en el Titulo | de la Constitucién para lo cual
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podran supervisar la actividad de las distintas Administraciones Publicas, en sus correspondientes ambitos
competenciales.

En este nuevo contexto, de la irrupcion de estos Comisionados Parlamentarios en el panorama insti-
tucional, lo que mas llama la atencion, por la novedad y valor intrinseco de la medida, es la facultad que
se les otorga para supervisar a las Administraciones Publicas. Esta posibilidad de control de la actuacion
administrativa es, sin duda, el instrumento mas singular y definitorio de la actuacion de estas Instituciones vy,
de ahi, las cautelas, matizaciones y concreciones que se han realizado respecto al ejercicio de esta funcion
supervisora, sobre todo teniendo en cuenta las peculiaridades territoriales que, en el orden competencial,
suponia el desarrollo del nuevo Estado Autonémico.

Y, en este sentido, podemos citar tanto la Ley 36/1985, de 6 de noviembre, por la que se regulan las
relaciones entre la Institucion del Defensor del Pueblo y las figuras similares en las distintas Comunidades
Auténomas, asi como las Sentencias del Tribunal Constitucional 142/1988, de 12 de julio y 157/1988, de 12
de julio y 157/1988, de 15 de septiembre, que resuelven los ya conocidos recursos de inconstitucionalidad
planteados en esta materia.

Esta apreciacion inicial, mas sesgada hacia el caracter instrumental que hacia el esencial de su funcién,
con el paso del tiempo ha ido cambiando, al menos desde la percepciéon de la actuacion cotidiana de los
Comisionados Autonémicos, y hoy dia podemos considerar consolidada la idea de que una cosa es que los
Defensores del Pueblo puedan supervisar a las Administraciones, como instrumento o técnica de proteccion
de los derechos previamente vulnerados y, otra muy distinta, que con base a ese instrumento se pretenda
reconducir las actuaciones de los Defensores a un papel meramente supervisor.

La peculiaridad de la naturaleza de estas Instituciones, que carecen de fuerza coactiva directa en sus
decisiones y que tienen que fundar toda su actuacion en la persuasion y autoridad moral, les exige un esfuerzo
de conjuncion de medios y medidas a las que acudir, en el marco de la legalidad vigente, para hacer efectiva
esa defensa de los derechos que asumen.

Desde esta perspectiva, y en aras al cumplimiento del fin que tienen asignado, estas Instituciones pueden
y deben utilizar todos los medios que tienen a su alcance para ello, entre los que se encuentran, entre otros,
la actuacion mediadora; la peticion de informacion para fijar su posicion ante situaciones que pudieran afectar
a derechos constitucionales y obrar en consecuencia; el recurso a la opinién publica a través de los medios
de comunicacion; el informe de colaboracion a distintas Administraciones e, incluso, entidades privadas; la
denuncia publica de vulneracién de derechos; la sugerencia de inicio de actuaciones para paliar una situa-
cion injusta o que afecta negativamente a un sector de la poblacién, sin que exista infracciéon alguna; etc.

En definitiva, hoy podemos afirmar con rotundidad, en aras a clarificar la naturaleza y funciones de los
Defensores del Pueblo, que estas Instituciones son, ante todo, “defensores de derechos” y no meros super-
visores de las Administraciones, para la defensa de estos.

A pesar de este estado de opinion, mayoritariamente compartido institucional y constitucionalmente, desde
los Poderes, Instituciones y Administraciones de ambito estatal, estamos asistiendo, como hemos visto, a
periddicos episodios, cada vez mas frecuentes, que van contra este sentir y esta opinion en la que se funda
el legitimo desarrollo de las funciones que tienen atribuidas los Comisionados Parlamentarios Autonémicos
(que en alguno de los escritos referidos llegan a denominarse como “6rganos o instituciones regionales”).
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Ante esta situacion, conviene significar que estas peticiones que esporadicamente se dirigen a 6érganos
no pertenecientes a la Administracion Autonémica o al &mbito autonémico, nunca se realizan en el ejercicio
de las facultades de supervisién que tienen atribuidas estas Instituciones. De ahi, que estas peticiones de
informacion nunca se fundamentan en los procedimientos ordinarios establecidos en nuestras leyes regula-
doras en relacion con las Administraciones cuya supervision nos corresponde, ni se efectdan resoluciones
en la diversa tipologia prevista en nuestras normas legales habilitantes.

Por ejemplo, las formulas de expresién o modelos que se emplean en nuestra comunicaciones con la
SGIP no dejan lugar a dudas del contenido y limitado alcance de nuestra intervencioén . Asi, el tenor literal
de los escrito que dirigimos a la SGIP alude a:

“Ha comparecido ante esta Institucion ... interno en el Centro Penitenciario de .., mediante escrito que
ha quedado registrado con el numero de referencia indicado.

En dicho escrito, el interesado se dirige a nosotros para indicarnos que ...

Por ese motivo nos solicita nuestra medicion para poder atenderla situacion en la que se encuentra.
Sometemos a su consideracion la peticion que se nos hace para que sea examinada y, si es posible,
se nos informe al respecto.

Agradeciendo su atencion a este escrito le saluda atentamente”.

Es un modelo o formulario que se expresa con un manifiesto ejercicio de la actividad mediadora y de
impulso ante una peticion que se nos solicita y que provoca que el Defensor del Pueblo Andaluz se dirija
ante la SGIP para su examen, rogando que nos informen del criterio mantenido por esa Secretaria.

Desde luego, este tipo de actuaciones cuentan con el refrendo del Tribunal Constitucional que en la Sen-
tencia 868/1985 antes citada, contempla que «El Justicia de Aragon, en el cumplimiento de su mision, podra
dirigirse a toda clase de autoridades, organismos, funcionarios y dependencia de cualquier Administracion
con sede en la Comunidad Auténomany.

En este sentido resulta muy ilustrativo el fundamento juridico n.° 3 de dicha Sentencia, en el que se
considera lo siguiente:

“

.. como sostienen en sus escritos los representantes de las Cortes de Aragoén y de la Diputacion
General, interpretando el nim. 3 del art. 2 de la Ley impugnada «segun el sentido propio de sus pala-
bras» (art. 3.1 del Codigo Civil), no puede atribuirse al término utilizado “dirigirse a” mas de lo que
él mismo significa y deducir de él un sometimiento de la Administracion del Estado a la supervision
del Justicia de Aragon. El precepto se limita a autorizar o hacer posible que el Justicia se ponga en
comunicacion con cualquier 6rgano o dependencia de las Administraciones presentes en la Comunidad
Auténoma, bien a efectos de solicitar de ellas la informacion o ayuda que puedan resultar necesarias
para el desempenrio de la funcion que le atribuye el apartado a) del art. 33.1 del Estatuto de Autono-
mia para Aragon -«la proteccion y defensa de los derechos individuales y colectivos reconocidos en
este Estatuto»-, respecto de la Administracion que esta colocada bajo su supervision; o bien para el
cumplimiento de las otras misiones que se le asignan en los apartados b) y c) del mismo precepto: la
tutela del Ordenamiento juridico aragonés y la defensa del Estatuto. Funciones todas recogidas en el
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art. 1 de la Ley impugnada. Los organismos o personas a quienes se dirija el Justicia en virtud de lo
dispuesto en el art. 2.3, le prestaran o facilitaran tal informacién o auxilio en funcién de las normas que
les sean aplicables, pero no, ciertamente, como consecuencia de este precepto de la Ley impugnada
que no establece la subordinacion de todas las Administraciones presentes en la Comunidad Auténhoma
a la supervision del Justicia de Aragon, ni impone obligacion alguna para tales Administraciones».

En esta misma linea, hemos de citar también la modificacion de la Ley del Diputado del Comun (Ley 7/2001,
de 31 de julio), que en su art. 17.4 establece que el Comisionado Parlamentario Canario “en cumplimiento de
su mision, podra dirigirse a toda clase de autoridades, organismos, funcionarios y dependencias de cualquier
Administraciéon con sede en la Comunidad Autonoma”.

Consiguientemente, estimamos que no cabe duda respecto de los Comisionados Parlamentarios Auto-
noémicos acerca de su facultad de dirigirse a otros 6rganos de la Administracion o de otro poder publico
que se encuentre fuera de su ambito de supervisiéon, en cuanto tal relacién no deriva de unas competencias
de supervision, sino de un deber genérico de coordinacion y colaboracidon que se consagra en el art. 103.1
de la Constitucion y de manera mas concreta en el ambito de la legislacion ordinaria, por lo que se refiere a
las Administraciones Publicas, en el art. 3 de la Ley 30/1992, de 26 de diciembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Y de manera correlativa, a la hora de abordar estas actuaciones no supervisoras, pero igualmente tuiti-
vas, a cargo del Defensor del Pueblo Andaluz, podemos afadir para clarificar el sentido de las peticiones
de informacién que se pueden solicitar a érganos y autoridades excluidos del ambito estricto de supervision
de los Comisionados Autondmicos, y su plena conformidad con los principios constitucionales, que conside-
ramos que no es preceptivo el que, en estos casos, esas relaciones se encaucen necesariamente a través
del Defensor del Pueblo, pues tal obligacidon ni se establece ni se desprende de legislacién alguna.

Y, en este sentido, no puede invocarse, como se hace en algun caso, los apartados 2 y 3 del art. 2 de
la citada Ley 36/1985, que se refieren, respectivamente, a los convenios de colaboraciéon y coordinacion
que se pueden firmar entre Instituciones y a la eventual colaboracién que los Comisionados Autonémicos
pueden prestar al Defensor del Pueblo en aras a una posible supervision de la actividad de los érganos de
la Administracion del Estado, a solicitud del Comisionado de las Cortes Generales. En ningin caso, dichos
preceptos se refieren a la facultad de los Defensores del Pueblo Autondmicos de dirigirse a los érganos de
otras Administraciones en solicitud de informacion.

Por otra parte, ademas de estimar que no es preceptiva la intermediacién del Defensor del Pueblo para
relacionarnos con esos 6rganos, consideramos que no es funcional, por cuanto afadiria, innecesariamente,
otros tramites a nuestras actuaciones, incrementando las gestiones burocraticas y los plazos para obtener
la respuesta solicitada. Con este proceder, en definitiva, se iria en contra de los principios generales que
deben informar la actuacion de cualquier Administracion Publica (celeridad, economia procesal, eficacia...) y
se restaria eficacia al fin ultimo que se persigue de proteccién y defensa de los derechos de la ciudadania.

La necesidad de consolidar y potenciar el sistema de defensa de los derechos y libertades constitucionales
a través de las figuras de los Defensores del Pueblo en el ambito de una realidad de relaciones territoriales
complejas vy dificiles, inherentes a la propia esencia del Estado Autondmico, exigen de estas Instituciones
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un esfuerzo sincero por encauzar sus relaciones ante estas situaciones no contempladas expresamente y
en las que, ineludiblemente, debe primar la eficacia en el cumplimiento de la tarea tan esencial que tienen
asignada.

En todo caso, en aras a un mejor cumplimiento del fin de estas Instituciones, seria deseable y conveniente
el que se materializaran las formulas de colaboracion y coordinacion previstas entre el Defensor del Pueblo
y los Comisionados Parlamentarios Autondmicos en el marco de la reciprocidad y los principios generales
en esta materia de cooperacion, coordinacion y lealtad institucional. De hecho, en esta linea la experiencia
del Defensor del Pueblo Andaluz esta plagada de un permanente y continuo ejercicio de dialogo y trabajo
en comun.

Expresados el marco competencial penitenciario y la implicacion en el &mbito de las prisiones de las
competencias respectivas de la Comunidad Auténoma de Andalucia, podemos realizar un relato somero
de la intervencion que ha desarrollado el Defensor del Pueblo Andaluz en este escenario sobre esta sdlida
base competencial.

Y es que las actuaciones del Defensor del Pueblo Andaluz en materia de Prisiones vienen, como hemos
apuntado, condicionadas por el alcance competencial que, hasta la fecha, no ha impedido realizar numero-
sas actuaciones en materia penitenciaria, tal y como refleja el nimero de quejas tramitadas (1.000 en los
tres ultimos ejercicios). A ello se suma una permanente implicacion para conocer y estudiar de manera mas
generalizada y atenta diversas situaciones que afectan a las personas reclusas en relaciéon con aspectos que
inciden en la responsabilidad competencial de la Junta de Andalucia. Estas intervenciones se han plasmado
en variados Informes Especiales ofrecidos al Parlamento de Andalucia. Y, con todo ello, un corolario de
iniciativas institucionales de diversa indole que han propiciado la efectiva presencia de la Institucion y sus
funciones garantistas, en este delicado escenario.

Desde el punto de vista de las actuaciones de caracter individual, como hemos adelantado, el Defensor
del Pueblo Andaluz recibe un importante nimero de escritos de personas internas que solicitan su interven-
cion para obtener una ayuda, un impulso o una invitacion a lograr una respuesta mas agil en los tramites y
procedimientos penitenciarios especiales a través de los cuales se ordena la vida y cumplimiento de condena
de las personas internas.

Este compromiso de atencién y de receptividad explica que con las limitaciones competenciales que
venimos explicando, se alcance un promedio de mas del 40% de tramitacion de las quejas recibidas.

A continuacion se detallan el nimero y materia especifica de quejas que se han tratado a lo largo de los
tres ultimos ejercicios:

QUEJAS AL DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ SOBRE CUESTIONES 2012 2013 2014
DE AMBITO PENITENCIARIO

PRO1 | Traslados 76 71 49

PRO3 | Toxicomanias y dependencias 5 3 7

PR04 |Permisos y Clasificaciones 59 46 45

PRO5 |Suspension Condena 2 2 1
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QUEJAS AL DEFENSODII: ZI\EAI.B;%E:;SI-:\ENN[)C?IAEIZOSOBRE CUESTIONES 2012 2013 2014
PR0O6 |Fallecimientos en Prisién 5 3 1
PRO7 |Malos Tratos 8 20 20
PRO8 |Indulto 5 11 9
PR0O9 |Prision Preventiva 16 7
PR10 |Libertad Condicional 14 19 9
PR11 |Asistencia sanitaria 34 25 41
PR12 |Régimen 53 11 8
PR13 |Infraestructura 6 2 4
PR15 |Talleres y actividades 3 3 2
PR16 |Libertad Condicional Anticipada 5 3 -
PR17 | Mujeres presas - 4 -
PR18 |Incidentes entre presos 3 1 5
PR19 |Forma Especial Ejecucion Pena 3 5 2
PR20 |Indigentes 2 3 1
PR21 |Aspectos Procesales 41 15 11
PR22 |Disminuidos y enfermos psiquicos 9 2 -
PR23 | Convenio Colaboracién con Junta de Andalucia 10 2 1
PR24 | Acumulacién y refundicion de Condenas - 3 4
PR26 |Abogados 7 3 -
PR27 |Extranjeros (Procesos de expulsion) 28 4 22
PR99 |Otras cuestiones. 27 68 56
SUMA DEL ANO 415 339 306
DESGLOSE DE TRAMITACION
Remitidas 35 39 42
Admitidas 202 129 126
No admitidas 178 171 138

En funcion de la distinta tipologia de las quejas recibidas, podemos estructurar las respuestas que el
Defensor del Pueblo Andaluz ofrece a las personas que se nos dirigen en funcién de la tramitacién que se
otorga a cada expediente:

De un lado, hablariamos de un grupo de quejas que se presentan sobre aspectos organizativos, de
personal, o de régimen interno del servicio penitenciario. Estas quejas son remitidas al Defensor Estatal por
abordar sustancialmente cuestiones de régimen interior y gestion de los servicios de la SGIP. La misma
remision realizamos cuando se plantean aspectos de traslados de internos entre centros que se encuentran
fuera del territorio andaluz.
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Otro grupo de quejas se plantean sobre cuestiones estrictamente jurisdiccionales cuando los internos
discrepan de las condenas o resoluciones judiciales que inciden en las condiciones de su cumplimiento.
Estas quejas no suelen ser admitidas y recordamos a los internos las vias posibles de impugnacion y, en
todo caso, la improcedencia de nuestra supervision ante la actuacion de érganos y tribunales.

Un tercer grupo de quejas tratan sobre supuestos casos de abusos, malos tratos o torturas. En estas
cuestiones asesoramos sobre las formulas de denuncia o queja que pueden presentar ante la propia admi-
nistracion penitenciaria, o ante la jurisdicciéon ordinaria y, en todo caso, acostumbramos a trasladarlas al
Defensor estatal para su debido conocimiento.

Otro grupo de quejas aluden al régimen ordinario de la vida y cumplimiento de las condiciones de estan-
cia de los internos, que se centran en la solicitud de permisos, clasificaciones de grado, traslados, visitas,
destinos de trabajos, etc. En estos casos, que se suelen dirimir a través de los expedientes conocidos en
las Juntas de Tratamiento, solemos intervenir dirigiéndonos a la SGIP y al propio centro para procurar una
agilizacion en los tramites y para despertar una respuesta motivada y agil. Son el nucleo principal de temas
que motivan nuestra presencia y que explican nuestra actuacién mediadora, tramitandose con el limitado
alcance que ofrece nuestra voluntad de ayuda y asesoramiento al interno.

Y, por ultimo, hablariamos de quejas sobre cuestiones que afectan a la atencion sanitaria de los enfermos
internos en las que si desarrollamos una intervenciéon de un alcance supervisor toda vez que se encuentra
afectada la organizacién sanitaria andaluza, responsable de ofrecer al interno la atencién especializada que
su salud necesite. Dentro de este tipo de quejas afiadimos igualmente las que puedan afectar a materias
sometidas a la competencia autonémica.

Como hemos indicado, las iniciativas del Defensor del Pueblo Andaluz en esta materia penitenciaria han
llegado a abordar toda una serie de Informes Especiales al Parlamento que han sabido encontrar unos inta-
chables motivos competenciales para estudiar y proponer las politicas mas adecuadas para esta poblacion
reclusa en relacion con las competencias y responsabilidades de la Comunidad Auténoma.

Entre estos trabajos citamos:

e Situacion de los enfermos mentales internados en centros penitenciarios andaluces (diciembre 1997).

e Situacion de los enfermos mentales internados en Andalucia (abril 2013).

e Laintervencion de la Junta de Andalucia en el sistema penitenciario: colaboraciones mas destacadas

(noviembre 2011).

* Mujeres privadas de libertad en Centros Penitenciarios de Andalucia (octubre 2006).

* Deficientes mentales internados en centros penitenciarios andaluces (julio 2000).

* Los arrestos de fin de semana: Su desarrollo en Andalucia (diciembre 1999).

* La situacion de los drogodependientes en las carceles andaluzas (mayo 1999).

* Colaboracion entre la Junta de Andalucia y la Administracién Central en materia penitenciaria (octubre

1998).
* Los depdsitos municipales de detenidos en Andalucia (abril 1996).

Junto a sendas lineas de intervencién indicadas en las actuaciones individuales solicitadas por las
propias personas internas y en los propios Informes Especiales realizados, existen otras series de activi-
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dades de caracter mas institucional del Defensor del Pueblo Andaluz en materia penitenciaria que deben
ser recogidas.

Y asi citamos la realizacion de frecuentes visitas y encuentros entre personal del Defensor del Pueblo
Andaluz o sus propios cargos institucionales, en los recintos penitenciarios para atender citas especificas
solicitadas o bien para realizar visitas de caracter institucional que se han desarrollado en todo momento de
manera fluida, colaboradora y cordial. Citamos, como ejemplos mas recientes, la visita al Centro de Mujeres
de Alcala de Guadaira en julio de 2014 o la visita al Centro Penitenciario de “Alcolea”, de Cdrdoba (junio
de 2015).

De manera analoga, hemos convocado desde la iniciativa del propio Defensor del Pueblo Andaluz encuen-
tros de todos los directores de centros penitenciarias en Andalucia, para abordar todas las cuestiones que
afectaban a las intervenciones compartidas entre la administracion penitenciaria y la Junta de Andalucia.

El primero de estos encuentros se realiz alla por diciembre de 1997 con la estrecha colaboracion de Ia,
entonces, Direccion General del Ministerio, y al que acudieron responsables directivos de todos los centros
penitenciarios ubicados en Andalucia. Desde esa reunidn inicial, se han celebrado reuniones muy diversas
ya sea en la sede del Defensor o en el propio Parlamento de Andalucia, abordando toda una serie de temas
que afectaban a la gestion en el seno de los recintos penitenciarios de politicas que incidian en las compe-
tencias y compromisos de la Junta de Andalucia y sus organismos.

Esta reuniones se celebraron en siete ocasiones desde 1997 a 2011. Desde 2012 y a pesar de nuestros
intentos de recomponer tales encuentros no ha sido posible celebrarlos.

Otra actividad que puede ilustrar la decida presencia del Defensor del Pueblo Andaluz en cuantos
aspectos atafien a las garantias y proteccion de los derechos y libertades de las personas presas, ha sido
la celebracion de reuniones de coordinacion y trabajo con la Fiscalia de Vigilancia Penitenciaria. Asi, en
noviembre de 2009 se mantuvo una reunion de trabajo con los titulares de esta especialidad del Ministerio
Publico, con la exposicién de dos ponencias y la discusion y aprobaciéon de una interesante relaciéon de
conclusiones (que pretenden ser motivo de un proyecto de organizacién de una nueva edicion de estos
encuentros).

Citamos también la organizacién, en noviembre de 2014, por iniciativa de esta Instituciéon, de un Taller
de trabajo sobre enfermos mentales y prision con la intencion de recoger las aportaciones de todos
los sectores implicados, mediante la organizacion de esa jornada o encuentro al que fueron invitados
las personas pertenecientes a los diversos ambitos de responsabilidad en la materia. Asi participaron,
acogidos en la sede del Parlamento de Andalucia, profesionales del ambito del sistema andaluz de
salud, técnicos especialistas en la atencion de las personas con patologias mentales internas en prision,
miembros de la Fiscalia y de los Juzgados de Vigilancia Penitenciara, asi como representantes de enti-
dades y asociaciones de defensa y apoyo a estos enfermos y sus familiares. Igualmente. contamos con
la participacion activa de los subdirectores médicos de centros penitenciarios andaluces, directamente
responsables de estos aspectos y también directores y especialistas. Este encuentro, convocado sobre
la oportunidad de recibir los criterios y aportaciones de los responsables de la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias, resultdé una magnifica oportunidad para reforzar relaciones y avanzar en
una mas estrecha colaboracion.
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Podemos afadir, ademas, la presencia del Defensor del Pueblo Andaluz en iniciativas y trabajos de
las Cortes Generales, en los que hemos participado ofreciendo nuestras experiencias o facilitando datos
y criterios sobre esta materia penitencia. Asi citamos la citacién del Defensor a la Comisién del Senado
para desarrollar la Comparecencia del Defensor del Pueblo Andaluz ante la Ponencia sobre la situacion
de los espafioles internados en prisiones de paises extranjeros, constituida en el seno de la Comision
Constitucional, para que informe en relacion con la materia objeto de estudio de la Ponencia.

Para terminar con esta mencion a los trabajos del Defensor del Pueblo Andaluz en materia penitenciaria,
basta remitirnos a los contenidos cumplidos y detallados que se recogen en los respectivos Informes Anuales
al Parlamento de Andalucia, que cuentan con una profusa mencién de todas estas actividades, debidamente
indicadas bajo la especifica denominacion de “Prisiones” que se resefian en los Capitulos asignados al Area
de Justicia de esta Institucion.

Debemos también resenar en este punto las actividades que se acometen en el marco del Mecanismo
Nacional de Prevencion de la Tortura (MNPT), asumidas por el Defensor del Pueblo estatal y con la que
colabora el Defensor del Pueblo Andaluz. Dicho MNPT nace por el Protocolo Facultativo de la Convencion
de Naciones Unidas contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes que entro
en vigor el 22 de junio de 2006 y tiene por objeto la prevencion de la tortura mediante el establecimiento de
un sistema de visitas periddicas a los lugares de privaciéon de libertad, a cargo de un érgano internacional
(el Subcomité para la Prevencion de la Tortura, con sede en Ginebra) y de mecanismos nacionales de pre-
vencion de la tortura. Tras la suscripcion por el Estado espafiol del citado Protocolo Facultativo, las Cortes
Generales decidieron, a finales de 2009, atribuir la condicion de Mecanismo Nacional de Prevenciéon de la
Tortura (MNP) de Espafia al Defensor del Pueblo, a través de la Ley Organica 1/2009, de 3 de noviembre,
que introduce una disposicion final Unica en la Ley Organica del Defensor del Pueblo.

El Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura de Espafia, como érgano independiente, lleva a
cabo un sistema de visitas periodicas a los lugares en que se encuentran personas privadas de libertad con
el fin de prevenir la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. Y, como decimos, el
Defensor del Pueblo Andaluz ha estado presente en varias visitas desarrolladas en lugares de detencién y
custodia de las Fuerzas de Seguridad del Estado, como ejemplo de actuaciones vinculadas con este ambito
penitenciario, o similar.

Con los antecedentes explicados, podemos concluir que, a pesar de haber mantenido en afios anteriores
unas relaciones mas frecuentes y estrechas con los centros penitenciarios o, incluso, con las autoridades
a nivel central en la SGIP, en la actualidad el flujo elemental de comunicaciones se mantiene; y ello nos
permite ofrecer una informacién y una via de atencién y asesoramiento bien acogida por los internos y sufi-
cientemente atendida desde la Secretaria General.

En suma, pretendemos ofrecer, en el marco de la mas estricta funcién estatutaria, una labor de
asesoramiento y ayuda al colectivo de las personas presas perfectamente imbricado en el alcance y
sentido de esta Institucion del Defensor del Pueblo Andaluz; y mas concretamente, abordando en esta
ocasién un aspecto estrechamente ligado a las garantias del derecho a la proteccion de la salud de
estas personas en donde se despliegan las competencias y responsabilidades de la Comunidad Autoé-
noma de Andalucia.
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2.2 Relato de actuaciones sobre sanidad penitenciaria

Ya hemos indicado que la ejecucion de la gestion penitenciaria esta prevista entre las competencias de la
Comunidad Auténoma, si bien, hasta la fecha, no ha sido motivo de traspaso para su efectiva gestion a cargo de
la entidad autonémica. No obstante, las Comunidades Auténomas que no ostentan esa competencia, o que no ha
recibido los traspasos, actian en este ambito penitenciario a través de la puesta en valor de sus propias capacida-
des competenciales que concurren con las diferentes actuaciones que se desarrollan en ese escenario particular.

Resulta obvio recordar que las competencias ejercidas por las Comunidades Auténomas en sus respecti-
vos territorios no permanecen ajenas a la realidad de los servicios o sedes penitenciarias que se encuentran
en sus respectivos ambitos espaciales. Andalucia ostenta la competencia —y sus consiguientes responsabi-
lidades— en materia sanitaria, educativa, asistencial, de politicas activas de empleo, deportivas, culturales,
electorales, de transportes, medioambientales, y sobre un largo elenco de aspectos que no son ajenos a la
vida y las actividades ordinarias en estas dependencias penitenciarias.

Y, a partir de esta confluencia de intervenciones de las Administraciones Publicas, surge la férmula del
Convenio de Colaboracién, como via especifica negociada y reglada que permite definir los modos de actua-
cion de cada Administracién desde sus respectivos ambitos de responsabilidad para acometer todas estas
politicas publicas mediante actuaciones que son motivo de una prevision especial.

Asi, la Administracion Penitenciaria se ha esforzado en ir extendiendo sus intervenciones, siguiendo un
modelo incorporado a un Convenio-Marco que pudiese servir de encuadre general, del que, con el tiempo,
pudieran desprenderse otros acuerdos sectoriales para determinadas materias. Los primeros Convenios-Marco
surgieron al final de los afios ochenta de la pasada centuria, concretamente con la Generalitat Valenciana,
con la Xunta de Galicia y con el Cabildo Insular Canario, todos de un contenido similar.

Luego vendria el suscrito con Andalucia, el 23 de marzo de 1992, que se publicd en el Boletin Oficial
del Estado n.° 121/92.

En los afios inmediatamente posteriores se concertarian los del Pais Vasco y Asturias, mientras que con
Cataluia ya se estaba en el proceso aludido de transferencia competencial de caracter general que, recorde-
mos, se concretd en 1983. Luego vendrian otros mas, tanto de caracter general como sectorial, especialmente
en materia sanitaria. Logicamente esos Convenios abordan aquellas materias en las que las Comunidades
Auténomas despliegan competencias plenas, como la atencion sanitaria; la educativa; la amplia gama de
servicios sociales; la formacién profesional; la cultura; la educacion fisico-deportiva y algunas mas, y desde
luego, todas esas materias guardan una estrecha relacién con los objetivos re-insertadores y re-educadores
a los que antes aludiamos, que fluyen del cauce constitucional marcado en el articulo 25.2.

Tras el Convenio-Marco suscrito en 1992, se han suscrito todo un elenco de convenio y acuerdos que,
sobre este precedente y en base a la compartida competencia, permiten a la Administracién Penitenciaria y
a la Junta de Andalucia poner en marcha las actuaciones concretas en cada materia o disciplina.

Todo este bagaje de intervenciones respectivas, y al cumplirse doce afios de funcionamiento de nuestra
Institucion, provocd que nos interesaramos por conocer el resultado de este escenario de colaboracion que se
cred desde la firma de aquel Convenio Marco de 1992, que generd, sin duda alguna, verdaderas obligaciones
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entre las partes responsables, si bien el motivo de nuestro analisis se centraba en la Administracion Autonémica
en consonancia con las previsiones recogidas en el Convenio-Marco y otros acuerdos sectoriales o especiales.

Y entonces el Defensor del Pueblo Andaluz decidi6 iniciar un trabajo de investigacion al efecto, que se
concretaria en octubre de 1998, en la presentacion en el Parlamento de Andalucia, y su posterior divulga-
cion, de un Informe Especial titulado “Colaboracion entre la Junta de Andalucia y la Administracion Central
en materia Penitenciaria”, que analizaba paso a paso, area a area, el Convenio-Marco de 1992 en una triple
vertiente: las previsiones que contenia el Convenio; lo efectivamente realizado a los cincos afos de su vigen-
cia y aquello que deberia mejorarse a tenor de una serie de Recomendaciones que incluia su capitulo final.

De una manera muy abreviada vamos a resumir lo que se pretendia en cada Area del Convenio y que
sirvi6 como cauce negociado de las intervenciones de la Comunidad Auténoma en el seno de las prisiones
y para la mutua colaboracién en el alcance de sus objetivos constitucionales.

La primera materia de actuacion que alli se contemplaba era la de informacién o asistencia juridica, un
area que siempre nos parecio de reducido contenido y sobre todo muy poco apta para la colaboracién directa
de los servicios autonémicos. En realidad la informacion procesal y penitenciaria a los internos, los derechos
que les amparan y las prestaciones a que pueden acceder son materia corriente en las informaciones que
les proporcionan la organizacion y los profesionales penitenciarios,o bien sus respectivas defensas.

Sin embargo, y basandonos en algunas experiencias que se estaban produciendo en alguna Comunidad
Auténoma y también, aunque timidamente, en Andalucia (precedente de la prisién de Malaga), recomen-
damos en aquel Informe “la implantacion de Servicios de Orientacién Juridica Penitenciaria, favoreciendo
la paulatina financiaciéon de los mismos con cargo a partidas presupuestarias dotadas por las tres partes
afectadas: Instituciones Penitenciarias, Colegios de Abogados y Junta de Andalucia”.

Durante afios hemos propiciado que dicho Servicio funcionase en todos y cada uno de los establecimientos
penitenciarios andaluces y, no sin dificultades y meritorios apoyos, se logro en su totalidad. Incluso se firmo
un Convenio de Colaboracién especifico sobre este asunto, el 12 de marzo de 2008, con intervencion del
Consejo Andaluz de Colegios de Abogados, que sirvidé para culminar en todas las provincias la implantacion
de los “Servicios de Orientacion y Asistencia Juridica Penitenciaria” (SOAJP) que han alcanzado durante
estos afios un buen nivel de funcionamiento, hasta su paralizacién por expiracion del convenio que lo sus-
tentaba (2011) sin ulterior renovacién hasta 2014.

De las Areas Educativa, Sanitaria y de Atencién Social se han producido a lo largo de los afios una serie
de Acuerdos Sectoriales en diferentes fechas, desde la ya lejana de 1995 para Salud, pasando a finales
de 2008 por los acuerdos sobre Formacién Permanente (antigua “Ensefanza para Adultos”). Y en las tres
areas se han producido cambios materiales que no siempre han servido para mejorar de un modo radical
las condiciones de vida de las personas encarceladas. No obstante hay que dejar sentado el positivo avance
en materia educativa al asumir la Junta de Andalucia la casi totalidad de las competencias en este campo.

En el Area de formacién profesional ocupacional y fomento del empleo se preveia la imparticion de
cursos de diversas especialidades, la preparacion especifica de grupos de internos para tareas rehabili-
tadoras de edificios y la contratacion de internos en tercer grado dentro de los programas autonémicos
de fomento de empleo. Cuando hicimos nuestro Informe, este area se habia desarrollado poco; luego a
través de asociaciones y entidades colaboradoras subvencionadas por la Junta de Andalucia o con fon-
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dos europeos, conocié un mejor impulso y, actualmente, ha desaparecido como consecuencia de la crisis
econdmica y financiera.

En el Area Cultural las actividades estan muy dispersas y en ellas colaboran numerosas asociaciones y
entidades solidarias, aunque la participacion de los maestros adscritos a los Centros de Educacién Perma-
nente suele ser importante. En torno a estas actividades culturales hay que sefialar la importancia de los
recursos materiales —instalaciones especialmente— con que se dotaron los “Centros-Tipo” a través de sus
Médulos Socio culturales.

Y finalmente debemos hablar con mayor detenimiento del Area de Educacién Fisico-Deportiva que
cuenta con la ventaja, en los actuales centros, de amplios y bien dotados recintos deportivos, gimnasios,
polideportivos cubiertos, campos de deporte al aire libre, y piscinas. Cuando hicimos nuestra investigacion
de 1997-98 todavia existian prisiones que carecian, casi por completo, de estas dotaciones.

Pero los monitores deportivos escasean; son muy pocos los proporcionados por Instituciones Peni-
tenciarias o los conseguidos por las Subdirecciones de Tratamiento mediante colaboracion de algunas
entidades locales. Por ello ha sido tan importante el éxito durante afios, de nuestra Recomendacién de
entonces, para que la Consejeria de Turismo y Deporte (asi se denominaba en aquella fecha) se com-
prometiese de un modo u otro en mantener en todos los centros penitenciarios andaluces, un Programa
de Actividades Deportivas, cuya financiacion se garantizase afio tras afio, y que se fundamentase en la
existencia de un equipo suficiente de monitores deportivos que actuasen coordinadamente con los de
Instituciones Penitenciarias.

Desgraciadamente, uno de los programas de colaboracion de la Junta de Andalucia en las prisiones anda-
luzas, de mayor éxito, ha quedado sin contenido desde 2011 tras la profunda crisis como consecuencia de
los recortes presupuestarios. La iniciacion de oficio de la queja 14/5872 ha venido a ratificar la desaparicion
de estas politicas tan aplaudidas como olvidadas.

En lo que respecta al Convenio-Marco de 1992, ha continuado vigente a pesar de que su prevision inicial
fue que durase dos afios, pero como ninguna de las partes ha procedido a su denuncia, ha entrado en la
monaotona rutina prevista en su clausula novena, de la renovacion tacita por periodos anuales.

En todo caso, dicho Convenio-Marco fue sustento para posteriores Acuerdos o Convenios sectoriales como
el ya aludido del Servicio de Orientacién Juridica Penitenciaria que se enmarca en el Area de Informacién, o
el importantisimo sobre Asistencia Sanitaria firmado entre la Secretaria de Estado de Asuntos Penitenciarios
y la Consejeria de Salud, y el Servicio Andaluz de Salud, el 17 de noviembre de 1995, al que se han ido
uniendo algunos afadidos sobre contraprestaciones econémicas a cargo de Instituciones Penitenciarias.

Asimismo, se destaca en este relato el Convenio en materia de Adicciones, firmado el 14 de julio de 2005.
O el de 29 de mayo de 2006 firmado con la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social relativo a Personas
con discapacidad internadas en centros penitenciarios, acogido a la clausula octava del Convenio-Marco.

Y podemos afadir el Convenio de 20 de septiembre de 2008 sobre Educacién Permanente en los centros
penitenciarios.

Ademas de estos grandes acuerdos sectoriales que afectan a todos los centros penitenciarios andaluces
contamos con otros antecedentes mas especificos como los “convenios de centro”, entre otros, el primero
de los firmados fue el de 8 de octubre de 1992 entre el Director del Centro Penitenciario de Cérdoba vy la
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Delegada Provincial de Asuntos Sociales para desarrollar proyectos ocupacionales y deportivos o el conve-
nio de 29 de mayo de 2006 concertado con el Instituto Andaluz de la Juventud para desarrollar programas
destinados a los internos jévenes de la prision de Jaén.

El ultimo convenio suscrito en materia sanitaria fue precisamente el ultimo que ha estado en vigor. Se
trata del Convenio de 16 de agosto de 2013, (Resolucion de 1 de octubre de 2013, de la Secretaria General
Técnica, por la que se publica el Convenio de colaboracion con la Comunidad Auténoma de Andalucia en
materia sanitaria, BOE 243, de 10 de octubre).

Con motivo de la queja de oficio 14/1378, la Consejeria de Salud nos informé (Sep. 2014) que “los con-
venios sanitarios se han ido renovando a lo largo de los dltimos 12 afios, hasta 2012. No es hasta agosto
de 2013 cuando se firma un nuevo convenio que ha estado vigente hasta el 31 de diciembre de 2013, por
lo que en la actualidad no tenemos convenio en vigor”.

Como ya hemos indicado, de lo desarrollado en algunos de esos convenios sectoriales, que regulan las
materias mas importantes en la colaboracién de la Junta de Andalucia, queda de manifiesto la acreditada
implicacion de la Comunidad Auténoma en el escenario penitenciario. E igualmente, tras este corolario de
experiencias desarrolladas por el Defensor del Pueblo Andaluz en el ambito penitenciario, hemos de afiadir
que son intervenciones de una variada naturaleza y desplegadas en virtud de acuerdos especificos; unos
convenios que, sin relegar sus aportaciones, se han mostrado limitados en sus términos y condicionados a
Su propia vigencia.

Entrando ya a analizar las principales cuestiones tramitadas por esta Institucion en el ambito sanitario
en relacién con los centros penitenciarios tendriamos que abordar una gran variedad de tematicas, por lo
que basaremos nuestra intencion descriptiva de este tipo de actuaciones en una seleccién de ejemplos:
conducciones de internos enfermos a dispositivos sanitarios externos, cambio de tratamientos prescritos a
los internos antes de entrar en los centros, y el no menos preocupante problema de los internos enfermos
de salud mental junto a la hepatitis C en prision.

Algo que afecta de lleno al tema principal de este informe, comenzamos por las conducciones de
internos llevadas a cabo para dar toda la cobertura sanitaria externa de la que no se dispone en el centro
penitenciario. El grave problema de la pérdida de citas médicas por falta de fuerzas conductoras, es algo
sobre lo que ya se realizaron actuaciones al respecto, pues es un asunto de suma importancia para esta
Defensoria por cuanto afecta a derechos constitucionales de personas muy vulnerables, cuales son las
que, estando encarceladas, necesitan asistencia sanitaria especializada que se le ha de prestar fuera del
recinto penitenciario

Hablamos de internos que tienen cita sefialada con médico especialista en el Hospital correspondiente, y
que a la hora prevista para la salida se quedan sin acudir al hospital al no presentarse la Policia Nacional, bien
porque ni siquiera acude al Centro Penitenciario, bien porque habiendo otras salidas de presos argumenta
que carece de efectivos para trasladar y custodiar al hospital al interno afectado, para quien hay que solicitar
una nueva cita, que tardara en sefialarse lo que corresponda, segun la lista que soporte el centro hospitalario.

Dentro de las actuaciones podemos mencionar el gran consuelo que supuso la respuesta, de Delegacion
del Gobierno en Andalucia en el afio 2010, donde tras ponernos de manifiesto las perfectamente compren-
sibles dificultades existentes para proporcionar agentes a cuantas peticiones al respecto se formulan, asi
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como la necesidad de colaboracién en la resolucion del problema de todas las administraciones implicadas,
nos informaba sobre las reuniones de trabajo que ya habia sostenido al efecto, asi como de las instrucciones
impartidas a los Subdelegados, especialmente a los de Sevilla y Jaén, para que, junto con los Delegados de
Salud, se promovieran entre todos la actualizacion de los protocolos, procedimientos y circuitos de prestacion
de la asistencia desde las premisas de la coordinacion y la eficiencia.

Por supuesto, también debemos tener presente los casos en los que la perdida se debe a la negativa a
salir del propio interno, aunque estas han sido minimas, siendo la de falta de Policia la Unica destacable.

Afadiendo a lo anterior algun caso donde el problema se centraba en el vehiculo con el que se efectua-
ban los traslados, no reuniendo el mismo los requisitos minimos adecuados al estado de salud del enfermo.

En nuevas actuaciones en el afio 2012 en la contestacion recibida por la misma Delegaciéon del
Gobierno nos trasladan como no podia ser menos que se trata de un tema de especial interés para la
Administracion General del Estado en el que se ha continuado trabajando con los interlocutores invo-
lucrados.

Especifican diversas reuniones que mantienen con Servicio Andaluz de Salud, la Policia y la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias, para promover e implantar diversas medidas de mejora no obstante
a la luz de los datos que nosotros les proporcionabamos, la Delegacién del Gobierno continuaria trabajando
en dicho asunto para mejorar la situacién descrita.

De hecho, gracias a la realizacion de las visitas y reuniones con motivo de este Informe Especial, hemos
tenido la oportunidad de entrevistarnos con mandos policiales que nos han explicado sus dificultades para
atender estas demandas de traslados y conducciones. Incluso recibimos un interesante documento que,
desde la perspectiva policial, persigue aportar pautas de coordinacion y colaboracion. Dicho texto concluia
ofreciendo unas propuestas alternativas en el caso de las Unidades de Sevilla, ciertamente la ciudad que
mas problemas presenta con diferencia:

“CONSULTAS MEDICAS DE ESPECIALIDAD

Estas consultas nos son comunicadas desde los Centros Penitenciarios de acuerdo con la gestion
que, desde los mismos, se realiza con las respectivas Consultas de Especialidades -muy variadas en
horarios y dispersas en ubicacion-, por ello, las agendas no reflejan un reparto homogéneo en dias y
horarios y nos encontramos con que aunque la “media aritmética” mensual oscile en torno a 7 con-
sultas diarias, la distribucion estadistica resulta muy dispersa -alta "Desviacion Tipica"- lo que dificulta
su cumplimiento y, en consecuencia, se acaba perjudicando al enfermo.

A pesar de todo y aunque, en lo que va de afio, la media de cumplimiento policial de la agenda
de consultas roza el 97.6 %, podria mejorarse dicho nivel de cumplimiento si se arbitrara entre las
Instituciones Sanitarias e Instituciones Penitenciarias algun sistema centralizado de coordinacion de
citas que evitara la dispersion tal y como apuntaba en la reunion de ayer la propia representante del
Hospital Virgen del Rocio.

INGRESOS HOSPITALARIOS
En cuanto a los Ingresos Hospitalarios, debemos incidir en que necesitariamos una radical disminucion
de Hospitales de referencia reduciéndolos al maximo (a uno si es posible), y que a la vez estuviera
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dotado de su propia UAR, es decir, un solo Centro para pacientes ingresados en lugar de tres y un
solo Médulo Penitenciario -con algo mas de capacidad- en lugar de dos.

URGENCIAS
Las Urgencias tienen escaso margen de mejora puesto que por su propia naturaleza tienen un alto
componente de imprevisibilidad”.

Como ejemplo mas insistente en la preocupacion que han causado estos problemas de las conducciones,
también abordamos la cuestion ante la Comandancia de la Guardia Civil de Sevilla, con motivo de una visita
realizada junto al Defensor estatal en el marco del Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura (MNPT).
Recibimos una interesante informacion sobre la carga de conducciones que durante 2014 atendieron los servi-
cios de dicha Comandancia.

RELACION DE LAS CONDUCCIONES URGENTES DE INTERNOS REALIZAS POR ESTA UNIDAD EN EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2015

URGENCIA VITAL
URGENCIA DEMORABLE URGENCIA RELATIVA
EMERGENCIAS NO DEMORABLE (Hasta 6 h. para realizarla) (Se realizara en el dia)
(Riesgo vital inminente) | (Patologia aguda)
21 127 42 10

TOTAL REALIZADAS: 210

Con todo, y aunque contintdan llegandonos escritos que ponen de manifiesto la perdida o retraso en las
citas, ya no es en la misma medida que antes. Por un lado, se denota una mejor coordinacién al respecto, y
por otro, es evidente como las visitas de los especialistas a los centros penitenciarios reducen notablemente
esta problematica.

Aun asi en cada nuevo caso se hace un estudio pormenorizado, pidiendo informacién tanto al centro peni-
tenciario como al hospitalario, para poder detectar donde puede estar el problema, y colaborar con ambos
para subsanarlo.

Otro de los grandes bloques tematicos que acaparan las experiencia del Defensor del Pueblo Andaluz
a la hora de abordar actuaciones en materia de sanidad penitenciaria es la salud mental.

Aunque es una cuestion que por si sola ocuparia el espacio de un Informe Especial a ella dedicado, en
el presente, compartiéndola con otras, al menos hemos de proporcionarle una atencién preferente.

Recordemos que al comentar en el apartado dedicado a las consultas especializadas el desplazamiento
a los centros de algunos médicos especialistas del Servicio Andaluz de Salud, veiamos como a casi todas
las prisiones se desplaza algun psiquiatra, o bien se recurre a la contratacion de uno por parte de la propia
administracion penitenciaria.

La prevalencia de enfermedades mentales entre la poblacion penitenciaria, cada vez mas abundante
debido a diversas circunstancias, es una realidad tan antigua como conocida, hasta el punto de que ya
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la Ley Organica General Penitenciaria, que entré en vigor hace ya casi cuatro décadas, encabeza su
capitulo dedicado a la asistencia sanitaria con el articulo 36, en el que se dispone que «en cada centro
existira al menos un médico general con conocimientos psiquiatricos encargado de cuidar de la salud
fisica y mental de los internos y de vigilar las condiciones de higiene y salubridad en el establecimiento,
el cual podrd, en su caso, solicitar la colaboracién de especialistas». Y aun mas, el articulo 37 exige que
todos los establecimientos penitenciarios estén dotados de una dependencia destinada a la observacion
psiquiatrica.

Y dado que en la norma legal basica ya se contempla la asistencia especializada en salud mental como
algo esencial en las prisiones, no tiene nada de extrafio que en el Convenio Marco de 1992 se contemple
dentro del Area 6, de atencién sanitaria, la obligacién de prestar una especial atencién a los problemas de
salud mental, para lo cual la Consejeria de Salud considerara a la poblacién reclusa como “poblacién de alto
riesgo de atencion preferente”, en el plano de la medicina preventiva, enfatizando la inclusién del area de
salud mental en el contenido del Convenio, sefialando también que los equipos de salud mental del Servicio
Andaluz de Salud actuaran como equipos de segundo nivel, considerandose a los equipos sanitarios de
instituciones penitenciarias «como unos mas de atencion primaria» en esta especialidad.

El Convenio Sectorial de 1995 por su parte contempla el area de Salud Mental como una de las esenciales
contenidas en su clausula tercera, y obliga a la administracion sanitaria autonémica a «definir los criterios de
colaboracion y coordinacién en materia de salud mental, conjuntamente con los profesionales sanitarios de
los centros penitenciarios y de los equipos de salud mental de los distritos de atencion primaria», asi como
considerar a estos de segundo nivel como ya hemos comentado. La funcién subsidiaria de la administracion
penitenciaria en esta materia se aprecia con nitidez en la obligacién que le impone de colaborar con la Con-
sejeria de Salud, el Servicio Andaluz de Salud y los centros sanitarios autonémicos «en la consecucién de
los compromisos adquiridos por estos en el Area de Salud Mental».

Y aunque en el momento actual, como ya se ha dicho, nos encontramos huérfanos de Convenio, es
mas que nunca necesario que la Sanidad Autondmica asuma el papel mas relevante en esta materia, de la
que esta Defensoria se viene ocupando desde hace afios. Asi, cuando en el afio 1998 publicamos nuestro
Informe Especial sobre el Convenio-Marco, nos ocupamos de este asunto y analizabamos del siguiente modo
la asistencia especializada que se prestaba por aquellos afios en los centros penitenciarios:

“Por uno u otro motivo la presencia de especialistas en psiquiatria es imprescindible en el interior de los
centros y, sin embargo, no ocurre asi. Una adecuada asistencia psiquiatrica requeriria la presencia diaria
o varios dias a la semana, de un especialista que deberia ser proporcionado por el Servicio Andaluz de
Salud de entre el equipo de facultativos de que disponga, puesto que Instituciones Penitenciarias no cuenta
con ellos, a pesar de la alusion que se hace a la cuestion psiquiatrica en el articulo 36 antes resefiado. Lo
habitual —no en todos los Centros— es que algtn psiquiatra acuda una vez al mes o cada quince dias, perio-
dicidad claramente insuficiente. Dichos psiquiatras se adscriben unos al Servicio Andaluz de Salud, otros a
una empresa privada y algun otro acude de forma totalmente voluntaria y sin retribucion alguna por ello”,

Por ese motivo tuvimos que incluir una Recomendacién especifica al Servicio Andaluz de Salud para que
aumentase el numero de psiquiatras que acudian a los centros penitenciarios, con una presencia mas permanente
y una mayor dedicacién horaria. Pero como hemos visto ya, en este aspecto la situaciéon actual es muy parecida a
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la que describiamos en 1998, y a la descrita en otro Informe Especial que se publicé en el afo 2011, aunque quiza
haya mejorado la coordinacion de los equipos de salud mental externos con los equipos sanitarios de prisiones.

Por nuestra parte esta problematica la hemos abordado en estos afios en otros Informes Especiales, como
el que presentamos en el Parlamento Andaluz en diciembre de 1997 sobre la “Situacion de los enfermos
mentales internados en centros penitenciarios andaluces” cuyo trabajo de campo se centrd en los estable-
cimientos ordinarios, no en el Hospital Psiquiatrico Penitenciario.

Cuando entonces recorrimos las enfermerias de algunos centros penitenciarios era frecuente ver en ellas
numerosas personas afectadas por trastornos mentales, algunos de ellos graves, que bien por su falta de
apoyo familiar o social, bien porque viven en entornos marginales, por su propia enfermedad no detectada
en procesos penales defectuosos y en definitiva por falta de recursos especificos para enfermos crénicos,
terminan en prision sin ni siquiera tener la acogida especializada del Hospital Psiquiatrico que practicamente
en aquellos afios, y aun hoy, alberga casi exclusivamente personas inimputables penalmente, o internos
preventivos pendientes de informe.

En dicho informe destacabamos la opinién unanime de todos los especialistas consultados sobre la inade-
cuacion de mantener estos enfermos en centros penitenciarios. Y deciamos “es verdad que las prisiones
disponen de servicios médicos ... centrados en el ambito de la atencion primaria de salud pero carecen de
recursos especializados para tales enfermos ... En todo caso no se logran coordinar adecuadamente los recursos
asistenciales para garantizar la necesaria atencion integral que estos enfermos necesitan e incluso la propia
permanencia en la carcel repercute negativamente, en muchos de ellos, sobre las enfermedades que padecen”.

Con motivo de aquel informe se identificaron en Andalucia cerca de cuatrocientos internos de estas
caracteristicas, sin contar con los ingresados en el Psiquiatrico Penitenciario. Ademas en esa cifra solo se
incluyeron internos que padecian verdaderos trastornos mentales de tipo incapacitante; dolencias graves o
muy graves y en ningun caso a deficientes psiquicos —personas con retraso mental- sobre las que se anun-
ciaba un posterior estudio especifico.

En julio del afio 2000 publicamos ese otro estudio (“Deficientes mentales internados en centros peniten-
ciarios andaluces”) con motivo del cual impulsamos un programa de deteccion de casos que llevaron a cabo
los psicélogos penitenciarios, cuya colaboracion solicitamos, en todas las prisiones andaluzas salvo en la
provincia de Sevilla, en cuyas prisiones de dicha labor se encargd una Asociacion especializada que ya tra-
bajaba con grupos de discapacitados psiquicos en el Hospital Psiquiatrico Penitenciario y en las prisiones de
Sevilla y Alcala de Guadaira. También para la prision de Puerto Il colaboré otra Asociacién de aquella zona.

Se detectaron 102 casos aunque se tuvo la certeza de que habia mas, sobre todo entre la poblacion de
presos preventivos, entre las mujeres internadas en los mdédulos de las grandes prisiones y entre los penados
de corta estancia, colectivos todos ellos insuficientemente estudiados.

Y en cuanto a las mujeres privadas de libertad, en el estudio monografico a ellas dedicado que publicamos
en octubre de 2006 y en lo referido a la asistencia especializada psiquiatrica que reciben, se destacaban las
carencias de la misma, aun mas acusadas que en el caso de los hombres, por la relativa marginacién que
padecian- segun se investigaba y concluia en aquel informe- y por las frecuentes crisis de ansiedad que
muchas de ellas padecen por las responsabilidades familiares que abandonaron y especialmente en lo que
afecta a la situacion de sus hijos.
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Ante el persistente mantenimiento e incluso agravacién del problema con el paso de los afios, y por la
presion que los nuevos datos aportados por los estudios comentados y por otros aparecidos también a nivel
nacional, el 29 de mayo de 2006 se firmd un nuevo Acuerdo Sectorial, en este caso entre el Ministerio del
Interior y la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social sobre diferentes previsiones e intervenciones con
personas afectadas por algun tipo de discapacidad intelectual o por enfermedades mentales internadas en
las prisiones andaluzas.

En su extensa exposicion de motivos se recoge un sexto apartado en el que expresamente se invocan
nuestras recomendaciones a este respecto y se afirma «que el Defensor del Pueblo Andaluz presentd en
1998 un informe especial sobre la situaciéon de los enfermos mentales internados en centros penitenciarios
andaluces y en el afio 2000 un informe especial sobre deficientes mentales internados en centros penitencia-
rios andaluces, instando, en ambos informes, a las administraciones competentes a intervenir para mejorar
la calidad de vida de estos sectores de la poblacién».

Fue para nosotros muy gratificante ver como aquellas recomendaciones nuestras no cayeron en vacio
sino que incluso se incorporaban, como causas generadoras, a los acuerdos de colaboracién en estos
campos tan complejos. Dicho Acuerdo de 2006 se ha venido desarrollando, con mayor o menor intensidad
segun las provincias, en lo que respecta a personas con discapacidad intelectual. Sin embargo en relacion
con quienes padecen enfermedades mentales todo parecié posponerse a la realizacion de un estudio que
la Consejeria encarg6 a la Fundacion Andaluza para la Integracion Social del Enfermo Mental, a realizar en
colaboracioén con las direcciones de los centros penitenciarios, que se habria de centrar, segun se recogia en
la clausula cuarta, punto 2, del Convenio, en «la situacion actual de los programas de atenciéon a necesida-
des de salud mental de la poblacion reclusa». Asimismo —y esto nos parecia especialmente importante— se
preveia también que por parte de FAISEM se elaborase un estudio de prevalencia de problemas de salud
mental entre la poblacion reclusa.

Dos afios después, a finales de 2008, solicitamos informacion a la Consejeria firmante del Convenio sobre
dichas investigaciones y se nos dijo que los programas que se venian siguiendo en materia de salud mental
estaban ya incluidos en el Il Plan Integral de Salud Mental mientras que el esperado estudio de prevalencia
chocaba con propuestas muy diferentes sobre la sistematica a seguir, procedentes tanto de la Fundacion,
como desde instituciones penitenciarias que utilizaba un instrumento diagnéstico que parecia adecuarse mejor
al medio penitenciario. Por ello, a comienzos de 2009, el estudio se encontraba todavia muy en sus inicios.

En abril de 2011 volvimos a solicitar a la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social nueva informacién
sobre aquel estudio de prevalencia, y de la informacion remitida en junio de ese mismo afio se desprendia
lo siguiente:

“El estudio finaliz6 su fase de recogida de datos a finales del 2010, realizandose su tratamiento esta-
distico en el primer trimestre del actual, por lo que se encuentra actualmente en fase de analisis y
redaccion de sus conclusiones.

El estudio partia del interés de conocer con razonable precision la magnitud y principales caracteristicas
de las personas que presentan problemas de salud mental dentro de las prisiones ordinarias existentes
en nuestra Comunidad Auténoma. Informacion hasta ahora obtenida de forma fragmentaria y no muy
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precisa desde diversas fuentes pero que ha sido y es objeto de debate con respecto a su magnitud y
especialmente a las estrategias de intervencion que mejor garanticen su atencion.

En ese sentido se plante6 como un estudio clasico de prevalencia de problemas de salud mental
adaptado al contexto autonémico y nacional.

En relacién con Andalucia, sobre la base de las 16.697 personas que segun datos de finales de 2008
habia en los centros penitenciarios situados en nuestra comunidad y teniendo en cuenta que en su
mayor parte se trata de varones en situacion de cumplimiento de penas, se eligié una nuestra aleatoria
de 500 internos de esas caracteristicas, para poder obtener datos con una precisién del 2% y un nivel de
confianza del 95%. En contacto con la Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria se decidié elegir
la muestra en dos instituciones (Moron y Albolote) que reunian criterios de representatividad y facilidad
de acceso y colaboracién de sus equipos directivos.

Y en relacion con el contexto nacional, se acepté finalmente la propuesta de la citada Subdireccion en el
sentido de utilizar la misma metodologia de un estudio realizado con su colaboracién en 5 instituciones de
Aragon, Catalufia y Madrid, sobre idéntica poblacién /(varones penados) y con caracteristicas asumibles.
Decision que permite ampliar una muestra nacional y comparar los datos con los de otras Comunidades
Auténomas (en la actualidad se repite el estudio en un centro de Castilla La Mancha).

Finalmente se obtuvieron datos validos de 474 internos, cifra que garantiza los niveles de confianza y
precision fijados. Respecto a los resultados el estudio se encuentra actualmente en fase de redaccion
de conclusiones definitivas”.

En cuanto a informaciones recabadas y recibidas del Servicio Andaluz de Salud, desde la Direccién
General de Asistencia Sanitaria se nos destacaba la importancia que en este campo tienen las actividades
formativas por parte de los Equipos de Salud Mental, dirigidas a los equipos médicos de los centros peniten-
ciarios, mediante sesiones clinicas, actividades docentes, rotaciones de facultativos a peticion de los equipos
penitenciarios en los dispositivos del Servicio Andaluz de Salud y en el marco de la formacion continuada,
de la promocién de la salud y de la prevencién de las enfermedades. Asimismo se destacaba como con casi
todos los centros se mantienen interconsultas telefénicas con caracter preferente.

También solicitAbamos a la Gerencia del Servicio Andaluz de Salud informacion sobre la Comisién Técnica
para evaluacion de todas las personas sometidas a medidas de seguridad en Andalucia que desde hace
algun tiempo venian funcionando con los pacientes del Hospital Psiquiatrico Penitenciario.

En su respuesta informaban que el objetivo de dicha Comision, que funcionaba desde mediados de 2009
a instancias de la Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria, era abordar el problema de los pacientes
de dicho hospital y otros también internados en prisiones ordinarias, con vistas a beneficiarse de una mayor
colaboracion interinstitucional que pudiera permitirles ser atendidos fuera de las prisiones con el adecuado
seguimiento y colaboracion entre los distintos sectores implicados, especialmente el judicial, los Servicios
Sociales y el Sistema Sanitario.

En dicha Comision se integraban técnicos del Programa de Salud Mental, de FAISEM, del movimiento
asociativo de familiares y usuarios, miembros de la Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria y un
representante de la Fiscalia de Vigilancia Penitenciaria de Sevilla, constituyendo un instrumento muy util en
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el momento de las excarcelaciones por cumplimiento de las medidas de seguridad impuestas y también en
la de pacientes sometidos a medidas de seguridad de corta duracion.

Por su parte la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, consciente de la dimensién del pro-
blema que supone custodiar un sector de poblacion tan afectado por enfermedades mentales y no suficien-
temente atendido, viene trabajando desde hace afios para desarrollar lo que denominan “Estrategia Global
de Actuacioén en Salud Mental” que en mayo de 2010, durante una comparecencia de la Secretaria General
en la Comisién de Interior del Senado era resumido por Esta del siguiente modo:

«Los problemas de salud mental entre las personas que se encuentran en prisién, como ya les he
comentado en otras ocasiones, son mucho mas frecuentes que en la poblacién general. La respuesta
que la institucion penitenciaria puede dar a esta cuestion es basicamente la de la deteccion temprana
de patologias mentales y proporcionar la mejor rehabilitacién posible de cada enfermo y la correcta
derivacion a los recursos asistenciales especializados de la comunidad cuando corresponda, tanto
al llegar el momento de la libertad como durante su periodo de cumplimiento de la pena. Para ello
presentamos a principios del 2008 la Estrategia Global de Actuacion en Salud Mental, con tres lineas
de trabajo fundamentales: el programa marco para la atencién integral a personas con enfermedad
mental en centros penitenciarios, conocido como PAIEM, el programa de formacién en salud mental y
la modernizacién de los hospitales psiquiatricos penitenciarios. El proceso de implantacion del PAIEM
se esta desarrollando progresivamente en todos los centros. La ultima evaluacién indica que en un
tercio de los centros aproximadamente ya esta implantado y funciona con resultados adecuados; en otro
tercio debe ajustarse entre las distintas areas para optimizar su funcionamiento y en el tercio restante
se han encontrado algunas dificultades estructurales o de funcionamiento que deben ser corregidas
en los proximos meses para que esté plenamente operativoy.

Y en cuanto a los psiquiatricos penitenciarios de Alicante y Sevilla, reconocia la Secretaria General que
aun conservaban en gran parte una estructura asilar, como ya pusiera de manifiesto, un afio antes, en su
Informe Anual de 2009, el Defensor del Pueblo de las Cortes Generales, que desarrollé una investigacion de
oficio sobre ambos. También por nuestra parte visitabamos —hubo otras anteriores- el Psiquiatrico de Sevi-
lla a mediados de 2010 y todavia se detectaba ese caracter asilar, sobre todo en sus zonas residenciales,
aunque ya se habian iniciado obras importantes de remodelacion.

La Secretaria General insistia en la necesidad de reconvertir esa estructura asilar «en un recurso donde
la terapia y la rehabilitacion del enfermo sean lo prioritario», objetivo plenamente acorde con lo previsto en
la Ley Organica General Penitenciaria, en la que al definir los psiquiatricos penitenciarios como «estableci-
mientos especiales» indica que en ellos ha de prevalecer el caracter asistencial.

Como punto de partida de aquella estrategia, en junio de 2007 se present6 el Estudio sobre Salud
Mental en el Medio Penitenciario, elaborado, solo unos meses antes, por la Subdireccion General de
Sanidad —por lo tanto excluyen los centros de Catalufia- pero sin incluir los dos hospitales psiquiatricos,
es decir, el Estudio se centra en las prisiones ordinarias, concretamente en los 64 centros dependientes
del Ministerio del Interior.

El Estudio terminaba con cinco conclusiones cuyo interés obliga a recogerlas en este Informe:
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«1. Existe un porcentaje significativamente elevado de antecedentes de trastornos mentales en
las personas que ingresan en prision, el 17,6%. Incluso un 3,2% tienen antecedentes de ingreso
en centro psiquiatrico previo al ingreso en prisién, ignorandose con frecuencia esta patologia en el
proceso judicial. Desde un punto de vista clinico destaca un 2,6% de internos con antecedentes de
trastorno psicotico y un 9,6% de antecedentes de patologia dual al sumar la patologia psiquiatrica
al consumo de drogas.

2. El afio previo al ingreso en prision un 3% de los actuales internos realizé algun intento autolitico.
Esta cifra, superior a la del resto de la poblacién general, sitta muchos factores de riesgo de suicidio
en un origen previo al ingreso en prision. Una vez en prision constan intentos autoliticos en el dltimo
afno en el 2,7% de la poblacion reclusa.

3. La poblacion reclusa presenta una elevada tasa de patologia mental. El 25,6% de los internos
(uno de cada cuatro) tienen recogido uno o varios diagnoésticos psiquiatricos en su historia clinica.
Este porcentaje se eleva al 49,6% (uno de cada dos) si consideramos los antecedentes de abuso o
dependencia a drogas. La patologia dual asociada al consumo de drogas esta presente en el 12,1%
de los internos. Desde un punto de vista clinico, el 3,4% de los internos padece un trastorno psicético,
el 12,8% un trastorno afectivo, el 9,4% un trastorno de la personalidad y el 4,2% otros diagnésticos,
siendo frecuente la existencia de varios diagnosticos asociados en una misma persona.

4. Existe una importante demanda de asistencia psiquiatrica especializada por parte de los profesiona-
les de atencion primaria. EI 12% de los internos requirié derivacion en el dltimo afio hacia la atencién
psiquiatrica especializada para su valoracion y tratamiento, cifra muy superior a la requerida para la
poblacién general. En concordancia con los anteriores datos, el 31% de los internos tienen prescritos
psicofarmacos y a estos se suman un 11% mas que tienen prescritos conjuntamente psicofarmacos
y metadona.

5. El 1,8% de los internos tienen acreditada la condiciéon de discapacidad psiquica, bien mediante
certificacion de minusvalia o pruebas psicométricas recogidas en la historia clinica. En nimeros abso-
lutos aproximadamente 1.000 personas con discapacidad psiquica cumplen actualmente condena en
nuestros centros penitenciarios».

Como puede constatarse un elevadisimo porcentaje de personas presas padece algun tipo de trastorno
mental. La conclusion 3 llega a totalizarlos en el 49,6%. Si a ellos le afiadimos el 1,8% de discapacitados
psiquicos —en cifra absolutamente redonda la muestra habla de 1.000 personas—, mas los acogidos en ambos
psiquiatricos, mas los internados en centros catalanes, nos dan un panorama de salud mental ciertamente
preocupante en el medio penitenciario.

Tras ese Estudio elaboro la Secretaria General el Programa Marco (conocido por su siglas PAIEM), con-
cebido para ser implantado progresivamente en todos los centros penitenciarios dependientes del Ministerio
del Interior. Para conocer el proceso de desarrollo de toda esta Estrategia, nos dirigimos a la Subdireccion
General de Coordinacion de la Sanidad Penitenciaria solicitandole concreciones sobre el plan de Formacion
en Salud Mental para profesionales penitenciarios, sobre el plan de reforma de los psiquiatricos y sobre el
proceso de implantacién del PAIEM.
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La respuesta recibida informaba sobre la celebracion ya de hasta 9 ediciones de un curso de formacién
en salud mental, con lo que el principal aspecto del programa de formacion se estaria desarrollando correc-
tamente. Sobre la reforma de los dos Hospitales Psiquiatricos informaba que seria inminente la apariciéon de
un documento que estableceria la Propuesta de Accion de los mismos y en cuanto al PAIEM ampliaban la
informacion de que disponiamos con un nuevo documento de propuestas concretas y practicas para mejorar
el procedimiento de aplicacion del programa marco. Este otro documento, conocido como Protocolo de Apli-
cacion del PAIEM, fue presentado a todos los Directores de Centros Penitenciarios en enero de 2010 para
su implantacion a lo largo de los primeros meses de dicho afio. Sobre el papel de la Institucion Penitenciaria
y de los recursos asistenciales comunitarios recoge lo siguiente el Protocolo:

«Siguen llegando evidencias de que los problemas de salud mental entre las personas que se encuentran
en prision son mucho mas frecuentes que en la poblacion general. No hay una vocacion en la Institucion
Penitenciaria de convertirse en un recurso asistencial capaz de ofrecer una solucién integral a estos
problemas, sino mas bien la de ejercer responsablemente la tarea que le corresponde. La deteccion
temprana de estos casos, la mejor rehabilitacion posible de cada enfermo y la correcta derivacioén a los
recursos asistenciales especializados de la comunidad cuando corresponda, tanto al llegar el momento
de la libertad, como durante su estancia en prision para mejor seguimiento de su evolucion clinicax.

En definitiva, como se nos resumia por el Subdirector General de Coordinacién de Sanidad Penitenciaria,
se trataria de detectar lo antes posible la aparicion de una enfermedad mental entre la poblacion reclusa,
tratarla de la mejor manera posible en conexién con los recursos asistenciales de las Comunidades Auténo-
mas y derivarla hacia ellos en el momento de su excarcelacion para continuar el tratamiento en el recurso
comunitario que proceda.

En mayo de 2011 se nos remitio la propuesta de reforma de los dos hospitales psiquiatricos dependientes
del Ministerio del Interior, un documento que en su introduccién explicaba las caracteristicas de la poblacion que
albergan estas dos instituciones psiquiatricas cerradas y lamentaba la escasa implicacion de las Comunidades
Autonomas en la asistencia a este tipo de enfermos. Concretamente dicho documento expresa lo siguiente:

«La institucién penitenciaria echa de menos que se generalice una mayor implicacion a la asistencia en
la comunidad de este tipo de enfermos por parte de las instituciones sanitarias. Solamente unas pocas
Comunidades Auténomas han sido conscientes de esta responsabilidad en la reinsercion y rehabilitacion
de este tipo de enfermos, Navarra, Pais Vasco o Catalufia, la mayoria deja todo el peso asistencial de
estos pacientes a un dispositivo como el penitenciario cuyo principal cometido y recursos se orientan al
control y la vigilancia, mas que a la curacion mediante el despliegue de actividades terapéuticas altamente
especializadas, que son las requeridas por este complejo grupo de enfermos».

Como puede verse la estrategia de reforma de los psiquiatricos sefialaba con toda claridad esa falta de
implicacion de las Comunidades Autdnomas, con este sector de la poblacién penitenciaria que necesita
permanentemente, para su curacion y tratamiento, de una asistencia especializada que ellos solos —la insti-
tucién penitenciaria- no pueden prestar. Y senala el camino positivo en la linea de colaboracion de las tres
Administraciones Autondmicas que cita, Navarra, Pais Vasco y Catalufia.
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La propuesta de accién analizaba desde diversos planos la situacién de ambos psiquiatricos, que presentan
una sobreocupacion especialmente grave; en el caso del de Sevilla llegando a tener permanentemente ocupadas
las 184 plazas de que disponen. El analisis que efectuaba el documento sobre las propuestas concretas de
mejoras iban desde la reestructuracion de sus plantillas, mejorando cuantitativamente las de personal especia-
lizado, o las medidas para evitar la sobreocupacion, hasta las mejoras de las instalaciones o la reestructuracion
de sus organos directivos.

De entre las 16 conclusiones que presentaba el documento hemos seleccionado, parcialmente, cuatro de
ellas, al objeto de que cada uno extraiga sus propias conclusiones:

«La administracion penitenciaria no tiene ni una mision, ni una visién, ni unos valores convergentes con
los de la administracion sanitaria, por lo que sus actuaciones nunca pueden considerarse como propias
de un recurso sanitario especializado, que es lo que necesitan estos enfermos».

«Después de la Reforma Psiquiatrica, la tasa de camas en hospitales dedicados de manera monografica
a la atencion de los problemas de salud mental sigue cayendo y no se piensa en una alternativa a la
institucién penitenciaria para los enfermos que necesiten este tipo de camas en el marco de un proceso
Jjudicial. Es evidente que en Esparia, como en todos los paises europeos de nuestro entorno, sera nece-
sario dotar al Sistema Nacional de Salud de un numero adecuado de estas plazas, al menos para los
enfermos que por mandato judicial, deban permanecer en ellas el tiempo preciso para su estabilizacion,
antes de acceder a recursos con un mayor potencial rehabilitador».

«Que sea la Instituciéon Penitenciaria la que tenga que tratar a estos enfermos mentales graves hasta
que se extinga la medida de seguridad a la que fueron sentenciados, sin que se les permita acceder a
un recurso de la red sociosanitaria, que es donde pueden rehabilitarse, puede entenderse tanto como un
fracaso de la justicia, ya que nada punible han hecho, como un fracaso del sistema nacional de salud,
que permite su doble estigmatizacion como enfermos mentales y como reclusos, y en definitiva es un
fracaso de toda la sociedad como baluarte de valores humanos».

«Por dltimo, la conclusién final de este trabajo es la incompatibilidad entre el término penitenciario y el
concepto que persiguen todas las mejoras para la asistencia de los enfermos ingresados en un hospital
planteadas en este documento, que es la de una adecuada rehabilitacién de la enfermedad mental. Estos
enfermos, aunque dependen de la Instituciéon Penitenciaria, lo estan a causa de una medida de segu-
ridad, lo que implica falta de responsabilidad y por tanto ausencia de pena. La propuesta consiguiente
es el cambio de nombre de este tipo de recurso asistencial para que deje de conocerse como Hospital
Psiquiatrico Penitenciario y en todo caso pase a denominarse Hospital Psiquiatrico dependiente de la
administracion penitenciariax.

Como puede apreciarse, de la lectura de todos estos documentos se desprende con claridad la posicion
de la Administraciéon Penitenciaria, que demanda una implicacién total del Sistema Nacional de Salud en la
asistencia especializada a las personas privadas de libertad que padecen trastornos y enfermedades mentales
y la mas pronta integracion de todas ellas en los recursos asistenciales de la comunidad.

Como tercer bloque resulta ilustrativo mencionar los no pocos escritos que nos llegan en relacion a la modificacion
o0 supresion, por parte del médico internista del centro penitenciario, de medicaciones prescritas por especialistas.
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Podemos poner varios ejemplos, comenzando por un interno que afirmaba que llevaba 15 afos tomando
un tratamiento prescrito por el psiquiatra para ello, habiéndole sido suspendido el mismo.

Desde el centro se aclara que en el 2014 el psiquiatra le receté uno distinto pero que este ha sido revisado
y modificado en el centro penitenciario por el facultativo. Estamos hablando de una persona con diagnosticado
de trastorno mixto de la personalidad (limite y antisocial).

Otro interno nos traslada que le han modificado la medicacién prescrita por su psiquiatra cuando se
encontraba en el exterior, y ello le estaba afectando en su salud. Al preguntarle por la mediacion actual nos
dice que no le suministran dicha informacién, lo que nos parece extrafio, dado que ello es un derecho que
tiene todo paciente a la hora de recibir una medicacion. Desde el centro penitenciario nos informan que los
preparados comerciales prescritos no constan en la guia farmacéutica de Instituciones Penitenciarias, por lo
que se le indicé y ofertd el tratamiento con principios activos iguales o similares.

Para mencionar tenemos también el escrito que nos llegd de un interno que manifiesta su discon-
formidad con la supresion del tratamiento en relacion a los medicamentos que tiene prescritos por el
especialista.

Segun este, se le prescribié en su momento Tranxilium 50 mg y Zolpidem 10 mg., y al parecer por un mal
uso de las mismas, en el centro penitenciario de Huelva, le fue retirado el Tranxilium. Las consecuencias de
no tomar la medicacion lo llevd, segun su relato, a un estado por el que se le tuvieron que poner inyecciones
por el médico de urgencias, sufriendo incluso un desmayo en la celda.

Al ser regresado a primer grado se le trasladd a otro centro penitenciario donde le retiraron también el
Zolpidén 10 mg., motivado en que alli no se dispensaba ese medicamento. Desde hace unos meses sufria
dolores por los que se le daba paracetamol y protector estomacal.

Desde esta Institucion por un lado, somos conscientes y contrarios al mal uso que se le da en ciertas oca-
siones a los farmacos administrados; sin embargo, por otro lado no podemos estar ajenos a las consecuencias
que conllevan en la salud del interno la supresion o alteracion de los tratamientos prescritos por los especialistas,
entendiendo que se deben buscar alternativas a este problema.

Dentro de este mismo bloque debemos destacar los continuos traslados, de un centro a otro, que vie-
nen denunciando los internos lo que dificulta la continuidad en la atencidén sanitaria de los mismos y sus
prescripciones y tratamientos. Esto los lleva a perder citas e incluso intervenciones quirurgicas para lo que
llevan esperando meses e incluso anos. A esto se afiade, cuando el cambio es a una comunidad auténoma
distinta, que llegan a perderse incluso sus estudio o historial clinico. Volveremos a tocar este delicado tema
de los registros y datos de estos pacientes dentro del sistema sanitario.

Otro bloque de quejas recibidas que estan en relacion al objeto de este informe es la falta de personal
médico en los centros penitenciarios. A través de diversos medios de comunicacién tuvimos conocimiento
de los problemas con la dotacion de personal médico en un Centro Penitenciario Andaluz.

Las circunstancias del caso aluden a que la organizacion del personal médico no mantenia una presencia
de 24 horas en el centro para atender a una poblacién de 1.500 reclusos. Se explicaba que la falta de perso-
nal provocaba que muchas tardes y en horario de noche solo quedase en el centro personal de enfermeria
que no resultaba adecuado para atender situaciones de entidad que terminaba provocando la derivacion de
internos a los servicios de urgencia del Hospital de referencia.
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Esta situacion habia sido planteada por diversas organizaciones sindicales y, segun la informacion, habia
sido dirigida a las autoridades competentes del propio Centro y de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias, sin conocer su resultado final.

Del mismo modo, las posible carencias asistenciales podrian revertir en la derivacion de cargas de tra-
bajo en los servicios hospitalarios de referencia que, probablemente, podrian ser evitadas de contar con la
dotacion médica presencial en el Centro. En todo caso, son consideraciones anticipadas que podrian ser
atemperadas con la informacién que nos podia facilitar la Secretaria General gracias a su colaboracion.

Dado que el articulo 3.4 de la Ley 1/1979, de 26 de septiembre, Ley Organica General Penitenciaria, y el
articulo 4.2.a) del Reglamento Penitenciario, aprobado por Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, consagran
los derechos constitucionales de los internos a la salud, la vida y a la integridad fisica, debiendo la Administracion
Penitenciaria velar por los mismos, consideramos muy oportuno interesarnos acerca de las circunstancias concretas
que rodeaban esta situacion que, sin duda, puede afectar a la atencion médico asistencial de la poblacion reclusa.

Conforme a la respuesta que obtuvimos entendimos que desde la Secretaria General, asi como por la
direccién del propio centro, se habian adoptado las medidas necesarias para abordar las carencias de dota-
cionales producidas y, con ello, lograr contar con el personal sanitario previsto por las plantillas del centro.

Pues bien, esto mismo se planted en otro centro distinto donde las circunstancias del caso aludian a que
solo contaban con un médico para atender a 1.500 internos a pesar de que la plantilla debe contar con 12
médicos. Se explicaba porque seis de los siete médicos efectivos en plantilla estaban en situaciéon de baja
laboral de manera que el centro contaba solo con un facultativo. La falta de personal médico provocaba, al
igual que en el caso anterior, que las situaciones que se presentaban se remitieran al personal de enfermeria
que no resultaba siempre adecuado para poder atenderlas por la entidad de las mismas.

De la respuesta obtenida, tras interesarnos al respecto, se pudo valorar los esfuerzos que estaban llevando
a cabo para lograr dotar al centro de los facultativos de los que se carecia. En todo caso la reiteracion de este
tipo de quejas por parte, incluso, de los propios internos nos hace deducir que se trata de una problematica
que se reproduce habitualmente en los distintos Centros Penitenciarios de Andalucia.

Afadimos a la casuistica seleccionada las quejas sobre las necesidades de prétesis dentales por parte
de internos. En algunos casos estas eran costeadas por el Servicio Andaluz de Salud, pudiendo existir un
retraso en las pruebas pertinentes para valorar la necesidad, pedir la misma y hacer las pruebas oportunas
hasta adaptar la misma. En otros deben costearlas los propios interesados, resultando muy gravoso para
los escasos recursos economicos de los que disponen.

Como ejemplo al ultimo supuesto tenemos un expediente iniciado por un interno en el que nos trasladaba que
en el ano 2010, desde Instituciones Penitenciarias le iniciaron la extraccion de las piezas dentarias que estaban
mal, que eran casi todas. De esta forma le atendia el estomatélogo hasta que este le comunicé que no podia
seguir debido a que ya no le abonaban desde el centro las reparaciones que en la boca que requeria. Ahora
en fecha mas avanzada exponia que no tenia ninguna pieza en la parte inferior, por lo que no podia comer.

Por este motivo, nos interesamos, con la pretension de conocer si existia alguna posibilidad de atender su
demanda.

Segun nos informaron, en la historia clinica del interno de 50 afios constaba que reingreso en el centro
penitenciario a los 9 meses, en el 2013, donde le realizaron 3 extracciones dentales sin coste alguno, dado
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que las extracciones son una prestacion que se ofrece a los internos en las mismas condiciones que a la
poblacién no privada de libertad, y por tanto sin cargo.

El resto de servicios odontoldgicos (reparaciones, sustitucion de piezas, prétesis dentarias completas,
etc.) si comportan coste econémico que deben soportar los usuarios. Por ello, en el supuesto de que el
interno no tuviera peculio y hubiera constancia de su situacién de indigencia, a instancia del interesado,
el servicio médico podia solicitar de la Junta Econémico Administrativa del centro que se valorase la
posibilidad de sufragar los gastos, lo cual dependia de la dotacién presupuestaria y demanda existente.

En cualquier caso, el centro contaba con una variedad de dietas y entre Estas, las adaptadas a aquellos
internos que presentaban dificultades de masticacioén: dieta triturada/dieta blanda, dado que, en general,
la salud buco dental de los internos no era éptima y que no todos los problemas eran susceptibles de
solucién.

La especial resefia de la asistencia especializada para la enfermedad mental, que hemos resefiado antes,
resulta evidente a la vista de la honda preocupacién que esta patologia despliega en el conjunto del sistema
penitenciario donde su presencia y prevalencia son notas caracteristicas de la propia poblacion penitenciaria.
Del mismo modo, debemos apuntar en este punto la especial incidencia que hemos encontrado de la
hepatitis C (VHC) entre las personas presas.

Particularmente, desde 2014, el Defensor del Pueblo Andaluz ha tenido la oportunidad de conocer diver-
sos casos, tramitados en las correspondientes quejas, de personas enfermas de hepatitis C que expresaban
sus dificultades para acceder a las atenciones médicas y prestaciones farmacoldgicas. Se ha tratado de
pacientes que forman parte de la poblacion reclusa diagnosticada de Hepatitis C, en centros penitenciarios
ubicados en Andalucia.

Entre las quejas tramitadas hemos detectado una circunstancia comun cual es que estas personas
enfermas no acceden al tratamiento mas idoneo acorde con su diagndstico, en términos analogos al resto
de la poblacion.

En esta situacion se suscitan varios elementos que deben ser abordados. En primer lugar, el elemento
concurrente de la intervencién de la Administracion central y de la Administracién autonémica en las res-
puestas de atencidn sanitaria que esta poblacion enferma reclusa necesita. Ademas, hemos de destacar la
presencia de un problema de salud penitenciaria cuya dimension epidemiolédgica no esta definida con exactitud
como para, si es el caso, proponer desde criterios sélidos unas respuestas concretas. Y, en tercer lugar,
los tratamientos que la praxis médica ofrece estan en continua evolucién gracias a los nuevos productos
farmacoldgicos que obtienen resultados muy satisfactorios en las personas enfermas.

Desde un punto de vista competencial, se produce una situacion concurrente ante las tareas de organizar
y disponer esa asistencia sanitaria especializada. La normativa nos sitia, como recordamos continuamente
a lo largo de este Informe, en un marco de relaciones entre la propia Institucion Penitenciaria y los servicios
autondmicos de salud.

Ciertamente, la situacion de interno penitenciario que concurre en los afectados, impone condicionantes
y peculiaridades en la aplicacién del tratamiento, (como los referidos al lugar fisico de prestacion: consultas
hospitalarias o en el propio centro penitenciario), que, en todo caso, no difieren de los que se plantean con
caracter general en la asistencia sanitaria de la poblacién penitenciaria y que habran de ser salvados o remo-
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vidos en la forma que los profesionales sanitarios determinen. En concreto, el articulo 208 del reglamento
penitenciario prevé respecto de las prestaciones sanitarias:

«A todos los internos sin excepcion se les garantizara una atencion médico-sanitaria equivalente a la dis-
pensada al conjunto de la poblacion». Y, ademds «tendran igualmente derecho a la prestaciéon farmacéutica
y a las prestaciones complementarias basicas que se deriven de esta atencion. Las prestaciones sanitarias
se garantizaran con medios propios 0 ajenos concertados por la Administracion Penitenciaria competente y
las Administraciones Sanitarias correspondientes».

Mas alla del marco normativo que regula la atencion médico-farmacéutica en el ambito penitenciario,
resulta evidente que la respuesta que las Administraciones implicadas han de dar a estos pacientes no puede
venir guiada mas que por un objetivo sanitario y terapéutico bajo parametros analogos a las respuestas que
obtiene el resto de la poblacién: Unas respuestas que afectan, como hemos indicado, a la Secretaria General
de Instituciones Penitenciarias y al Servicio Andaluz de Salud de la Junta de Andalucia cuyas actuaciones
implicarian igualmente a la intervencion tuitiva y supervisora del Defensor del Pueblo Estatal y Defensor del
Pueblo Andaluz, en su propio ambito de colaboracién y cooperacion.

Una vez que se ha apuntado el singular principio de colaboracion y cooperaciéon que esta presente en
estas actuaciones de las Administraciones para atender el derecho constitucional y estatutario a la proteccién
de la salud de todas las personas, hemos de tomar en consideracion otro aspecto que incide notablemente
en este problema.

Hablamos de la significativa presencia de esta patologia en la poblacion reclusa.

Efectivamente, nos encontramos ante una situacién en la que los presos con hepatitis C, presenta una
tasa de incidencia especialmente alta entre el conjunto de la poblacion reclusa. Los datos recogidos por la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) situan la tasa de infectados por este
virus en el mundo occidental entre el 1,5% y el 3% de la poblacion, mientras que segun los datos que maneja
la Sociedad Espafiola de Sanidad Penitenciaria entre la poblacién reclusa la tasa es superior al 25%.

Estos datos parecen apuntar a la importancia de la prevalencia en el ambito penitenciario de enfermedades
infecciosas como la que aqueja a estos internos y, con ello, surge la necesidad de analizar esta situacion
sanitaria a la hora de evaluar las respuestas para atender las necesidades sanitarias de este sector de
poblacién enfermo.

Tenemos, por tanto, un porcentaje considerable de la poblacién reclusa afectada por la Hepatitis C, pero
ciertamente en unas magnitudes que difieren segun varias fuentes consultadas. Y se hace patente la nece-
sidad de profundizar en el conocimiento de estos datos de prevalencia, que se vuelven imprescindibles a la
hora de evaluar las respuestas de atencion sanitaria que la situacién descrita aconseje.

Por ello, esta Institucion del Defensor del Pueblo Andaluz ha querido conocer de forma cuantitativa la
dimension del problema, con el objeto de saber con certeza el nimero de internos diagnosticados con hepa-
titis C, en los centros penitenciarios andaluces y, desde luego, el tratamiento que se les esta dispensando.

No podemos dejar de apuntar el impacto que tiene para la evolucion de esta delicada patologia los
retrasos en fijar el diagndstico y, cuadnto mas, en el acceso al tratamiento adecuado. La evolucion de esta
dolencia, en particular la Hepatitis C, genotipo 1A ofrece prondsticos muy graves hacia la cirrosis o formas
de carcinoma hepatico si no es tratada en los plazos de respuesta médica aconsejados.
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Como hemos sefalado antes, resulta necesario conocer el procedimiento de respuesta que se ofrece a
estas personas enfermas de hepatitis C internas en prision; en particular nos ocupa con especial atencion
las patologias mas graves y con mayor incidencia en la salud de las personas infectadas.

La Agencia Espaiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) aprobé a finales de 2011 un nuevo
tratamiento que aumenta las expectativas de curacion de los enfermos de hepatitis C, especialmente los infec-
tados por el genotipo 1A, que es la forma mas comun en la que se presenta el virus (el 75% de los casos). El
tratamiento se basa en una triple terapia en la que se unen a los medicamentos habituales que se empleaban
hasta ahora para este tipo de hepatitis (interferén pegilado y ribavirina), un nuevo farmaco (boceprevir o telaprevir).

Este tratamiento duplicaba las opciones de curacidon. Segun diversos estudios manejados por la Agencia
Espafiola de Medicamentos, con la medicacion clasica se curaban entre el 40% y el 50% de los infectados
por el genotipo 1; mientras que con esta triple terapia, se cura mas del 75%.

En este escenario de respuestas de atencion médica, hemos podido comprobar, por casos analizados
en las quejas que hemos sefialado como antecedentes, que los servicios sanitarios andaluces prescriben
y dispensan para la poblacion general estos tratamientos dentro de su cartera ordinaria de servicios.

Igualmente debemos sefalar, entre los antecedentes, el informe que nos ha hecho llegar la Asociacién
Pro Derechos Humanos de Andalucia, redactado a partir de la actividad que ha desarrollado la entidad sobre
este particular problema, unido a la experiencia en los casos detectados.

Para acometer la respuesta adecuada, nos dirigimos al Servicio Andaluz de Salud a fin de conocer la
actuacion que lleva a cabo ante los enfermos de hepatitis C internos en centros penitenciarios que acceden
a sus servicios y el numero de casos que ha tratado. En concreto:

* numero de enfermos diagnosticados de hepatitis C

* numero de enfermos de hepatitis C que se estan tratando.

* numero de enfermos diagnosticados de hepatitis C genotipo 1A.

e cuantos tienen prescrito telaprevir o boceprevir.

* cuantos se encuentran sin este tratamiento y que les haya sido prescrito.

» protocolo o procedimientos establecidos de seguimiento de estos pacientes.

Del mismo modo, a partir de la colaboracion del Defensor del Pueblo Estatal, nos propusimos contar con
la informacion de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias a fin de conocer los datos que definan
la presencia de poblacién reclusa infectada de hepatitis C desde una perspectiva territorial mas amplia que
nos permita referenciarla en relacion con Andalucia. En concreto:

* numero de enfermos diagnosticados de hepatitis C por CCAA.

e numero de enfermos de hepatitis C que se estan tratando por CCAA.

* numero de enfermos de hepatitis C genotipo 1A por CCAA.

* cuantos tienen prescrito telaprevir o boceprevir por CCAA.

e cuantos no tienen tratamiento alguno por CCAA.

e cuantos pacientes con hepatitis C genotipo 1A con telaprevir o boceprevir prescrito se encuentran en

lista de espera para ser tratados.

e cuantos pacientes con hepatitis C genotipo 1A con telaprevir o boceprevir prescrito no han accedido a

la lista de espera.
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cuantos pacientes han sido tratados con telaprevir o boceprevir hasta el momento.
protocolo o procedimientos establecidos de seguimiento de estos pacientes.
cuantos enfermos padecen cirrosis derivada de hepatitis C por CCAA.

cuantos enfermos padecen cancer derivado de hepatitis C por CCAA.

cuantos ya han sido tratados en ejecucion de una resolucion judicial por CCAA “

Aun no hemos tenido acceso a la anterior informacion desde la Secretaria General de Instituciones

Penitenciarias a través del Defensor del Pueblo Estatal. Por su interés, reproducimos la respuesta que si

recibimos puntualmente desde la Consejeria ante nuestra peticion de informacion:

“La garantia de asistencia sanitaria a la poblacion reclusa en Andalucia, asi como en el resto de las
comunidades autonomas, se desarrolla sobre la base de los convenios entre el Ministerio del Interior
y las Administraciones autonémicas. En Andalucia, desde la firma del primer convenio hasta el dia de
hoy, se viene cumpliendo escrupulosamente con las competencias que marcan la Ley y la Constitucion
Espariola y se estan cumpliendo con garantias y en los mismos términos de calidad con que se presta
la asistencia sanitaria al resto de la poblacion.

Estos convenios se han ido renovando durante diecisiete afnos, hasta 2012, afio en el que queda sin
efecto. En funcién de estos convenios, que se han ido renovando estos afios, la consejeria de Igualdad,
Salud y Politicas Sociales tiene encomendadas las actuaciones en materia de medicina preventiva,
salud ambiental, formacién, salud mental, consultas entre especialidades e ingresos hospitalarios. No
es hasta agosto de 2013 cuando se firma un nuevo convenio, que ha estado vigente hasta el 31 de
diciembre de 2013, por lo que en la actualidad no tenemos convenio.

Corresponde al Ministerio de Interior el tratamiento de los internos que padecen Hepatitis C, asi como el
correcto suministro de los farmacos que se requieran par la asistencia sanitaria de la poblaciéon reclusa
fuera del régimen de hospitalizacion y, por tanto, debe ser financiada por la administracion penitenciaria.
En cuanto a la administraciéon de farmacos para el tratamiento de la Hepatitis C, debemos hacer
constar, que el suministro de medicacion de uso hospitalario en las instituciones penitenciarias, no
habia generado problemas hasta que los especialistas del Sistema Sanitario Publico de Andalucia han
indicado los nuevos tratamientos con TELAPREVIR O BOZEPREVIR.

Las normas de Instituciones Penitenciarias para la administraciéon de estos farmacos estan obstacu-
lizando la correcta administracion del tratamiento. En concreto, se han establecido cupos limitados
para el acceso a las terapias, que no solo generan listas de espera, sino que, ademas, el Ministerio
solo facilita estos farmacos en el ambito del hospital Gregorio Marafion de Madrid. Es decir, que los
internos de todos los centros penitenciarios de este pais tienen que ser trasladados a Madrid para
recibir la medicacion en dicho hospital.

Ante esta situacion, nuestra Consejeria, a través de la Direccion General de Asistencia Sanitaria y
Resultados en Salud del Servicio Andaluz de Salud ha dado instrucciones a los hospitales del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia para que se facilite a los presos esta medicacion, siempre que haya
sido prescrita por facultativos especialista del Servicio Andaluz de Salud, Ahora bien, puesto que la
administracién de medicamentos a personas presas fuera del régimen hospitalario corresponde a Insti-
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tuciones Penitenciarias, tal y como hemos mencionado, el hospital suministrador del farmaco procedera
a su facturacion con cargo al centro penitenciario donde el interno esté recluido.

La Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales-Servicio Andaluz de Salud, mantendra estas
medidas en tanto se negocia el nuevo acuerdo de colaboracién entre la Consejeria de Igualdad, Salud
y Politicas Sociales y el Ministerio de Interior para garantizar la asistencia sanitaria a la poblacion
reclusa en Andalucia.

En la linea de colaboracion mantenida con esa instituciéon en las dos dltimas décadas, se le ha pro-
puesto que en el supuesto de que el Ministerio del Interior no esté en condiciones de suministrar dicha
medicacion (Telaprevir o Bozeprevir) para el tratamiento de la Hepatitis C, se incluya esta prestacion
como clausula adicional en el nuevo convenio, actualmente en tramite, en los términos que se acuer-
den, y con la contraprestacion correspondiente por parte del Ministerio.

En respuesta a las preguntas concretas realizadas en su escrito le puedo informar lo siguiente:
Datos epidemiolégicos sobre Hepatitis C en las presiones andaluzas. El Servicio Andaluz de Salud
no dispone de datos epidemiolégicos sobre hepatitis C en las prisiones de Andalucia. Corresponde al
Ministerio del Interior realizar estos estudios dentro de sus centros penitenciarios.

Numero de internos tratados de Hepatitis C en sus diferentes modalidades por los servicios sanitarios
andaluces en este momento. No disponemos de datos, ya que nuestros sistemas de informacién no
permiten diferenciar a los pacientes reclusos del resto de los pacientes. Los datos de identificacion y
domicilio de los usuarios, se extraen de la Base de Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Anda-
lucia y, en ella, no consta la informacién sobre si el usuario esta interno en un centro penitenciario.
Numero de pacientes internos con prescripcion de la triple terapia que estan en tratamiento o pendientes
de su inicio.

Las direcciones gerencias de los hospitales del Sistema Sanitario Publico en Andalucia informan que,
a fecha 25 de mayo la situacién es:

El nimero de pacientes, que actualmente se encuentra internos en carceles de Andalucia, o que
estaban internos en el momento de la prescripcion, es de 12 internos.

Esquema de tratamiento. En todos los casos se ha dispensado un esquema de tratamiento con triple
terapia, que incluye Telaprevir (inhibidor de proteasa) segun el protocolo estandar de los hospitales
publicos que atienden a estos pacientes, siguiendo las recomendaciones oficiales emitidas por la
Agencia del Medicamento y Productos Sanitarios (Criterios y recomendaciones para el tratamiento
con boceprevir y telaprevir de la hepatitis cronica C (VHC). Con este esquema el tratamiento dura 48
semanas y tiene un coste que supera los 41 mil euros por paciente.

De lo expuesto puede evidenciar que esta Administracion ha actuado en todo momento por el inte-
rés de estos pacientes y se ha esforzado por su adecuada atencién sanitaria y la administracion del
tratamiento necesario.”

Ante todo, hemos de ratificar una implicacion de los profesionales del SAS hacia estos enfermos en sus
diagndsticos y respuestas clinicas, asi como en la prescripcidon de tratamientos en términos de equidad
respecto de la poblacion general afectada de hepatitis. Ademas hemos podido indagar, caso a caso, las
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respuestas que se estan ofreciendo desde los distintos hospitales visitados del SSPA y que se recogen en
el apartado 5.2. de este texto.

Sin embargo también es preciso anadir que, en esta peculiar situacion de la hepatitis C, se han eviden-
ciado los fallos de continuidad de la asistencia derivados de los peores efectos de una dualidad del sistema
asistencial que provoca una fractura en la atencién ofrecida.

Y es que la atencion se presta... siempre y cuando el enfermo sea detectado y puesto a la disposicion
de los servicios especializados.

Dicho de otra manera; si esa labor previa de estudio y diagndstico no se moviliza en su fase asistencial
primaria en el seno de la prision, dificiimente se pueden desplegar las respuestas de la fase de asistencia
de especialidad. En el apartado 5.2 hemos recogido la interesante aportacion de los protagonistas de los
servicios de infecciosos, internistas o de especialidad digestiva, acerca de esta particular cuestion de la
hepatitis C dentro de la asistencia sanitaria ofrecida a las personas internas en prision.
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3. MARCO NORMATIVO

3.1 El derecho a la proteccion de la salud de las personas presas

Una vez que hemos expuesto el marco de actuacion del Defensor del Pueblo Andaluz en las materias
de ambito penitenciario, con la exposicién practica de antecedentes y ejemplos de nuestra trayectoria a lo
largo de tres décadas de trabajo en este delicado escenario, debemos abordar la descripcion somera, pero
imprescindible, del marco normativo que define nuestro sistema penitenciario.

Como hemos apuntado brevemente en el apartado anterior, y partiendo del reparto de competencias
entre el Estado y las Comunidades Auténomas, el aspecto esencial del régimen juridico que regula a las
instituciones penitenciarias estriba en la reserva de exclusividad legislativa a favor del primero, tal como esta
recogida en la relacién 6.2 de materias del articulo 149.1 de la Constitucion, junto con la legislacion penal y
otras, entendiéndose esa atribucion hecha tanto a la legislacién basica como a la de desarrollo al no distinguir
el precepto constitucional entre una y otra.

La Constitucion Esparfiola no reserva de manera expresa competencia alguna en materia penitenciaria
a las Comunidades Auténomas, pese al amplio listado de materias contemplado en el articulo 148 de la
Constitucion. Sin embargo, existe la prevision general de que «las materias no atribuidas expresamente al
Estado por esta Constitucion podran corresponder a las Comunidades Auténomas en virtud de sus respec-
tivos Estatutos» (art. 149.3 C.E.).

Por su parte, en su redaccion inicial el Estatuto de Autonomia para Andalucia previé en su articulo 17.1
la reserva de la ejecucion de la legislacion estatal en materia penitenciaria, es decir, que siempre a salvo de
cualquier tipo de legislacion, la funcion ejecutiva de la competencia si esta prevista que pueda ser transferida
a Andalucia, atribucion que conserva en el texto estatutario reformado en el afio 2006, cuyo articulo 67.3 dis-
pone que «Corresponde a la Comunidad Auténoma la competencia ejecutiva en materia penitenciaria”, y ello
bajo el epigrafe general para ese articulo de “Seguridad y competencias en materia penitenciaria», con lo cual
podria asumir en un futuro todas las atribuciones ejecutivas que correspondan a la Administracién Penitenciaria.

Sin embargo, hasta ahora solamente se ha producido una transferencia de ejecucion penitenciaria a favor
de una Comunidad Auténoma, Catalufia, que comenzé a ejercerlas a raiz del Real Decreto n.° 3482, de 28
de diciembre de 1983, sin que, excepto ése, ningun proceso de transferencias se haya iniciado, ni parezca
existir ninguna prevision de futuro para hacerlo, por lo que la Administracion Auténoma solo puede intervenir
en el sistema penitenciario por via de colaboracion.

La Constitucion Espafiola solo aborda la cuestion penitenciaria en el articulo 25, apartado 2, cuyo texto
recoge lo siguiente:

«Las penas privativas de libertad y las medidas de seguridad estaran orientadas hacia la reeducacioén y
reinsercion social y no podran consistir en trabajos forzados. El condenado a pena de prisiéon que estu-
viera cumpliendo la misma gozara de los derechos fundamentales de este Capitulo, a excepcion de los
que se vean expresamente limitados por el contenido del fallo condenatorio, el sentido de la pena y la ley
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penitenciaria. En todo caso, tendra derecho a un trabajo remunerado y a los beneficios correspondientes
de la Seguridad Social, asi como al acceso a la cultura y al desarrollo integral de su personalidady.

La finalidad, pues, de las penas privativas de libertad es la reeducacion y la reinsercion social de quienes
estan sometidos a las mismas, constituyendo un objetivo que por su naturaleza constitucional no puede ser
eludido por la administracion penitenciaria, que tampoco puede privarles de otros derechos que los que
la sentencia condenatoria sefiale o de los que sean estrictamente incompatibles con la pena en si, como
ocurre de la manera mas evidente con la limitacion del derecho a la libertad ambulatoria, y es precisamente
en el mantenimiento y adecuado ejercicio de los derechos constitucionales que no se encuentran limitados
por el cumplimiento de una pena privativa de libertad donde, dadas las competencias de supervision enco-
mendadas a las Defensorias del Pueblo, se ha de incidir al atender las reclamaciones de los internos de los
establecimientos penitenciarios.

Derechos como los que consagran la igualdad de todos sin que pueda prevalecer discriminacion alguna
por cualquier otra condicién o circunstancia personal o social, tampoco por el hecho de estar en prision,
derecho a la dignidad personal, a la libertad ideoldgica, religiosa o de culto, derecho a la intimidad personal,
a la educacion y, por supuesto, a la vida y a la integridad fisica y moral, asi como a la proteccién de la salud,
quiza el que mas vamos a tener presente en el Informe que nos ocupa.

Con independencia de las previsiones constitucionales, no podemos dejar de resenar las Reglas Peni-
tenciarias Europeas, cuya ultima version general, tras las de 1973 y 1987, se promulgé por el Comité de
Ministros del Consejo de Europa en enero del afio 2006, que, conforme a la ultima de sus normas, la 108,
deberan ser actualizadas regularmente, y cuyos nueve principios basicos son los siguientes:

“El respeto a los derechos humanos de todas las personas privadas de libertad.

Toda persona privada de libertad conserva todos aquellos derechos que no le fueron limitados por
sentencia judicial.

Las restricciones sobre las personas privadas de libertad deben ser las minimas necesarias y propor-
cionadas a los objetivos para los que fueron impuestas.

Las condiciones penitenciarias que infrinjan los derechos humanos de los presos, no pueden justificarse
en base a la escasez de recursos.

La vida en prisién debe aproximarse lo mas posible a los aspectos positivos de la vida en comunidad.
La prisién debe facilitar la reintegracion en la sociedad libre de las personas que hayan estado priva-
das de libertad.

Debe promoverse la cooperacién con los servicios sociales del exterior y la implicacion de la sociedad civil.
En la seleccion y formacion del personal de prisiones se debe tener en cuenta la necesidad de man-
tener altos niveles de calidad en el cuidado de los internos.

Todas las prisiones deben ser objeto de inspecciones gubernamentales requlares y de supervision por
parte de instancias independientes”.

Principios todos ellos que, conforme a lo anteriormente expuesto, se integran perfectamente con las pre-
visiones constitucionales que venimos comentando y con la regulacion de la legislacién espafiola en cuanto
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a mantenimiento de derechos, conexiones con el exterior, con la comunidad y con los servicios sociales de
la misma, todo ello enfocado a la consecucion del objetivo final de la “integracion a la sociedad libre* de las
personas encarceladas.

Entrando ya en la legislacién penitenciaria especifica, los dos pilares legislativos reguladores de la materia
penitenciaria, con independencia del Cédigo Penal, que define los delitos y establece las penas aplicables
a sus autores y la regulacion de las mismas, son la Ley Organica General Penitenciaria y el Reglamento
Penitenciario.

La Ley Organica General Penitenciaria 1/1979, de 26 de septiembre, que lo es por afectar a derechos
fundamentales y libertades publicas, fue la primera de esta categoria en promulgarse tras la Constitucion
de 1978, lo que nos da nocién de la necesidad de su dictado en unos momentos especialmente crispados,
con una infraestructura penitenciaria cimentada durante el prolongado régimen dictatorial que reclamaba una
profunda reforma, acorde con la senda marcada por la Constitucion Espafiola, que acababa de aprobarse,
estableciéndose como principales objetivos la reeducacion y reinsercion social, estableciendo que la actividad
penitenciaria habra de ejercerse respetando la personalidad de las personas privadas de libertad, sus derechos
e intereses juridicos, sin ningun tipo de discriminacion, y velando por la vida, integridad y salud de los mismos.

Y para salvaguardar el adecuado ejercicio de los derechos que la privacion de libertad no limita, la Ley
prevé la creacion de la figura del Juez de Vigilancia Penitenciaria a la que dedica el Titulo V, articulos 76 y
siguientes, una nueva categoria de Juez, que no existia hasta entonces, «con atribuciones para hacer cumplir
la pena impuesta, resolver los recursos, salvaguardar los derechos de los internos y corregir los abusos y
desviaciones que en el cumplimiento de los preceptos del régimen penitenciario puedan producirse».

Juzgados que entonces todavia no existian y que habrian de ser creados con toda urgencia para que
entraran en funcionamiento el 1 de octubre de 1981, por lo que estan préoximos a cumplir los treinta y cinco
afnos desde de su puesta en funcionamiento, estableciéndose a la par la especializacion del Ministerio Fiscal
en la figura de los Fiscales de Vigilancia Penitenciaria, que atienden los expedientes de estos Juzgados,
y de quienes hemos tenido ocasiéon de conocer, durante alguna de las Jornadas que hemos tenido la oca-
sion de celebrar con ellos, sus cuitas respecto de la ausencia de una regulacion legal procesal suficiente
de los procedimientos de actuacion ante los Juzgados de Vigilancia Penitenciaria, haciéndose necesaria
la aprobacion de una normativa procesal, comprometida desde la aprobacién de la Ley Organica General
Penitenciaria —articulo 78 y disposicion transitoria primera- pero incumplida tras el transcurso de 35 afios
desde su aprobacion.

Continuando con la breve resena del régimen juridico regulador de la actividad penitenciaria que estamos
realizando, la mas importante norma de caracter reglamentario en este campo es el Reglamento Peniten-
ciario vigente, aprobado por Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, cuya disposicién final Unica dispuso
su entrada en vigor el 25 de mayo de dicho afio, y que vino a modernizar el primer desarrollo de la Ley
Organica que es el que llevo a cabo el Reglamento Penitenciario aprobado por el Real Decreto 1201/1981,
de 8 de mayo, derogado por el actual, en cuya Exposicion de Motivos se insiste en sefialar, como una de
las causas que exigian su reforma, los cambios experimentados en la poblacion penitenciaria y en algunas
materias que son las que vamos a abordar en este mismo informe, asi como el papel de las Comunidades
Auténomas en el ambito penitenciario:
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«La aparicion de nuevas patologias con especial incidencia entre la poblacién reclusa (drogadiccion,
sida ...), asi como la universalizacion de la prestacion sanitaria, exigen una completa remodelacion de
la normativa reglamentaria de una de las prestaciones basicas de la Administracion penitenciaria como
es la prestacion sanitaria. En este ambito, al igual que ocurre en materia educativa o en el campo de la
asistencia social, la normativa reglamentaria, previa a la entrada en vigor de las Leyes basicas regula-
doras de cada uno de estos sectores —Ley General de Sanidad de 1986, Ley de Ordenaciéon General
del Sistema Educativo de 1990- debe ser adaptada a los principios establecidos en las mismas, asi
como a la efectiva asunciéon de competencias por diversas Comunidades Autébnomas».

Para la materia a la que mayor atencion dispensa este Informe Especial, los preceptos reglamentarios
que en todo momento hemos de tener presentes son el articulo 4.2 a), que dispone que los internos tienen
“derecho a que la Administracién Penitenciaria vele por sus vidas, su integridad fisica y su salud, sin que
puedan, en ningtn caso, ser sometidos a torturas, malos tratos de palabra o de obra, ni ser objeto de un
rigor innecesario en la aplicacion de las normas”, el articulo 207, sobre la dispensacion de la asistencia
sanitaria integral, que implica que para poder prestarla de formalizaran convenios de colaboracion entre la
administracion penitenciaria y la sanitaria, y el 208.1 que dispone que “a todos los internos sin excepcién
se les garantizara una atencion médico-sanitaria equivalente a la dispensada al conjunto de la poblacion’.

En el ultimo escalon normativo, pero no por ello menos importante al suponer la aplicacion practica de la
normativa antes mencionada, es de destacar la importancia que en el régimen juridico penitenciario tienen
las Instrucciones de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, tanto que, a titulo de ejemplo, la
extralimitacion de una de ellas en sus contenidos, la Instruccion 21/1996, de 16 de diciembre, sobre normas
de caracter general en materia de seguridad para internos muy conflictivos e inadaptados, cuyo apartado
primero fue declarado nulo por el Tribunal Supremo en su sentencia de 17 de marzo de 2009, recordando
que «las circulares o instrucciones, al carecer de la naturaleza y de las garantias de las normas juridicas o
disposiciones de caracter general, no son medio idéneo para regular derechos y deberes de los internos en
los centros penitenciarios».

Lareferida sentencia dio lugar a la reforma del Reglamento Penitenciario a través del Real Decreto 419/2011,
de 25 de marzo, que tan solo afecté a algunos preceptos relativos al régimen cerrado y que aprovechd la
ocasion para introducir en las Juntas de Tratamiento a representantes de los Centros de Inserciéon Social,
un nuevo tipo de establecimiento penitenciario para internos clasificados en tercer grado, previsto para un
régimen de vida de semi-libertad.

Aunque comentaremos con mas profusién determinados aspectos de las mismas en su momento opor-
tuno, en esta breve resefia solo relacionaremos las Instrucciones vigentes que de alguna manera abordan
cuestiones relacionadas con la asistencia sanitaria tenor de la informacion documental ofrecida desde la
Secretaria General de Instituciones Penitenciarias:

* Instruccion 2/1998 sobre suspension de traslados en caso de pruebas médicas pendientes.

e Instruccion 9/2001, sobre visitas a internos hospitalizados.

* Instruccion 3/2006, sobre atencion penitenciaria a internos en tratamiento médico de especial penosidad.

* Instruccion 2/2007, sobre implantacion de sistema de videoconferencia (Consultas médicas).
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* Instruccion 12/2007, sobre Informes clinicos.

* Instruccion 5/2009, sobre conduccion y custodia de internos de centros penitenciarios.

* Instruccion 7/2009, sobre conducciones de internos a érganos judiciales, hospitales y otros lugares con
custodia de las fuerzas de seguridad del Estado.

e Instruccion 9/2009, sobre los programas que desarrollan las entidades colaboradoras.

* Instruccion 3/2011, sobre actualizar el Plan de Intervencion General en materia de drogas.

* Instruccion 9/2014, sobre organizacién y funcionamiento de las Unidades Terapéutico Educativas (UTE).

* Instruccion 4/2015, sobre aspectos de la ejecucion penal afectados por la reforma del Codigo Penal en
la Ley Organica 1/2015.

En cuanto a la ubicacién actual de la Administracion Penitenciaria, queda Esta actualmente concretada en
el Real Decreto 432/2008, de 12 de abril, que reestructuré los departamentos ministeriales tras el proceso de
elecciones habido poco antes. Su articulo 6 mantiene la politica penitenciaria en la érbita de competencias
del Ministerio del Interior, en el que como érgano superior se inserta la Secretaria de Estado de Seguridad.
Dos dias mas tarde, el Real Decreto 438/2008, desarroll6 la estructura organica de los distintos Ministerios
y su articulo 5 lo hace con el Ministerio del Interior.

Se suprime la Direcciéon General de Instituciones Penitenciarias y en su lugar, dependiente de la citada
Secretaria de Estado, se crea la actual Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, de la que en la
actualidad dependen, segun el ultimo de los Decretos de desarrollo de la estructura organica del Ministerio del
Interior, Real Decreto 873/2014, que a su vez modifica en parte el Real Decreto 400/2012, de 17 de febrero,
las Subdirecciones Generales de Tratamiento y Gestion Penitenciaria, de Recursos Humanos, de Penas y
Medidas Alternativas, de Inspeccion Penitenciaria, de Relaciones Institucionales y Coordinacion Territorial,
de Servicios Penitenciarios y de Coordinacion de Sanidad Penitenciaria.

3.2 El marco de actuacion de la administracion sanitaria andaluza para la poblacién reclusa

Es el apartado mas trascendente de entre las colaboraciones que presta la Junta de Andalucia en el
ambito penitenciario y que, en un futuro, al menos si se cumplen las ya muy demoradas previsiones legales
al respecto, acrecentara aun mas su importancia una vez se produzcan las transferencias de la sanidad
penitenciaria y su integracion en los servicios sanitarios autonémicos o la propia ejecucion de la legislacion
penitenciaria bajo la responsabilidad gestora de la Comunidad Autébnoma, conforme establece el articulo 67.3
del Estatuto de Autonomia.

Aunque el principal objetivo del recluso es alcanzar la libertad y, por ello, las quejas mas frecuentes tratan
de cuestiones relacionadas con dicha aspiracion —permisos de salida, progresion a tercer grado penitenciario,
libertad condicional- han sido y siguen siendo muy numerosas de entre las recibidas a lo largo de los afios
las relacionadas con temas sanitarios, generalmente ligados a los cuadros patolégicos que presentan los
internos que se nos dirigen y a discrepancias de estos con los tratamientos que reciben por parte de los
servicios médicos penitenciarios, a la, en opinidon de los mismos, defectuosas prestaciones médicas, a las
dificultades, a veces insalvables, para acceder a las consultas de especialidades, a la realizaciéon de deter-
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minadas pruebas, a la practica de intervenciones quirtrgicas e incluso a la prescripcion de determinados
tratamientos farmacologicos.

Tras afios de ocuparnos de este tipo de quejas tenemos el convencimiento de que, a pesar de las
evidentes mejoras alcanzadas tanto en el terreno de la atencion primaria que se presta en los propios
establecimientos penitenciarios, como en el campo de la asistencia especializada que se proporciona en el
exterior de los mismos, con una implicacién cada vez mayor de los servicios autonémicos de salud y sus
redes hospitalarias, todavia queda mucho por hacer para que la poblaciéon penitenciaria pueda acceder,
en condiciones de absoluta igualdad, a las prestaciones sanitarias a que todo ciudadano, esté privado o
no de libertad, tiene derecho.

3.2.1 El modelo previsto en el Convenio Marco de 1992 y Convenio sectorial de 1995: previsiones
sobre una futura transferencia de la sanidad penitenciaria

Como venimos repitiendo a lo largo del presente Informe, una de las obligaciones basicas que impone a
la Administracion Penitenciaria su Ley Organica reguladora es la de velar por la vida, la integridad y la salud
de los internos, prescribiendo el Reglamento Penitenciario vigente que a todos los internos sin excepcion
se les garantice una atencion médico-sanitaria equivalente a la dispensada al conjunto de la poblacién, en
consonancia con los preceptos constitucionales que garantizan a las personas privadas de libertad el man-
tenimiento de sus demas derechos y el acceso a los mismos en condiciones de igualdad.

Consecuentemente, el modelo de asistencia sanitaria vigente pasa por una atencion primaria con medios
propios o ajenos concertados —la tradicional Sanidad Penitenciaria— y una atencién especializada a prestar
por el Sistema Nacional de Salud, previéndose por el articulo 209 del Reglamento citado que «se procurara
que aquellas consultas cuya demanda sea mas elevada se presten en el interior de los Establecimientos,
con el fin de evitar la excarcelacién de los internos».

En cuanto a la asistencia especializada, la norma prevé que se realizara en los hospitales que la autoridad
sanitaria designe, salvo en los casos de urgencia justificada, en que se llevara a cabo en el hospital mas
proximo al centro penitenciario y que los convenios y protocolos que se formalicen, conforme a lo previsto
en el articulo 207.2, estableceran, al menos, las condiciones de acceso a la asistencia de consultas exter-
nas, hospitalizacién y urgencia, reflejando la programacion de dias y horarios de atencion ambulatoria y los
procedimientos a seguir para las pruebas diagnésticas.

Es a través de esos convenios y protocolos como se produce la colaboracion autonémica, cuyo punto
de partida, en el caso andaluz, es el Convenio-Marco de colaboracion de 23 de marzo de 1992, de ambito
general en cuanto que se ocupa de materias muy dispares, pero que incluye entre sus siete areas una dedi-
cada expresamente a la atencién sanitaria, a la que describe del siguiente modo:

“Organizacién de actividades y programas especificos, encaminados directamente a prevenir la enfer-
medad y a mejorar la salud, en una poblacion calificada de alto riesgo. Se concretan en:

e Atencidn primaria:

* Programas de educacion para la salud.
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* Campafias de medicina preventiva y vigilancia epidemiolégica.

» Atencidén especializada: atencion ambulatoria en centros penitenciarios y hospitalaria en centros de-
pendientes del Servicio Andaluz de Salud.

» Especial atencién a problemas de salud mental.

e Formacion continuada del personal sanitario penitenciario en instituciones del Servicio Andaluz de Salud”.

Mas adelante el Convenio-Marco establece las obligaciones de cada parte en los siguientes términos:

“La Consejeria de Salud incluira a los Centros Penitenciarios en los programas y campafias de medicina
preventiva existentes en la Comunidad, considerandolos como una poblacion de alto riesgo de atencion
preferente, y aportando los medios personales y materiales precisos para ello, incluyendo el area de
salud mental.

En concreto facilitara el soporte analitico para las muestras de los internos que, tanto a efectos epidemio-
légicos como diagndsticos, puedan llegar a los hospitales del ambito territorial de la Comunidad Auténoma.
La Secretaria General de Asuntos Penitenciarios, por su parte, se encargara de la preparacion y transporte
de las citadas muestras hasta los servicios de laboratorio correspondientes asi como su posterior recogida.
El Servicio Andaluz de Salud ofertara a sus médicos especialistas la posibilidad de pasar consulta, en
el interior de los establecimientos penitenciarios, de acuerdo con las necesidades que los servicios sani-
tarios de estos estimen necesario.

Ello no comportara relacién contractual alguna ni desempefio de plaza en el Ministerio de Justicia.

Los equipos de salud mental del Servicio Andaluz de Salud actuaran como equipos de segundo nivel,
considerando los equipos sanitarios de Instituciones Penitenciarias como unos mas de atencion primaria,
decidiendo aquellos, en caso necesario, la hospitalizacién colaborando en los programas de rehabilitacion
de los pacientes cronicos que lo precisen.

El Servicio Andaluz de Salud creara zonas de seguridad en los hospitales de él dependientes que per-
mitan el eventual ingreso de pacientes reclusos.

El Ministerio de Justicia, por el procedimiento oportuno al efecto, realizara las correspondientes trans-
ferencias de créditos a la Comunidad Auténoma, con el fin de cubrir el incremento de gastos derivados
de la aplicacion de los parrafos anteriores. Asimismo, la Secretaria General de Asuntos Penitenciarios
es responsable del acondicionamiento de los locales y del equipamiento con el material clinico corres-
pondiente para que tales consultas puedan llevarse a efecto.

El Servicio Andaluz de Salud, dentro de sus programas incluira la formacion de médicos y demas personal
sanitario de Instituciones Penitenciarias en los centro de él dependientes”.

Logicamente las alusiones al Ministerio de Justicia deben entenderse referidas ahora al Ministerio del
Interior, del mismo modo que otros organismos aludidos tienen hoy su correspondiente nueva denominacion,
como la Secretaria General de Asuntos Penitenciarios, hoy de Instituciones Penitenciarias.

De las previsiones de este primer Convenio destacariamos por su complejidad y permanente actualidad las
de la presencia de especialistas en los centros penitenciarios, a cuya voluntariedad se encomienda su efectiva
aplicacion, algo que se recogera expresamente en el desarrollo sectorial que poco después se acordaria.
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En lo concerniente a la salud mental se parte de la idea de la relativa especializacién de los equipos
sanitarios de instituciones penitenciarias considerando los del Servicio Andaluz de Salud como de segundo
nivel, algo que, en el transcurrir de los afos se ha mostrado insuficiente exigiendo una presencia, siquiera
minima, de especialistas en el interior.

Y en cuanto al tema al que en igual medida que a las consultas de especialidades dedicamos el presente
Informe, la timida alusion a la creacion por el Servicio Andaluz de Salud de zonas de seguridad en los hospitales
de él dependientes que permitan el eventual ingreso de pacientes reclusos: las que se han dado en llamar Uni-
dades de Custodia Hospitalaria, que trabajosamente se han ido construyendo y utilizando en los ultimos afos.

Que con fecha 17 de noviembre de 1995 se procedid a suscribir Convenio (no publicado) de colabora-
cion en materia sanitaria entre el entonces Ministerio de Justicia e Interior (Secretaria de Estado de Asuntos
Penitenciarios) (hoy Ministerio del Interior y Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, respectiva-
mente), y la Conserjeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud de la Junta de Andalucia, con el objeto de
establecer y regular la cooperacion para la prestacion de la asistencia sanitaria a la poblacién interna de los
centros penitenciarios ubicados en la Comunidad Auténoma de Andalucia. Dicho Convenio ha tenido una
Addenda al Convenio publicada por Resolucion de 5 de abril de 2010, de la Secretaria General Técnica.

Conviene destacar de su amplio articulado el punto 16 de entre las obligaciones de la Administracion Sani-
taria Autondmica, sobre consultas de especialidades, que contempla la prevision de un hospital de referencia
para cada centro penitenciario, tanto para los desplazamientos de sus especialistas a las prisiones como
para la atencion de las consultas especializadas procedentes de ellas, estableciéndose en ambos sentidos
los protocolos conjuntos sobre patologias concretas y criterios de derivacion.

Prima en cuanto a los desplazamientos de especialistas el criterio de la voluntariedad, recogiéndose
expresamente que se realizaran “de acuerdo a las posibilidades y a la voluntariedad de sus facultativos”,
pauta que hacia presagiar que no serian frecuentes, como en efecto ha ocurrido.

También detalla el convenio sectorial que comentamos las obligaciones de la Administracién Penitenciaria,
como la de efectuar los traslados de los internos enfermos “entre las instalaciones de ambas Instituciones”,
traslados cuya realizacion efectiva ha de hacerse, por imperativo legal, por miembros de las fuerzas y cuerpos
de seguridad del Estado -Policia y Guardia Civil, segun la ubicacion del Centro Penitenciario en presencia-
asunto que ha venido planteando numerosos problemas al ocasionar pérdida de citas programadas.

Este acuerdo sectorial ha estado vigente durante diecisiete afos, renovandose mediante su tacita prérroga
hasta que se denuncia el afio 2012, en que queda sin efecto, firmandose un nuevo Convenio el 16 de agosto
de 2013, (Resolucion de 1 de octubre de 2013, de la Secretaria General Técnica, por la que se publica el
Convenio de colaboracion con la Comunidad Autbnoma de Andalucia en materia sanitaria, BOE 243, de 10
de octubre) vigente hasta el 31 de diciembre de ese mismo afio -solamente tres meses de vigencia, pues-,
sin que en la actualidad exista al respecto convenio alguno. Mas adelante desglosaremos algunos términos
de este convenio que se discutid, redacto y firmé en 2013, aunque cercernd su vigencia a finales de ese
mismo afo. Por lo que Andalucia persiste en un mismo modelo conveniado y discontinuo respecto de la
definicién del desarrollo de sus competencias sanitarias en los recintos penitenciarios.

Lo mas sorprendente de todo ello es que la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud,
Ley 16/2003, de 28 de mayo, preveia, concretamente en la Disposicion Adicional Sexta de la misma, la
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transferencia de los servicios sanitarios dependientes de Instituciones Penitenciarias a las diferentes Comu-
nidades Auténomas para su plena integracion en los correspondientes servicios autondmicos de salud, y se
establecia, ademas, un plazo para ello: 18 meses desde la entrada en vigor de la Ley, plazo que finalizé el 30
de noviembre de 2004, sin que dicha transferencia se haya realizado aun en ninguna Comunidad Auténoma,
excepto, desde el 1 de julio de 2011, en el Pais Vasco.

Dicha transferencia se instrumenta por Real Decreto 894/2011, de 24 de junio, del Ministerio de Politica
Territorial y Administracion Publica, sobre traspaso de funciones y servicios de la Administracién del Estado
a la Comunidad Auténoma del Pais Vasco en materia de sanidad penitenciaria, que recoge que la Comu-
nidad Autdbnoma ejercera, dentro de su ambito territorial, las funciones de asistencia sanitaria establecidas
en la legislacion penitenciaria, reservandose el Estado tan solo algunas funciones de coordinacién y esta-
disticas para fines estatales, detallandose en listados anexos, por centros penitenciarios, todo el personal
tanto funcionario como laboral que se traspasa, y concretandose, en otro apartado, los bienes, derechos y
obligaciones del Estado que también son objeto del traspaso, como mobiliario, equipos, material inventaria-
ble, equipamiento sanitario y de las nuevas construcciones penitenciarias en curso, gastos de suministros
ordinarios y de mantenimiento, conservacion y limpieza, y otras especificaciones.

El caso de Catalufia es diferente puesto que tiene transferida, desde hace muchos afios —1984- toda la
ejecucion de la legislacion del Estado en materia penitenciaria en aquella Comunidad, habiéndose proce-
dido, hace afos también, a transferir las funciones en materia de salud y asistencia sanitaria penitenciaria
al Departamento de Salud de la Generalitat, con la posterior integracion del personal sanitario de prisiones
en el Instituto Catalan de Salud, en la condicion de personal estatutario.

Poco tiempo después de que expirara el plazo concedido para que se realizara la transferencia, el Con-
greso de los Diputados en sesion de marzo de 2005 aprobé una proposicién no de ley en la que se instaba
al Gobierno a que velara para que el proceso de transferencia de la sanidad penitenciaria a las Comunidades
Auténomas se realizara con plenas garantias para la prestacion del servicio, asi como para asegurar el man-
tenimiento de la necesaria integracion de la misma en el conjunto del sistema penitenciario, estableciendo
los plazos y los medios precisos para ello, instancia que, como decimos, no se ha cumplido con la unica
excepcion que acabamos de sefialar.

Pese a que somos conscientes de que dicha integracién plantea dificultades importantes de diversa indole,
ninguna debe impedir, en nuestra opinion, que la sanidad penitenciaria se integre en el Sistema Nacional de
Salud, terminando con una dualidad organizativa que a nadie beneficia, menos aun a los internos que la padecen.

Y si podria pensarse en una resistencia corporativa interna de los sanitarios penitenciarios a su integra-
cion en el Servicio Andaluz de Salud, los datos que nos han ido llegando no parecen ir en esa linea, como
se desprende del posicionamiento que viene manteniendo la Sociedad Espariola de Sanidad Penitenciaria,
que engloba a una gran parte de los sanitarios penitenciarios, apoyando la integracion y denunciando la
marginacion del personal sanitario de prisiones, afirmando en diversos foros que la sanidad penitenciaria
espafiola constituye una singularidad dentro del Sistema Nacional de Salud y su aislamiento respecto a los
sistemas autondmicos responde a criterios decimondnicos, y estableciendo un agravio comparativo con el
proceso seguido con los maestros de prisiones, que si se ha producido en la Comunidad Autonémica Anda-
luza, si bien a costa de un proceso largo y tortuoso que se prolongé durante mas de diez afos, tras el que
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estos profesionales han quedado integrados en las estructuras educativas autonémicas, normalizandose la
ensefianza y mejorando el proceso educativo de los internos.

En otros pronunciamientos publicos la Sociedad Espafiola de Sanidad Penitenciaria ha deplorado que en
la sanidad penitenciaria no haya ocurrido aun, pese a que el aumento de la poblacion penitenciaria -aunque
en estos ultimos afios se haya producido una importante disminucion de la misma, todo hay que decirlo- y la
huida de profesionales sanitarios hacia otros destinos profesionales mas atractivos haga dificilmente sostenible
el modelo actual.

No parece, por otra parte, que en el Pais Vasco, Unica Comunidad Autbnoma donde se ha transferido
la sanidad penitenciaria -siempre con la salvedad de Catalufia, donde la transferencia de competencias es
total al estarlo también la administracion penitenciaria- el traspaso haya generado grandes problemas, lo
que deberia suponer que este primer paso dado en la ejecucion de las previsiones de la Ley de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de Salud, antes comentada, sirviera de impulso y modelo para otras Comuni-
dades cuyos procesos de integracion o bien se encuentran estancados o bien avanzan tan lentamente que
no parecen hacerlo, como ocurre en el caso de Andalucia.

3.2.2 El convenio de 2013: un breve convenio para un mismo modelo

Hemos comentado la dualidad asistencial establecida en los términos del Convenio Marco de 1992 y en el
Convenio de 17 de noviembre de 1995 en materia sanitaria. Aun a pesar de que este ultimo fuera renovado por
el nuevo Convenio sectorial de 16 de agosto de 2013, sus postulados basicos permanecen siendo aplicados
en sus propios términos en orden a la distribucién competencial y en la asignacion de los niveles de asistencia
sanitaria primaria o especializada. Es decir el nuevo convenio, aunque expirada su vigencia el 31 de diciembre
de 2013, ratifica los términos dualistas que se fijan en el articulo 207 del Reglamento Penitenciario

Conforme a dicho modelo, la asistencia primaria corresponde proporcionarla, con medios propios o ajenos
concertados, a la propia administracion penitenciaria. Asi, junto a la normativa especifica que hemos des-
crito, la concreta definicion de la atencién sanitaria penitenciaria queda recogida en la Cartera de Servicios
de Sanidad Penitenciaria.

En las visitas que a lo largo de los afios hemos ido realizando a centros penitenciarios andaluces hemos
podido comprobar que en materia de infraestructuras sanitarias y equipamientos se han producido positivos
avances, sustituyéndose o remodelandose las antiguas enfermerias y actualizandose sus equipamientos,
cambios que sobre todo se observan en los modulos sanitarios de los grandes centros-tipo de los que exis-
ten seis en Andalucia, mas el de Archidona para la provincia de Malaga, terminado pero aun inoperativo.

Cada uno de los centros-tipo, ubicados en Coérdoba, Granada (Albolote), Huelva, Morén de la Frontera
(Sevilla 1), Algeciras y El Puerto de Santa Maria (Cadiz, Puerto Ill), incorporan un médulo sanitario de grandes
proporciones en lugar de las tradicionales enfermerias, y aunque cada centro incorpora variantes, las caracteris-
ticas comunes son las de estar la Enfermeria constituida por un edificio independiente de grandes dimensiones.

A titulo de ejemplo, son 5.000 metros cuadrados distribuidos en tres plantas en el caso de Puerto lll, con
una planta baja destinada al area administrativa y asistencial, la primera como planta técnica, y la segunda
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como zona de ingreso de pacientes, distribuida en dos alas, para hombres y para mujeres, constituida en
su totalidad por 64 camas. El area asistencial dispone de dos salas de espera de pacientes, almacenes,
consulta de medicina general, consulta de oftalmologia, consulta de cirugia, consulta de ginecologia, sala
de observacion, sala de curas y urgencias y sala de radiologia.

Como deciamos los otros centros-tipo, mas o menos, repiten ese mismo modelo, con alguna variante,
aunque quiza el que hemos puesto de ejemplo sea el mas completo. Los espacios sanitarios de los demas
centros, que siguen modelos anteriores, ya no son tan amplios, aunque los equipamientos puedan ser parecidos.

Distinta consideracion tendria, finalmente, el Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla, que en su
totalidad se concibe como centro hospitalario, contando con una sala de curas con dotaciones muy comple-
tas, una consulta de medicina general para la atencién primaria de los cuatro médulos y tres consultas de
psiquiatria distribuidas por el centro. También dispone de sala de rayos X y otras dependencias.

En cuanto a los siete Centros de Inserciéon Social, como por la condicion de clasificados en tercer grado
de los internos que los ocupan utilizan para su asistencia sanitaria los servicios de salud generales, apenas
cuentan con una sala de curas, algin despacho para consultas y algun espacio para farmacia y salas de
espera, aunque el Centro del Insercién Social de Sevilla cuenta ademas con una dependencia para enfermos
contagiosos y el de Huelva tiene hasta cuatro despachos para consultas y dos habitaciones para ingresos
desde enfermeria, que no suelen tener los demas.

En cuanto al personal estrictamente sanitario que atiende las enfermerias y toda la atencion primaria esta
compuesto de médicos, enfermeros y auxiliares, bajo la direccion del Subdirector Médico. En varios centros
existe una plaza de titular de farmacia y en todos varios administrativos dedicados al trabajo burocratico.

En cuanto a la estructura de las plantillas, el nimero de profesionales varia segun la poblacién reclusa
de cada centro, aunque no siempre es acorde a la misma, y puede ir desde una plantilla de doce médicos,
trece enfermeros y seis auxiliares de un centro tipo a la de tres médicos, cuatro enfermeros y un auxiliar en
uno de pequefia poblacién. No obstante, la relacién de puestos de trabajo y la ocupacion efectiva no suele
ir a la par, quedando en muchos casos plazas sin cubrir que en el mejor de ellos se suplen con la contrata-
cion de médicos interinos para cubrir las vacantes y poder atender con garantias suficientes las demandas
asistenciales que originan los centros de grandes dimensiones poblacionales.

También se ha detectado que pese a que las plazas de auxiliares de enfermeria suelen estar cubiertas son
insuficientes para desarrollar su actividad sanitaria, debiendo ser el colectivo de enfermeros los que asumen sus
funciones, con el consiguiente menoscabo que ello supone a la hora de realizar el cometido propio de su titulacién.

De otra parte, la asistencia especializada permanece bajo la responsabilidad de la Comunidad Auténoma,
a través de su sistema sanitario. Repetimos una vez mas que tanto el Convenio-Marco de 1992 como el
Acuerdo Sectorial de 1995 partian en sus contenidos de una distribucion competencial de funciones sani-
tarias entre las administraciones afectadas, correspondiendo al SAS la atencién especializada, tanto en lo
que afecta a consultas de especialidades médicas como a la asistencia hospitalaria en cualquiera de sus
modalidades, incluyendo el ingreso de pacientes que provengan de los establecimientos penitenciarios en
los hospitales de referencia que para cada uno de ellos estan designados.

También debemos recordar que en el citado Convenio se establecia la posibilidad de que los médicos
especialistas del Servicio Andaluz de Salud se desplazaran a los centros penitenciarios, de acuerdo con
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los criterios de necesidad, posibilidad y voluntariedad y que se establecia el compromiso de crear “zonas
de seguridad” —asi se les llama en el primigenio Convenio-Marco de 1992- en los hospitales de referencia,
para el ingreso de los pacientes reclusos.

Pues bien, el reciente convenio negociado en 2013 (y para otorgarle apenas cinco meses de vigencia) ha
supuesto una ratificacion de la misma concepcion dualista y bifronte de la organizacion asistencial desde lo
penitenciario y lo autonédmico, el uno para la asistencia primaria y el otro para las especialidades. De hecho
el expositivo duodécimo expresa:

“Que ambas partes aceptan el compromiso de incrementar sus esfuerzos en orden a garantizar el
derecho a la proteccioén a la salud de la poblacién interna en los Centros Penitenciarios situados en
el territorio de la Comunidad Auténoma de Andalucia en los términos previstos en el articulo 207 del
Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento Penitenciario, que define
la asistencia sanitaria penitenciaria y prevé los correspondientes convenios de colaboracion entre la
Administracién Penitenciaria y las Administraciones Sanitarias y contempla la oportuna financiacion a
cargo de la Administracion Penitenciaria’.

Sin embargo no podemos evitar llamar la atencion sobre otro enunciado del expositivo del mismo convenio,
en su punto Octavo, cuando alude a que:

“En la Disposicion Adicional sexta de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, se establece que «los servicios sanitarios dependientes de Instituciones Penitencia-
rias seran transferidos a las comunidades auténomas para su plena Integracion en los correspondientes
servicios autonémicos de salud».

Resulta cuando menos peculiar este recordatorio de un modelo legalmente fijado y previsto segun la
Ley 16/2003, recogido en un convenio que, diez afos después se nos muestra como una perfecta desatencion
a esas mismas previsiones fijadas por Ley. El incumplimiento de esas previsiones de integracion de la sanidad
penitenciaria obliga a que el texto del convenio de 2013 dedique su clausulado a proclamar en la estipulacion.

“Sexta. Responsabilidades:

Las responsabilidades que se deriven de la relacién juridica de los profesionales afectados por el presente
Convenio, en orden a derechos y obligaciones, seran las inherentes a la condicién de empleador de las
Instituciones intervinientes en el mismo, sin que la Consejeria de Salud y Bienestar Social y el Servicio
Andaluz de Salud, asuman obligacién alguna respecto al personal sanitario de los Centros Penitenciarios
y viceversa en virtud del presente Convenio.

Por lo tanto, del presente convenio no se derivara ni comportara vinculacion administrativa distinta de la
de origen, ni desemperio de plaza, la actividad realizada por los profesionales afectados por el presente
Convenio”.

Siguiendo con una breve descripcion del Convenio de 2013, se repite el ambito de aplicaciéon enten-
dido como Educacion para la salud, Medicina Preventiva y Vigilancia Epidemioldgica, Salud ambiental,
Formacion,Salud Mental, Consultas de Especialidades, Reserva de Camas en los Hospitales del Servicio
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Andaluz de Salud para los Ingresos procedentes de Centros Penitenciarios y Proteccion Radiolégica y Segui-
miento de Exposiciones. Si resefiamos que se emplea a denominacion de “Reserva de Camas” evitando los
conceptos de Unidades de Custodia Hospitalarias o las Unidades de Acceso Reservado (UAR) que hemos
visto en alguna dependencia.
El nucleo del convenio, por cuanto respecta al ambito de responsabilidad de la Comunidad Auténoma se

describe en la Clausula Tercera, que reproducimos:

“La Consejeria de Salud y Bienestar Social de la Junta de Andalucia y su organismo, el Servicio

Andaluz de Salud, se comprometen a:

1. AREA DE EDUCACION PARA LA SALUD.

1.1 Considerar a los Centros Penitenciarios como lugar de distribucion de publicaciones de material
de Educacion para la Salud y Vigilancia Epidemiolégica.

1.2 Incluir a los Centros Penitenciarios, en las actividades contenidas en las areas de Educacién para
la Salud dentro del marco del desarrollo de los programas de Atencion Primaria.

2. AREA DE MEDICINA PREVENTIVA Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

2.1 Analiticas.

2.1.1 Elaborar una cartera de servicios de pruebas analiticas, segun el desarrollo y capacidad de cada
laboratorio, para ofertarla al Centro Penitenciario correspondiente.

2.1.2 Ofertar los laboratorios clinicos del Servicio Andaluz de Salud y los de Salud Publica dependientes
de las Delegaciones Territoriales para atender las necesidades de pruebas analiticas de cada Centro
Penitenciario, segun el desarrollo y capacidad de cada laboratorio.

2.1.3 Establecer la necesaria coordinacion para que los Centros Penitenciarios sean Puntos de extrac-
cién periférica de muestras

2.2 Vacunas. Suministrar a los Centros Penitenciarios, aquellas vacunas del calendario obligatorio,
necesarias para la cobertura de la poblacién infantil institucionalizada en sus dependencias.

2.3 Vigilancia Epidemiologica.

2.3.1 Considerar a los Centros Penitenciarios, al igual que cualquier Centro Sanitario Publico andaluz,
como elementos de la Estructura de Vigilancia Epidemiolégica en Andalucia.

2.3.2 Considerar a los Centros Penitenciarios como Puntos de Notificacion de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria (E.D.O).

3. AREA DE SALUD AMBIENTAL.

Realizar la vigilancia y control higiénico sanitario de las instalaciones existentes en cada Centro Peni-
tenciario.

4. AREA DE FORMACION.

4.1 Incluir en las actividades de formacién al personal sanitario de Instituciones Penitenciarias.

4.2 Ofertar al personal sanitario de los Centros Penitenciarios la formacion continuada en Hospitales
y Centros de Atencion Primaria de referencia.

4.3 Colaborar con los Centros Penitenciarios en aquellos cursos especificos que se consideren
necesarios.
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4.4 Disefar un Plan de reciclaje de forma conjunta, entre los Centros Sanitarios de referencia y los Cen-
tros Penitenciarios, en las areas que se estimen prioritarias, para la participacion de los profesionales
sanitarios de los Centros Penitenciarios.

5. AREA DE SALUD MENTAL.

5.1 Definir los criterios de colaboracion y coordinacion en materia de Salud Mental, conjuntamente con
los profesionales sanitarios de los Centros Penitenciarios y de las Unidades de Salud Mental Comunitaria.
5.2 Considerar las Unidades de Salud Mental Comunitaria como de segundo nivel, con respecto a los
Centros Penitenciarios.

6. AREA DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES.

6.1 Establecer un Hospital de referencia para los Centros Penitenciarios, con el fin de atender las
necesidades de desplazamientos al propio Centro Penitenciario de los especialistas que se definan,
de acuerdo a las posibilidades y voluntariedad de sus facultativos, en consonancia con lo establecido
en la clausula Cuarta, apartado 6.1 del presente Convenio.

6.2 Gestionar las consultas de especialidades en los Hospitales de referencia procedentes de los Cen-
tros Penitenciarios, a través de las Unidades de Atencién y Gestoria de Usuarios del Servicio Andaluz
de Salud, facilitando la accesibilidad de horarios a las consultas.

6.3 Realizar protocolos conjuntos que especifiquen los tipos de patologias y criterios de derivacion
de los pacientes, desde los Centros Penitenciarios a las consultas de los Hospitales de referencia,
asi como los desplazamientos de los facultativos especialistas a los Centros Penitenciarios.

7. AREA DE RESERVA DE CAMAS EN LOS HOSPITALES DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD PARA LOS INGRESOS
PROCEDENTES DE CENTROS PENITENCIARIOS.

7.1. Garantizar la asistencia en régimen de hospitalizacion a la poblacién reclusa internada en Centros
Penitenciarios ubicados en la Comunidad Autdnoma de Andalucia.

7.2. Realizar los estudios necesarios para establecer una adecuada reserva de camas con caracteristicas
especificas en los Hospitales de referencia de cada Centro Penitenciario, las cuales estaran ubicadas
en uno o mas Hospitales de cada provincia en funcién de las necesidades asistenciales previstas.
7.3 . Establecer protocolos conjuntos sobre los criterios de ingresos, altas y derivacion de pacientes,
segun las distintas patologias.

8. AREA DE PROTECCION RADIOLOGICA Y SEGUIMIENTO DE EXPOSICIONES.

8.1. Realizar el control de la seguridad radiolégica y de la calidad de las instalaciones existentes en
los Centros Penitenciarios, a través del Servicio Andaluz de Salud.

8.2. Establecer las medidas adecuadas para el sequimiento de las exposiciones del personal peniten-
ciario a través de los Servidos de Medicina Preventiva de los Hospitales de referencia’.

Para concluir con esta descripcion del modelo conveniado de organizacién de la asistencia sanitaria para
personas reclusas, vamos a aludir a dos ultimas cuestiones que han suscitado nuestro especial interés y que han
formado parte de nuestras Valoraciones y Resoluciones, resefiadas en los puntos 6 y 7 de este Informe Especial.

Una es la prevision coordinadora que fija este convenio, al igual que sus precedentes, a la hora de
organizar los elementos evaluadores y analizadores del Convenio. Asi se crean instancias o Comisiones
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a nivel andaluz y a niveles provinciales con una amplia representatividad de todas las Administraciones
intervinientes. Se persigue la formalizacion en estas Comisiones de una imprescindible actividad de dialogo,
mutua informacion, decision y gestion de los términos acordados vy, todo ello, desplegado en dos niveles:
uno autondémico y otro provincial.

Ha sido una prevision acertada que, sin embargo, no ha sido atendida con el mismo nivel de rigor, cuidado
y periodicidad en los respectivos territorios provinciales. De hecho, con motivo de las visitas realizadas a los
Hospitales hemos tenido una variada, o dispar, experiencia a la hora de conocer las actividades de estas
Comisiones Técnicas.

Hemos asistido a reuniones en las que no se ha citado siquiera los trabajos de esta Comisién; al
igual que en otras visitas, al hilo de las conversaciones, se han dispuesto al instante cuadros, tablas y
actas de las labores de seguimiento que se han desarrollado como control a la ejecucién del Convenio.
Incluso se nos ha manifestado que, aunque hubiera decaido la vigencia del convenio, las reuniones
continuaban.

La ultima cuestién que queriamos destacar sobre el Convenio de 2013 es la clausula sobre “Contrapres-
tacion econémica”. La Clausula Séptima dice:

“El calculo de la asignacion inicial para el primer afio de vigencia se efectia sobre un per capita de 382,36
euros por interno y afio y el nimero medio estimado de internos para el periodo de vigencia del conve-
nio. El montante se prorrateara para periodos inferiores dependiendo del momento concreto en que el
convenio se firme.

El Importe «per capita» de 382,36 euros se ha obtenido al aplicar una reduccién de un 1,5% sobre el
importe «per capita» aplicado en 2011, al Convenio precedente. Dicha reduccién se basa en la prevision
establecida en los escenarios macroeconémicos 2010-2012, cuya fuente es el LN.E. y el Ministerio de
Economia y Competitividad, de fecha 20 de julio de 2012. El nimero estimado de 13.601 internos es la
media de internos en régimen ordinario y cerrado previstos para el afio 2013 segun el 6rgano corres-
pondiente de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias.

El Ministerio del Interior a través de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, haré efectivo
el importe estimado mediante pagos trimestrales que se efectuaran a trimestre natural vencido, desde
Su entrada en vigor y previa tramitacion del oportuno expediente de gasto”.

La addenda del convenio de 1995, publicada en 2010 fijaba una cuantia de 377,96 euros por interno,
sobre una base estimada de 17.421 reclusos internados. La prevision de gasto se cifraba en 6.584.441,16 €.
Es decir, parece deducirse una evolucion regresiva de este gasto debido fundamentalmente al descenso del
numero de reclusos como poblacién susceptible de ser atendida a cargo del SAS. Se ha pasado segun estos
calculos de 17.421 internos en 2010 a 13.601 en el afio 2013 y con un aumento de 4,40 euros por recluso.
Ademas se indica que «el Importe «per capita» de 382,36 euros se ha obtenido al aplicar una reduccion de
un 1,5% sobre el importe «per capita» aplicado en 2011, al Convenio precedente».

Estos gastos estimados por la asistencia a cargo del SAS, se liquidaran trimestralmente conforme a los datos
elaborados desde la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias con un resultado positivo o negativo en funcion
de los datos efectivos que calculan el gasto sanitario realizado frente a la previa estimacion trimestral calculada.
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Como vemos, son cuestiones econdmicas ciertamente complejas y que persiguen una delicada operacion
de calculo econémico de los servicios sanitarios ofrecidos por el SAS a pacientes sujetos a la dependencia
del sistema penitenciario de centros ubicados en Andalucia. Desde luego, no se puede minorar un apice la
importancia de la fijacién del gasto publico y de la maxima eficiencia en su aprovechamiento. Sin embargo,
estos procesos de célculos estimado de gastos por interno, sus criterios de actualizacion, registros de servi-
cios y prestaciones y todo el corolario de actividades asistenciales que se generan también despiertan unos
esfuerzos de gestion econdmica undnimemente relatados en las visitas realizadas por los distintos Hospitales
qgue necesitarian una reflexion.

Nos referimos a la conveniencia de discernir el propio origen de estas pulsiones econdmicas y de perma-
nentes dificultades y polémicas de gestion entre las Administraciones actuantes, que no es sino un efecto
afiadido —y desde luego evitable— del modelo de dualidad asistencial. Hemos podido comprobar datos que
aludian a cuantias pendientes de pago (en septiembre de 2014 el SAS cifraba en 5.714.783,56 euros la deuda
proveniente de 2012) rebatidos con otras alegaciones que, mas alla de su complicada solucién, vuelven a
traer a colacion la cuestion previa: ¢no evitaria una integracion asistencial buena parte de estas cuitas? Y
lo que mas nos preocupa: ¢jhasta qué punto estas polémicas no afectan al propio convenio que termina por
denunciarse por las partes sin la puesta en marcha de alternativas?

En suma, una vez descrito el sistema reglado podemos apuntar que estamos haciendo depender el modelo
asistencial de una serie de convenios que sufren demasiados avatares para pretender ser una base sdlida
sobre la que descansa la asistencia sanitaria penitenciaria de mas de trece mil personas.

3.2.3 Nociones generales del sistema de asistencia sanitaria especializada prestada por la
Administracion Andaluza

Tras la descripcién del marco normativo de nuestros sistema penitenciario y de la disposiciéon de las res-
puestas previstas para la proteccion del derecho a la salud de la poblacion reclusa, podemos resumir este
apartado con una serie de nociones fundamentales que explican los referentes de intervencién del Defensor
del Pueblo Andaluz a la hora de abordar el conocimiento de las Unidades de Custodia Hospitalarias y la
atencién medica especializada que ofrece el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

— La primera idea o nocién que pretendemos dejar clara en nuestro analisis de la normativa penitenciaria
es que la aplicacion de la ley penal, en su vertiente de imposicion de sanciones privativas de libertad,
no tiene como primera ni como Unica mision, el desarrollo de mecanismos de retencién y custodia de
la poblacién afectada sino que ha de orientarse hacia los objetivos constitucionales de reinsercion y
reeducacion, hacia los que también confluye la labor asistencial de ayuda que, asimismo, compete a la
administracion penitenciaria.

Y es precisamente en la consecucion de esos objetivos reinsertadores y de asistencia social en su
sentido mas amplio donde las Comunidades Autdbnomas pueden contribuir de un modo mas decisivo,
puesto que desarrollan en plenitud competencias en materias cuales la educacion, la sanidad, los
servicios sociales, la cultura, la formacion profesional y tantas otras, que pueden acercar a la poblacion
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penitenciaria a nuevos conocimientos y calidades de vida que les alejen de la senda que les condujo
a prision.

Por ello, tras un breve repaso por los preceptos de mayor incidencia en la linea constitucional aludida,
tanto de las Reglas Penitenciarias Europeas, como de la Ley Organica General Penitenciaria y sus
Reglamentos, el Informe entra de lleno en analizar las normas juridicas que regulan la colaboracién
autondmica recogidas, fundamentalmente, en el Convenio-Marco de 23 de marzo de 1992, aunque
también en posteriores acuerdos sectoriales.

En cuanto al momento actual y en lo que se refiere a la colaboracion entre administracion penitenciaria
y autondmica andaluza en materia de asistencia sanitaria, se vive una especie de largo y tenso compas
de espera en torno a la integracion de la sanidad penitenciaria en el Sistema Nacional de Salud, tal
y como viene dispuesto en la Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad de dicho sistema. La integracion
deberia haberse culminado a finales de 2004, pero siete afios después bien poco se ha avanzado
aunque en diferentes Comunidades Auténomas, también en Andalucia, vienen funcionando unas
“Mesas de Trabajo de Armonizacion Asistencial”, aunque hasta ahora tan solo se ha avanzado de un
modo claro respecto del Pais Vasco, donde ya se ha producido la integracién a mediados de 2011,
con efectos de 1 de julio.

Pensamos que, a pesar de los esfuerzos y avances producidos en estos afios, se continda apreciando
una evidente inequidad, una desigualdad en los derechos sanitarios de la poblacién penitenciaria, entre
otras causas, porque todavia no se han dado pasos significativos hacia la integracion de la sanidad
penitenciaria en el Sistema Nacional de Salud, lo que produce, entre otras consecuencias, una ruptura
de la continuidad asistencial entre la atencion primaria y la especializada.

La atencion primaria, actualmente competencia de la Administracion Penitenciaria, aunque con la
colaboracion también de la autonémica, se beneficia de una mejora general de infraestructuras y
equipamientos en practicamente todos los establecimientos penitenciarios andaluces, como se explica
en el capitulo correspondiente. Especialmente los Mddulos Sanitarios de los seis centros-tipo ofrecen
muchas posibilidades para una mejora real en la atencién primaria.

Los espacios sanitarios de los demas centros, aunque ya no son tan amplios, cuentan con equipa-
mientos parecidos a tenor de los informes que hemos ido recibiendo, y en los ultimos afios se han
producido reformas importantes en algunas enfermerias que habian sido objeto de nuestra atencion
y de nuestras criticas, como las de Jaén y Malaga.

En cuanto a personal sanitario, los datos que se recogian en el Informe del 2011 y los obtenidos
durante estos ultimos afos a la luz de las quejas recibidas nos hablan de una plantilla insuficiente
de médicos, especialmente en algunos Centros-Tipo, y una cifra ciertamente escasa de auxiliares de
clinica, cuyo numero es incluso inferior al de los médicos.

El Servicio Andaluz de Salud proporciona, conforme a la normativa vigente y los convenios firmados
al efecto, e incluso ahora que no lo hay, la atencién especializada tanto a través de las consultas de
especialidades médicas como de la asistencia hospitalaria en cualquiera de sus modalidades. En el
Informe se destaca la existencia de algunos problemas que persisten y también de mejoras en los
ultimos anos vy, entre estas, destacamos la construccion, equipamiento y puesta en funcionamiento
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de todas las Unidades de Hospitalizacién de Acceso Restringido (o UCH), que permiten el ingreso de
pacientes procedentes de los centros penitenciarios, ubicados en zonas de seguridad que permiten
la custodia policial permanente que, como es légico, necesitan. En el Informe se describen pormeno-
rizadamente todas ellas a tenor de las visitas realizadas a las mismas.

También apuntabamos que la asistencia especializada presenta problemas que se mantienen en el
tiempo. En primer lugar hablamos de los desplazamientos de especialistas del Servicio Andaluz de
Salud a los propios centros penitenciarios para pasar consulta en ellos.

Como se dijo, tanto el Convenio-Marco de 1992 como el Sectorial de 1995 prevén los desplazamientos
de especialistas a las prisiones, si bien este ultimo convenio matiza que se llevaran a cabo de acuerdo
a las posibilidades que existan (en el hospital de referencia) y bajo el principio de voluntariedad de
los facultativos.

Por nuestra parte hace afos que impulsamos y promovimos la constitucion de una Comisién de
Coordinacion, integrada por Instituciones Penitenciarias y el Sistema Sanitario Publico Andaluz, para
abordar las principales carencias en materia sanitaria, en relacién con la poblacién reclusa, a cuyas
primeras sesiones asistimos y nos consta que han seguido trabajando con resultados positivos, no solo
en cuanto al desplazamiento de mas especialistas a las prisiones —sobre todo desde los hospitales
de referencia de Huelva, Puerto Real y Cérdoba- sino también en una linea de mejora en la atencion
primaria tendente a considerar las enfermerias y médulos sanitarios como centros de atencion primaria.
Correlativamente, a falta de la presencia de especialistas en los Centros Penitenciarios, el otro pro-
blema que persiste en el tiempo, referido a las consultas hospitalarias, es el de la pérdida de citas
programadas porque el dia y la hora sefialados no se presenta la fuerza publica que ha de conducirles
y custodiarles en los hospitales. Cada cita que se pierde es vuelta a empezar: nueva peticion, lista de
espera, en muchos casos, nuevo sefialamiento y puede que nueva pérdida de cita por el mismo motivo.
El asunto llegé a adquirir dimensiones muy graves en las provincias de Sevilla (para Sevilla | y Hospital
Psiquiatrico Penitenciario) y Jaén. Hemos dedicado mucho tiempo e intervenido en muchos expedien-
tes sobre este asunto en los ultimos afios, llevandonos incluso a plantearlo a la Fiscalia Superior de
Andalucia, tratando de alumbrar caminos por la via de posibles responsabilidades penales. A este
respecto hay que decir que ni la administracion penitenciaria ni el Servicio Andaluz de Salud son los
causantes del problema, cuyo origen parece encontrarse en las insuficientes dotaciones policiales, de
la Policia Nacional, y también en algunos fallos organizativos.

La situacién, no obstante, parece que ha ido mejorando en la mayoria de las provincias, con la
excepcion de la de Sevilla en la que se produce una pluralidad de destinos hospitalarios y de Centros
Penitenciarios de origen que, sin duda, hacen mas complicada una situacion ya de por si necesitada
de unas pautas decididas de correccion.
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4. METODOLOGIA

Recordemos que las Unidades de custodia hospitalaria son “espacios reservados para albergar a internos que
requieran asistencia hospitalaria en determinados hospitales (civiles) de referencia, en ellos se intenta combinar
el funcionamiento hospitalario con las razones de seguridad y vigilancia a cargo de las fuerzas de seguridad”.

Ya hemos explicado en el apartado de antecedentes que el Informe Especial sobre estas Unidades de Cus-
todia Hospitalarias (UCH) tuvo un precedente con motivo de la queja de oficio 10/1807 que incoamos en su dia
aunque no concluyd con un estudio generalizado. Sin embargo, quedo el animo de poder abordar con mayor
detalle la realidad de estas dependencias dedicadas a la atencion hospitalaria de personas internas en prision.

Ciertamente, durante estos afos el Defensor del Pueblo Andaluz ha acogido una variedad de peticiones
de estas personas internas que demandaban nuestra ayuda por los mas variados motivos en relacion con
su atencién sanitaria y en las que estaban implicados los servicios hospitalarios que debian ofrecer una
atencién especializada.

La tramitacion de este tipo concreto de quejas nos hacia volver recurrentemente a estas UCH y a sus
cometidos en la medida en que analizabamos cada caso. Por ello, y sin perjuicio de ofrecer en cada expe-
diente la respuesta singularizada que el asunto aconsejaba, nos propusimos abordar de manera global el
funcionamiento de las UCH.

Otro factor a la hora de retomar este estudio ha sido la fijacién de una serie de objetivos para 2015 en el Area
responsable de esta materia (area C Justicia, Prisiones, Extranjeria y Politica Interior) que ha asumido en el ambito
de sus responsabilidades las lineas estratégicas del VI mandato del Defensor del Pueblo Andaluz (2013-2018).

La Linea Estratégica 2 sefala: “Intensificar la proteccion y defensa de los derechos sociales especialmente
de los sectores mas débiles y vulnerables de la sociedad”.

Queda ratificada en esta labor de planificacion del quinquenio, la especial implicacion de las funciones
de la Institucion hacia los colectivos especialmente desfavorecidos. Resulta evidente la singular tutela que
merece el colectivo de personas presas a la hora de desplegar las actuaciones del Defensor del Pueblo
Andaluz para hacer valer las garantias de sus derechos en un escenario tan delicado y singular como son
los centros penitenciarios.

Para canalizar esta actuacion, con fecha 18 de febrero de 2015 propusimos la apertura de un expediente
de queja de oficio que nos permitiera dar acogida a todas las actuaciones que deberian acometerse en este
proceso de estudio de las UCH tales como, ordenar las visitas, disponer de fuentes de informacién en los
propios centros hospitalarios, contactar con profesionales,etc.

La motivacion de este expediente de oficio (queja 15/844) se recoge en el siguiente texto:

“PROPUESTA DE APERTURA DE QUEJA DE OFICIO ANTE EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD RELATIVA A LA SITUACION
DE LAS UNIDADES DE CUSTODIA HOSPITALARIA Y ATENCION A LA POBLACION RECLUSA PRESTADA POR LOS SERVICIOS
SANITARIOS DE CARACTER HOSPITALARIO.

La Institucion del Defensor del Pueblo Andaluz viene desarrollando a lo largo de sus tres décadas de
funcionamiento una especial preocupacion en el ambito de sus funciones sobre la situacion de las personas
internas en centros penitenciarios.
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Coherentemente, el area C (Justicia, Prisiones y Extranjeria) del Defensor del Pueblo Andaluz, tiene
fijadas entre sus lineas estratégicas reforzar la presencia de tutela en este ambito penitenciario. Y asi, en
el documento presentado al Defensor con fecha 25 de marzo de 2013, explicabamos que es necesario
establecer iniciativas que, desde aspectos competenciales solidos, nos permitan avanzar y profundizar en
una relacién de caracter directa y constructiva con la Administracion Penitenciaria y, desde luego, con las
personas internas en prision.

Dentro del espectro de quejas que se reciben en este ambito, las que afectan al acceso a la proteccion
de la salud presentan un marco competencial de evidente implicacién en las funciones y desempefios que
ostenta la administracion sanitaria andaluza, encargada de la atencion médica especializada de esta pobla-
cion reclusa, en los términos recogidos por la legislacion. Por lo que, correlativamente, el caracter tuitivo del
Defensor del Pueblo Andaluz queda sdlidamente fundado.

Del mismo modo, la institucion del Defensor del Pueblo Andaluz tiene una acreditada trayectoria a la
hora de tratar este tipo de quejas. Asi podemos citar, muy especialmente, actuaciones de mayor calado por
su ambito de estudio y su alcance, como han sido varios Informes Especiales elaborados en los que se ha
tratado las actuaciones de atencion sanitaria destinada a esta poblacion especial interna en prision para
ofrecer una variada y rica relacion de propuestas y medidas, procurando avanzar en la mejor organizacion
y dotacioén de la asistencia médica.

Citamos entre estos trabajos a los Informes Especiales:

— Situacion de los enfermos mentales internados en centros penitenciarios andaluces

— Colaboracion entre la Junta de Andalucia y la Administracién Central en materia penitenciaria.

— La situacion de los drogodependientes en las carceles andaluzas

— Deficientes mentales internados en centros penitenciarios andaluces.

— Muijeres privadas de libertad en Centros Penitenciarios de Andalucia.

— La intervencion de la Junta de Andalucia en el sistema penitenciario: colaboraciones mas destacadas.

Uno de los aspectos mas interesantes que se tratan en estos trabajos es la atencion sanitaria especiali-
zada que se presta a la poblacion reclusa y que se ofrece, segln las exigencias facultativas, en los propios
centros hospitalarios.

Esa especifica faceta fue en su dia motivo de una actuacion de oficio seguida en la queja 10/1807. Esta
queja dio lugar a una labor de investigacion que llevo visitar casi todas las Unidades de Custodia Hospitalaria
(UCH) existentes en los centros sanitarios andaluces; sin embargo no pudo concluir con la realizacion final
de un Informe Especial.

No obstante, el trabajo realizado confirmé la oportunidad de analizar estos recursos y su funcionamiento,
que sigue perfectamente vigente debido a su perfecta actualidad. Las visitas realizadas supusieron un punto
de partida muy valido para conocer estos recursos y, ademas, tomar conocimiento de varios proyectos de
mejora o adaptacion de estos servicios que nos fueron anunciados en el curso de las visitas.

Del mismo modo, junto al objeto concreto centrado en estas Unidades, surge de inmediato la oportuni-
dad de analizar los mecanismos especificos de intervencion de los servicios hospitalarios especializados
dependientes del SAS hacia pacientes internados en prision. Es decir, esta cuestiéon aporta un ambito mas
amplio de analisis yendo mas alla de las hospitalizaciones e ingresos de estos pacientes en las dependen-
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cias especificas de las UCH, porque alcanza también a conocer los métodos de relacion y servicio que los
profesionales de referencia hospitalaria prestan a los pacientes presos.

Se trata, por tanto, de volcar una necesaria actualizacion de los datos e informes obtenidos en su dia en
torno a las UCH, junto al analisis de las atenciones de caracter hospitalario que se ofrecen a las personas
enfermas que estan internas en centros penitenciarios.

Para ello, se propone incoar queja de oficio, al amparo del articulo 10 de la Ley 9/1983, de 1 de diciembre,
del Defensor del Pueblo Andaluz, ante el Servicio Andaluz de Salud, para estudiar las Unidades de Custodia
Hospitalaria y los sistemas de atencion hospitalaria que se presta a la poblacion reclusa en Andalucia.

Para desplegar las actividades necesarias, se procedera a la visita de estas Unidades de Custodia
Hospitalaria, para conocer la situacion de estos recursos y su funcionamiento. Estas acciones presenciales
permitiran cotejar los datos y las resefias que se realizaron en su dia (abril a junio de 2010) junto a una
imprescindible actualizacion.

Del mismo modo, pretendemos acceder a los protocolos o métodos de relacién entre los servicios hos-
pitalarios y los centros penitenciarios para estudiar los circuitos asistenciales para la atencion de pacientes
presos a cargo de los dispositivos de caracter hospitalario.

Estas informaciones, junto con el conjunto de referencias normativas, experiencias comparadas, asi como
a través de las aportaciones de los sectores, profesionales y afectados, podran ofrecer unos contenidos que
seran debidamente recogidos en el Informe Especial que pretendemos elaborar.

Sevilla, 18 de febrero de 2015.”

A partir de la incoacion de la queja, iniciamos los tramites para conocer y analizar el funcionamiento de las
Unidades de Custodia Hospitalarias existentes en Andalucia. Y el método directo y mas descriptivo era conocer
in situ estas dependencias, su funcionamiento y, en particular , la aportacion de los profesionales que intervienen
durante la estancia de personas presas en tales UCH. Una atencién que tiene un doble caracter: uno principal
en torno a la propia asistencia hospitalaria que el enfermo necesita y que ha aconsejado su ingreso; y otro, no
menos prescindible, que es el elemento de seguridad que se despliega para custodiar a una persona enferma
que ostenta la condicion de interna en un centro penitenciario. Asi, pues cuidados y vigilancia habrian de ser
aspectos que trataramos en el relato de las cuestiones que surgen en los trabajo de este Informe Especial.

Junto a esta tarea de visitas y conocimientos directo, hemos indagado en las nociones tedrico-juridicas
de estos servicios, antecedentes, ejemplos de intervenciones realizadas en torno a estas UCH, etc. Todos
estos aspectos han sido recogidos y estructurados en el propio indice del presente texto.

Hemos seguido un procedimiento elemental para organizar las visitas, consistente en mantener un con-
tacto inicial con cada responsable de las Gerencias de los Hospitales de referencia anunciando el interés
por conocer directamente las UCH vy, con posterioridad, realizar un encuentro con los profesionales de las
especialidades médicas mas frecuentes en la atencion a estos enfermos provenientes de prision.

Para concertar |a cita, hemos dirigido sucesivos correos electronicos a cada Gerencia, con el siguiente texto:

“Buenos dias:
Por indicacion del Adjunto, le comunico la intencion de realizar una visita el dia ... a las ... horas a ese
centro hospitalario para conocer la Unidad de Custodia de detenidos y mantener a continuacion una
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reunién con los profesionales que estime conveniente en relacién con la atencioén sanitaria especia-
lizada a los enfermos internos en los centros penitenciarios que tienen de referencia a ese Hospital.
Para su informacidn, en anteriores contactos ya celebrados en otros centros hospitalarios, estuvieron
presentes responsables de las especialidades mas significativas de atencién a personas presas.
Asistira a la visita junto al Adjunto, los asesores ....

Si resulta de sumo interés, para aprovechar al maximo este encuentro, que tengan la bondad de
gestionar desde esa Gerencia la invitacion para la presencia de los responsables médicos del Centro
Penitenciario de referencia.

Para su organizaciéon le podemos indicar que las anteriores visitas (a la propia Unidad de Custodia y
la reunién posterior) fueron atendidas en una duracién aproximada dos horas.

Gracias por su interés y atencion”.

En alguna ocasion hemos debido ajustar las citas debido a problemas sobrevenidos de agendas, de unos y
otros, aunque debemos resefiar la inmediata reaccién colaboradora desde las Gerencias, facilitando la visita en
la fecha prevista en la mayoria de las ocasiones sin mayores demoras y contando con la colaboracién de los
especialistas para celebrar reuniones informativas muy participativas e interesantes. También adelantamos que
la presencia de profesionales sanitarios de los Centros Penitenciarios ha sido constante y muy esclarecedora.

Las visitas se han concertado todas en turnos de mafana, en torno a las 11 h. y su duracién apenas ha
excedido de las dos horas, englobando el recorrido por las propia UCH vy, a continuacion, la reunién con el
grupo de especialistas que habian sido citados previamente por la direccién del centro.

Hemos de explicar que las fechas han sido propuestas desde esta Institucion y, como explicamos antes,
aceptadas por los Hospitales sin apenas cambios. El orden de los centros citados y las fecha elegidas han
sido aleatorias, haciéndose depender mas de la agenda propia que de otras circunstancias, por lo que el
grado de uso o de ocupacién de la Unidad en dia de nuestra presencia ha sido también ajena a la voluntad
del Centro Hospitalario. De ahi que hemos realizado visitas cuando, en esa jornada, no habia ningun ingreso
de paciente en la UCH. Ello ha provocado, Iégicamente, que no permaneciera en las dependencias ningun
servicio de custodia policial.

HOSPITAL FECHA DE LA VISITA A | INGRESOS DURANTE LA REUNION CON

LA UCH VISITA A LA UCH ESPECIALISTAS
Infanta Elena (Huelva) 26/02/15 Si. Un ingreso Si
Puerta del Mar y Pto. Real (Cadiz) 14/04/15 Si. Dos ingresos Si
Torrecardenas (Almeria) 27/05/15 Si. Sin ocupar Si
Virgen del Rocio (Sevilla) 23/06/15 Si. Un ingreso Si
San Lazaro (Sevilla) 24/06/15 Si. Un ingreso Si
Reina Sofia (Cordoba) 29/09/15 Si. Un ingreso Si
Virgen de la Victoria (Malaga) 13/10/15 Si. Sin ocupar Si
Virgen de las Nieves (Granada) 25/11/15 Si. Un ingreso Si
Hospital Punta Europa (Algeciras, Cadiz) 2711115 Si. Cuatro ingresos Si
Complejo Hospitalario de Jaén 02/12/15 Si. Sin ocupar Si
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Como ya hemos indicado, la experiencia previa de la queja 10/4807 nos facilité algunas herramientas
que podian servir de pauta de trabajo, como el cuestionario que a modo de guién, aprovechamos en su dia
para realizar algunas de las visitas a las Unidades. Esta relacion de elementos elegidos previamente para
analizar nos ha permitido a lo largo de las visitas recoger aspectos tales como:

* Ubicacioén de la UCH: hospital de referencia, tipo de centro, lugar que ocupa en el complejo, lugar que

ocupa en el edificio (planta, sala, etc.).

* Habitaciones: numero, camas por habitacién o Unidad, descripcién de la habitacién.

* Equipamiento: aseo, mobiliario y utensilios.

* Medidas de sequridad estructurales: rejas, cristales, puertas, ventanas.

» Cabina de control.

* Medidas de seguridad personales: numero de vigilantes, lugar en el que se instalan, turnos de vigilancia.

* Visitas a los internos de la UCH: ; se permiten siempre? ;a quiénes? jcomo se establecen? Cadencias
de visitas (diarias, bisemanales, semanales) y duracion. Medidas de seguridad durante las visitas.

* Incidencias: fallecimientos de personas acogidas. Fugas o intentos de fuga. Incidentes con policias:
medios coercitivos. Incidentes con personal sanitario. Incidencias respecto de otros ingresados en el
Hospital.

» Singularidad para internas.

» Visitas de especialistas al Centro Penitenciario: especialidades médicas, periodicidad.

* (Casos de urgencias.

e Consultas de especialidades para internos.

* Organizacion de las conducciones.

* Encuentros de coordinacion entre el Centro Penitenciarios y Hospital.

El desarrollo de las visitas ha tenido un discurrir parecido. Tras la acogida de los representantes de los
Hospitales, a nivel de Gerencia o de las direcciones médicas, hemos tenido una breve reunién de presentacion
y explicacion. Es decir, los responsables del centro hospitalario eran informados del sentido de nuestra presen-
cia para la realizacion de un Informe Especial al Parlamento sobre el estado y funcionamiento de estas UCH.

Estos encuentros previos han sido breves y nos hemos trasladado al lugar de estas Unidades acompa-
nados de la direcciones o subdirecciones médicas y de enfermeria. Habitualmente, ya en la UCH, hemos
sido guiados por los servicios de supervision que tienen a su cargo estas dependencias. También nos han
acompanado los profesionales sanitarios llegados de la prisién que han ofrecido sus explicaciones ante
nuestras preguntas, del mismo modo que realizaban sus propias funciones de seguimiento y visitas a los
pacientes ingresados. No pudimos encontrarnos en las vistas de Malaga, Granada y Jaén.

En la mayoria de las visitas, la UCH acogia algun ingreso y el acceso ha sido ofrecido por los servicios
policiales de custodia que se encontraban prestando servicio en el interior. También han existido tres oca-

siones (“Torrecardenas”, “Virgen de la Victoria” y Jaén) en las que no habia ningun enfermo ingresado, por
lo que se nos han abierto las dependencias de manera expresa para poder realizar la visita. Las llaves eran
aportadas por los servicios de vigilancia del Centro Hospitalario previamente avisado.

El recorrido de las dependencias ha sido franco y hemos tenido acceso a todas las habitaciones, servi-

cios, archivos, cabinas de control, aseos, salas esperas y cuartos o recintos con los que se dotaban estas
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Unidades. Salvo en alguna ocasion, por razones estrictamente médicas, no hemos accedido al interior de
una alguna habitacién por la presencia de un enfermo que aconsejaba aislamiento.

Previa advertencia, hemos captado imagenes de las dependencias que se ofrecen en el relato especifico
de cada una de las visitas .

Del mismo modo, hemos mantenido conversaciones con los funcionarios policiales que estaban prestando
sus servicios en el momento de las visitas. Sus respuestas han sido colaboradoras y nos han permitido
conocer el régimen de servicio que prestan en estas Unidades.

El personal sanitario también ha ofrecido sus respuestas a las cuestiones que le ibamos plateando en el
recorrido, bien porque se encontraban previstas en la ficha que nos servia de guién, o bien por dudas y cues-
tiones que surgian espontaneamente con motivo de las comprobaciones que realizdbamos en ese instante.

Cuando hemos tenido oportunidad, también hemos conversado con los enfermos o internas que estaban
ingresados en el momento de la visita.

Las visitas se centraban principalmente en las propias UCH y sus funcionamientos, recogiendo anota-
ciones en las fichas con las respuestas que nos han ofrecido para servir luego de apoyo para la redaccién
del relato descriptivo que, en su correspondiente apartado, recogemos en el texto. Esas descripciones se
apoyan con las imagenes captadas.

Junto a la visita a las dependencias de las Unidades de Custodia, hemos celebrado reuniones con profesio-
nales que integran los equipos de las especialidades que intervienen con mayor frecuencia en las principales
dolencias que presenta la poblacion reclusa y que son susceptibles de demandar mayores atenciones en los
centro hospitalarios. Normalmente estas reuniones mas dilatadas las hemos mantenido tras hacer la visita
a las Unidades, salvo en dos ocasiones que por motivos de agenda los profesionales, prefirieron mantener
el encuentro antes del recorrido por la UCH.

La participacion de estos profesionales ha partido de la invitacion que realizaban las respectivas Geren-
cias o las direcciones médicas de los Centros Hospitalarios. En el relato de las visitas hemos recogido estas
especialidades que participaban en cada una de las reuniones. Podemos enumerar la participacion de pro-
fesionales de los servicios de infecciosos, digestivo, psiquiatria, medicina interna, radiologia, traumatologia,
dermatologia, cardiologia, otorrinolaringologia, ortocirugia, farmacia hospitalaria, responsables de urgencias,
asi como las direcciones y subdirecciones médicas y de enfermeria junto a los servicios administrativos y de
gestion de usuarios de estos Centros.

Estas reuniones han sido muy participativas. Se han desarrollado previa convocatoria de la direccion del
Centro Hospitalario dejando a su criterio la definicién de las especialidades participantes. Las citas han sido
atendidas con disposicion e interés por los diferentes profesionales quienes han ofrecido su tiempo, su muy
valioso tiempo, para atender y escuchar los motivos de la presencia del personal del Defensor del Pueblo
Andaluz en cada hospital.

El desarrollo de estos encuentros se ha producido con una exposicién inicial de saludo y gratitud, en
nombre del Defensor, por la presencia de los asistentes y, de inmediato, con la exposiciéon del motivo de la
visita al Centro, orientada en el analisis de la Unidad de Hospitalaria de Custodia. Normalmente el Adjunto
ha descrito el sentido y el alcance de lo que significa un “Informe Especial” realizado por el Defensor del
Pueblo Andaluz ante el Parlamento.
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Y, a continuacion, hemos abordado una cuestion inicial cual es la experiencia desde cada especialidad
del trato a estos enfermos que provienen de los centros penitenciarios. Sin un orden preestablecido, los
profesionales han relatado su trato, los criterios de atencion, las peculiaridades que la condicion de persona
presa le puedan plantear en su intervencion médica o todas las opiniones o criterios que desearon expre-
sar. Aunque el orden de intervenciones se procuraba articular en base a las diferentes especialidades, lo
cierto es que la reunidén en breves momentos transcurria con una iniciativas espontaneas de intervenciones
y recogiendo opiniones de toda indole sobre la cuestion.

Podemos explicar, en este apartado metodoldgico, que la idea de propiciar las aportaciones de los profe-
sionales con este formato abierto e informal ha supuesto una cierta dispersion sistematica a la hora de recoger
estas aportaciones; pero en cambio, ha ganado en el enriquecimiento de informacién franca e inmediata del
trabajo cotidiano de estas doctoras y médicos con los enfermos provenientes de prision.

Es decir, hemos buscado la opinion directa en una técnica de captaciéon de la informacion mas bien
valorativa que cuantitativa. Hemos entendido que conocer el criterio abierto de los profesionales que sus-
tentan estos esenciales servicios, reunidos en una misma sesioén, resultaba mas ilustrativo, a los efectos del
presente Informe del Defensor del Pueblo Andaluz, que una bateria de magnitudes y datos. Sin duda, esa
informacion resulta importante, y hasta esencial, en trabajos de otra naturaleza planificadora o evaluadora.
El ambito de nuestro Informe Especial ha sido desde un primer momento mas restringido y coherente en
relacion a nuestras efectivas capacidades.

Dentro de este escenario ofrecido para el didlogo y la participacion, la presencia de los profesio-
nales penitenciarios resulta esencial. De hecho la incorporacion, en la mayoria de las reuniones, de
estos profesionales ha permitido a los especialistas conocer con mas detalle la singularidad de la vida
penitenciaria y los condicionantes que pesan en estas personas que comparecen como pacientes ante
las consultas y servicios del hospital. Datos como el numero de internos que estan ingresados en un
Centro Penitenciario, los detalles de la vida regimental, permisos, traslados, actividades del centro, régi-
men disciplinario, etc. resultaban perfectamente ajenos a muchos de estos especialistas. Hemos podido
comprobar mas de una muestra de sorpresa o extrafieza sobre cuestiones que pesan en estos pacientes
por su condicién de presos y que, creemos, han podido ayudar en la mejor ordenacioén de los servicios
meédicos que se prestan.

De hecho, hemos sido testigos de un dialogo entre necesidades y ayudas, de propuestas y conformi-
dades, que evidencian, mas si cabe, la importancia de las relaciones fluidas entre hospital y carcel. Asi ha
sido a lo largo de los meses en los que se han ido produciendo las visitas y reuniones por todo el territorio
andaluz, contando con la presencia de ambos sectores, hospitalario y penitenciario. Hasta que, con motivo
de la preparacion de la visita a Jaén en la que asistiria la propia direccién del Centro, la reunién de trabajo
se vio aplazada debido a la supuesta premura de la convocatoria. A pesar de la fecha pospuesta y la nueva
invitacién para la reunion, no acudié nadie del Centro Penitenciario el dia de la nueva cita. Lamentablemente
tampoco contamos con la aportacién penitenciaria a la visita en Granada a pesar de estar igualmente con-
vocados. Es cierto que estas ausencias solo se han producido en la fase final de las visitas, por lo que las
aportaciones de los profesionales penitenciarios y la suma de sus puntos de vista y demandas han tenido
la oportunidad de incorporarse a los contenidos del Informe Especial a través de ocho encuentros previos.
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Afortunadamente, el animo de colaboracion y la responsabilidad en el oficio de todos estos profesionales
logran superar algunas dificultades poco explicables.

También en el curso de las visitas, como hemos indicado, hemos contado con las aportaciones y criterios
de los profesionales responsables de la custodia ya sean los agentes del Cuerpo Nacional de Policia que
realizaban el servicio en el interior de las UCH, o los mandos responsables de organizar estos servicios que
han querido estar presentes en las visitas y ofrecer sus opiniones sobre interesantes cuestiones que, segun
su experiencia, pueden mejorar la organizacion de estos servicios.

Sin duda las experiencias de todos estos profesionales y sus aportaciones a la hora de explicar sus
cometidos en el trato y atencién a estos pacientes ha conformado una informacién valiosisima que quere-
mos reflejar con detalle en los resultados de este Informe Especial en aquellos aspectos destacados por la
trascendencia o importancia que acarrean en la prestacion de los servicios asistenciales a estos enfermos.
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5. DESCRIPCION DE LAS UNIDADES DE CUSTODIA HOSPITALARIAS
5.1 Instalaciones
5.1.1 Instalaciones de Almeria

Ubicacién de la UCH:

La UCH esta ubicada en el Hospital “Torrecardenas”, de Almeria. Concretamente en la sexta planta,
dedicada principalmente a Traumatologia.

El acceso a la UCH se encuentra al final del pasillo franqueado por una puerta metalica pintada de color
marrén. No aparece ningun letrero o aviso acerca de la singularidad de la estancia. Su presencia esta bien
integrada en el entorno.
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Imagen 1. UCH Almeria
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Se accede mediante un pulsador de aviso conectado con el control policial y entrando en un pequefio
recibidor donde se encuentran un armario con seis taquillas donde depositan sus pertenencias las visitas
cuando acuden a entrevistarse con los pacientes ingresados.

En la entrada aparece un pasillo a la derecha que lleva hasta una pequena habitacién que sirve para las
esperas de las visitas de los pacientes. Dispone de varios asientos y esta controlado por el campo de vision
de una camara de seguridad interior, conectada con la cabina de control policial.

Imagen 2. UCH Almeria
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Imagen 3. UCH Almeria

Habitaciones:
Existen dos habitaciones con una cama y una tercera habitacion con cama doble. En total cuatro camas
para los pacientes ingresados.
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Imagen 4. UCH Almeria

Equipamiento:

Cada habitacién presenta un aspecto semejante al resto de las habitaciones de la planta. Junto a la
cama parece una mesa auxiliar con ruedas y panel plegable que permite comer al paciente desde la cama
o realizar otras funciones de apoyo analogas.

Imagen 5. UCH Almeria
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También aparecen los elementos de oxigenacion o timbres y luces comunes de otras habitaciones y
camas. Cuentan con un sillén de respaldo alto y las habitaciones estan dotadas de un monitor de television
anclado a la pared frente a la cama.

Cada habitacién dispone en su interior un habitaculo propio para el aseo. Sus elementos son de aluminio
y encastrados en suelo y pared. El suelo del aseo funciona como base para la salida de la ducha también
encastrada en la pared.

Imagen 6. UCH Almeria

Medidas de seguridad estructurales:

Cada habitacion dispone una sobre-puerta de madera con ventanal que cubre otra puerta metalica y de
cristal transparente con sus llaves de control. La apertura de la sobre-puerta permite contemplar el interior
de la habitacion desde el pasillo exterior.
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Imagen 7. UCH Almeria

Las ventanas no tienen rejas. Son traslicidas y tienen tres cristales separados por premarcos anchos.

Imagen 8. UCH Almeria

Cabina de control. Aparece en la entrada de la UCH una cabina dispuesta en esquina donde se instalan
los agentes encargados de la vigilancia. Son miembros del Cuerpo Nacional de Policia (CNP).
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En la cabina existen dos asientos y un mostrador sobre el que aparecen dos monitores de las camaras
de seguridad internas y los controles de estas camaras. También aparece un archivador de uso propio de
los profesionales policiales.

Imagen 9. UCH Almeria

Medidas de seguridad personales:

En el momento de la visita no habia ningun paciente ingresado por lo que no estaban prestando servicio
los agentes del CNP. solo estan presentes cuando se produce un ingreso y la dotacién es de dos funcionarios.

Los profesionales que nos acompafaban a la visita no conocian el régimen horario de los policias. Su
presencia o los relevos no son controlados ni registrados por el personal hospitalario, ya que dependen de
los mandos policiales.
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Imagen 10. UCH Almeria

Si comentamos por visitas anteriores y se confirma por el Subdirector médico presente que los turnos sue-
len ser de mafiana y tarde, de siete horas, y de noche, de diez horas, atendidos por una pareja de agentes.

Visitas a los internos de la UCH:

El subdirector nos indica que las visitas vienen comunicadas y autorizadas desde el centro penitenciario
bajo los mismos criterios que se gestionan en prisidon para su concesion.

El horario se adapta al régimen de visitas del Hospital, aunque se indica que han existido excepciones en
casos de urgencias meédicas, por familiares llegados de viaje o por las circunstancias de control que permite
el acceso a la UCH.

Incidencias:

Los profesionales, con afios de experiencia en el servicio a la UCH, indican que no suelen producirse
incidentes dignos de mencion. El estado de agitacion de los pacientes mentales que han debido ingresar a
veces si ha provocado alguna medida de control o de contencién pero sin trascendencia.
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Si recuerdan algun caso mas grave pero de hace anos. (La Institucion si recuerda el incidente ya que
se traté de un paciente que se precipitdé desde la ventana de la sexta planta y fallecié. Casos como este
propicio la intervencion del Defensor del Pueblo Andaluz para conocer el funcionamiento de estos servicios).

Singularidad para internas.
No se explican notas especiales mas alla de que el ingreso de una interna se dispone en las habitaciones
individuales. Su atencion corre a cargo de personal sanitario femenino.

5.1.2 Instalaciones de Cadiz-Algeciras

Ubicacién de la UCH: hospital de referencia, tipo de centro, lugar que ocupa en el complejo, lugar que
ocupa en el edificio (planta, sala, etc.).

Esta la UCH en la ciudad de Algeciras, en el Hospital “Punta Europa”, adscrito al Area de Gestién Sani-
taria (AGS) del Campo de Gibraltar (Cadiz). Se trata de un centro calificado como Hospital Comarcal, en
cuyo edificio principal, se situan las diferentes plantas organizadas por especialidades médicas.

La unidad visitada se encuentra en la cuarta planta de Medicina Interna en el pasillo destinado a los
servicios para enfermedades infecciosas. En este caso se reproduce la adscripcion de la UCH al entorno de
dependencias que se destinan a las patologias infecciosas.

Imagen 11. UCH Cadiz. Algeciras

La puerta esta rotulada como UAR (Unidad de Acceso Restringido)
Tras la entrada apenas existe un espacio pequefio a modo de recibidor entorno al que se disponen las
diferentes puertas de custodia para las habitaciones. El espacio global de la UCH o UAR resulta pequefio
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para las personas de custodia y su deambular por las dependencias. El escaso espacio esta ocupado por
un contenedor que aumenta la sensacién de apretura.

Habitaciones:
La Unidad cuenta con cuatro habitaciones dispuestas en torno a un pequefo recibidor. A la izquierda
aparece una habitacion con dos camas. Otra al lado es individual.

Imagen 12. UCH Cadiz. Algeciras

En la parte derecha de la Unidad aparece una pequena habitacién de una sola cama y en el extremo
derecho otra habitacion doble. Al lado de esta se encuentra la cabina de seguridad. Una de las habitaciones
individuales se destina a aislamiento cuando es preciso.

Las habitaciones son pequefas; las de menor tamafo entre las visitas que hemos realizado al igual que
el reto de las instalaciones de la UCH o UAR. La supervisora nos explica que fue reformada en torno a
2001 o 2002.
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Imagen 13. UCH Cadiz. Algeciras

Curiosamente, es la visita en la que hemos encontrado mayor nimero de ocupantes. La habitacién doble
de la izquierda tenia dos enfermos; junto a esta la individual estaba ocupada por una paciente; otra simple
tenia un enfermo convaleciente y la doble de la derecha tenia un solo ocupante al que se habia extraido
un enorme calculo de la vesicula.

Las camas son manuales o eléctricas. Las Ultimas mas asépticas se destinan a pacientes con enfermedad
infecciosas por su mas facil mantenimiento.
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Imagen 14. UCH Cadiz. Algeciras

Equipamiento: aseo, mobiliario y utensilios.

En el interior de cada habitacidon aparece un aseo propio. La propia soleria sirve de placa impermeabilizada
para recoger el agua de la ducha. Los aseos tienen elementos de aluminio (taza, lavado y ducha) integrados.
La imagen general aconseja una reforma. En particular el aseo destinado a los agentes de custodia.
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Imagen 15. UCH Cadiz. Algeciras

Cada habitacién cuenta con un aparato de television protegido por un cajon metalico

Imagen 16. UCH Cadiz. Algeciras
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Medidas de seguridad estructurales: rejas, cristales, puertas, ventanas.

Las puertas de las habitaciones son dobles. La parte exterior es de madera con una ventana de cristal
que abate hacia el pasillo y una puerta interior de cristal y de perfiles metalicos que permite una visualizacion
de la habitacion con la puerta exterior abierta y abre hacia el interior de cada habitacion.

Imagen 17. UCH Cadiz. Algeciras

Las ventanas tiene anchos pre-marcos de metal y amplios cristales de seguridad por los que se logra
una buena iluminacion natural. No presentan barrotes.
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Imagen 18. UCH Cadiz. Algeciras

Cabina de control:

La cabina de estancia de los agentes del Cuerpo Nacional de Policia de la UCH esta en la parte derecha
de la entrada. Apenas es una habitaculo donde cabe una silla y el espacio para un mostrador en el que
apoyar algun documento y las cargas de radiotransmisores. Hay dos monitores que duplican las sefiales de
tres camaras de seguridad que cubren la puerta de acceso y otras zonas sensibles de la UCH.

Imagen 19. UCH Cadiz. Algeciras
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En la pared aparecen normas de visita de los pacientes ingresados y determinados avisos del propio
centro o de relacién con el mando policial.

Imagen 20. UCH Cadiz. Algeciras

Disponen de un aseo propio destinado a los funcionarios de seguridad.

Medidas de seguridad personales:

La UCH esta dotada de la presencia de dos agentes del Cuerpo Nacional de Policia cuando se produce
el ingreso de un paciente. Estos funcionarios estan encargados de su vigilancia, apoyo de seguridad al
personal sanitario y control de las visitas que reciban los pacientes. Prestan sus servicios en turnos de
manana, tarde y noche con unas duracion de siete horas de mafiana, siete de tarde y diez horas durante
la noche.

En el momento de la visita estaban cuatro agentes, una mujer policia entre ellos. Se debia a que debian
acompanar a un paciente a otro lugar del hospital para unas concretas pruebas. Era una situacion que los
mandos policiales explicaron que se repite de manera muy frecuente y que sobrecarga la necesidad de
presencia de policias en estas labores.

Visitas a los internos de la UCH:

En la visita nos acompafan el Jefe de la Secciéon de Seguridad Ciudadana y el Inspector Jefe de Grupo.
Explican que al ser un espacio de prisién ubicado en el Hospital, las visitas se hace depender de las auto-
rizaciones y comunicaciones de la direccion de Centro Penitenciario de Botafuegos. También explican que
en ocasiones se producen visitas por motivos de ingresos de urgencia y los familiares se presentan directa-
mente para interesarse por los pacientes. Suelen ser visitas breves y coincidentes con los horarios del centro
hospitalario. Se adoptan las medidas de seguridad establecidas en las normas internas.
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Nos explican que en el caso del menor ingresado las visitas han sido autorizada por el Juez. En otros
casos, las visitas se limitan a 45 minutos semanales y en horarios de 15 a 17 horas.

Incidencias:

La responsable de enfermeria nos explica que en sus diez afios de experiencia no puede calificar de
problematica a la atencion a los pacientes. Los profesionales sin experiencia pueden tener al principio u
recelo que se disipa con la practica diaria y con el apoyo de seguridad que ofrecen los agentes del CNP.
Son pacientes que no presentan un perfil especialmente distinto del resto; incluso se comenta que mas
agresiones sufre el personal sanitario ante poblacion general.

Si se resaltan casos graves de muertes producidas en la UCH ante procesos terminales que no pudieron
ser excarcelados. En particular se habla del caso de un joven que fallecié con la presencia de su madre en
la UCH.

También se explica que la relacion de visitantes se comprueba para evitar incidentes con supuestos de
que la persona tenga una orden de alejamiento en vigor que hay que saber controlar.

No han existido fugas ni intentos. Se adoptan medidas de seguridad suficientes y eficientes y adecuadas
a los riesgos, como el ejemplo que se cita del ingreso de algun interno por delitos de terrorismo.

Singularidad para internas:

No se describen medidas singulares. Los partos se realizan en el hospital de la mujer y solo ingresan en la
UCH con motivo de alguna intervencion de cirugia ginecoldgica. Desde enfermeria se nos explica que su aten-
cion corre a cargo de personal femenino y, si es necesario, le acompafa una agente durante su intervencion.
La paciente ingresada, de origen marroqui, explica que esta bien tratada y que espera tener pronto el alta. En
nuestra presencia se le informa de que la orden de expulsién ha sido cautelarmente suspendida por el tribunal.

Organizacion de las conducciones:

Aprovechando la presencia de dos mandos policiales, nos exponen su intencién de que se logre en todo
momento que la estancia de los enfermos sea lo mas concentrada posible en un lugar de seguridad en los
casos de consultas. Se habla de que se realizaron gestiones para habilitar esa zona pero que aun no se han
concretado.

Se insiste mucho en la reduccién de efectivos policiales que implican estos servicios y que se detraen de
la presencia de agentes de seguridad en las calles para la atencion ciudadana.

5.1.3 Instalaciones de Cadiz-Puerto Real

Ubicacién de la UCH:

La UCH del Hospital “Puerta del Mar y Puerto Real” se encuentra este utlimo, en la planta destinada
a medicina interna. Al comienzo del ala en la planta a mano derecha esta una puerta metalica que
separa la UCH del espacio comun de entrada al ala de la planta. No aparece ningun letrero indicador.
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La Unidad se encuentra en la planta tercera del edificio. Esta en las dependencias y habitaciones
dedicadas a Medicina Interna. En el extremo inicial del pasillo desde el rellano de los ascensores esta
la UHC que cuenta con una puerta metalica blanca, parecida a la del resto de las habitaciones de su
entorno.

Cuenta en su parte izquierda con un intercomunicador negro con el interior en la cabina de control donde
se ubican los agentes destinados a la custodia de la UHC quienes activan el acceso desde el exterior a las
dependencias.

Imagen 21. UCH Cadiz. Puerto Real

Tras rebasar la puerta aparece un pasillo que en su lado izquierdo cuenta con un sistema de doce taqui-
llas bajo llave donde depositar los objetos necesarios por parte de las personas que visitan a los enfermos
ingresados.
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Imagen 22. UCH Cadiz. Puerto Real

A continuacién, también en el lado izquierdo aparece la cabina de control de seguridad, con una cristalera
superior que permite a los agentes controlar los accesos desde el interior de la cabina. El pasillo de entrada
se bifurca a la izquierda con la prolongacion del pasillo quedando las ventanas exteriores a la fachada a la
derecha y las puertas de acceso a dos habitaciones a la izquierda. Al fondo del pasillo izquierdo se situa
otra habitacion. Junto a la cabina aparece hacia la derecha otra habitacion.

Se aprecia buena iluminacion natural a través de los amplios ventanales del pasillo que llega al interior
de las habitaciones gracias a puertas con cristales de seguridad.

Habitaciones:

Existen dos habitaciones con tres camas y dos habitaciones de dos camas. Se dotan segun las necesi-
dades. Una de las habitaciones es de presion negativa para garantizar el aislamiento en caso de necesidad.
Dos habitaciones son de tres camas y dos cuentan con dos camas. En total la UCH dispone de diez camas.

En afo y medio, tiempo de experiencia de la enfermera supervisora en la UCH, no han coincidido a la
vez mas de seis ingresos. Explica que desde que se han organizado las visitas de consulta a los centros
a cargo de los especialistas, el indice de ingresos en mucho menor. En el momento de la visita habia dos
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enfermos ingresados provenientes de Puerto IlI; uno de ellos, de origen magrebi, recibia una visita familiar
proveniente de Holanda.

El motivo mas frecuente es la prevision de algun tipo de intervencidn quirdrgica que exige para el interno
el ingreso hospitalario previo y su régimen de estancia post-operatorio.

En funciéon de su ubicacion, el tamafio de las habitaciones es diferente. Son amplias con un tamafo
aproximado de cinco metros de largo en las paredes. Contaran con unos 25 o 30 metros cuadrados de
superficie. Separado por una puerta, cuenta cada habitacion con bafo.

El aseo dispuesto en un espacio propio tiene los aparatos de acero inoxidable y estdn anclados en una
pieza. Es un aseo completo con ducha.

Imagen 23. UCH Cadiz. Puerto Real

Las habitaciones cuentan con dos sillones amplios. Cada habitacion dispone también de television anclado
a la pared. En dos de las habitaciones (las que se encontraban con internos ingresados) habia una pequefia
mesa a modo de escritorio.
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Imagen 24. UCH Cadiz. Puerto Real

Disponen las habitaciones de las instalaciones habituales en una estancia hospitalaria.

Medidas de seguridad estructurales:

La puerta de acceso a la UCH es metalica con interfono para comunicar con el interior y apertura auto-
matica desde la cabina de control de las dependencias.

Cada habitaciéon dispone de una puerta metalica y con cerradura de llave en la que esta una ventana
con cristal blindado. Sobrepuesta a la puerta metalica aparece otra puerta de material traslicido que permite
aislar la habitacién y controlar su interior.

Pag. 85



BOLETIN OFICIAL DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 182 X LEGISLATURA 7 de marzo de 2016

Imagen 25. UCH Cadiz. Puerto Real

El pasillo de la UCH cuenta con dos ventanales de cristales de seguridad que permiten dar luz natural
a las dependencias.
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Imagen 26. UCH Cadiz. Puerto Real

Ciertamente no se aprecian rejas en la Unidad, mas alla de algun hueco en las puertas de las habitaciones.
Se nos informd que los cristales si eran de seguridad, al igual que las puertas que eran de material metalico.

El aspecto general de las dependencias no corresponde a un recinto de naturaleza carcelaria. Prevalece
en su imagen y funcionamiento su caracter hospitalario analogo a las habitaciones del resto de la planta de
medicina interna, donde se ubica la UCH.

Cabina de control:

Esta situada tras el pasillo de entrada a mano izquierda. Dispone de una forma en esquina y cuenta con
cristalera que permite controlar el pasillo de la UCH y el propio pasillo de entrada. Tiene dos sillones para
los funcionarios de vigilancia. Los controles se realizan presencialmente o bien a través de una circuito de
cinco camaras que controlan los accesos y pasillos. La camaras no cubren el interior de las habitaciones.
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Imagen 27. UCH Cadiz. Puerto Real

Medidas de seguridad personales:

La UCH tiene dos agentes del Cuerpo Nacional de Policia destinados a las labores de vigilancia. Uno de
ellos contaba con una experiencia en el destino de 18 meses.

Suelen estar en la cabina para controlar los accesos de la puerta principal. Disponen de circuito de tele-
vision y pantallas sobre los pasillos.

La jornada se reparte en tres turnos de siete horas de mafana y tarde y diez horas de noche.

Visitas a los internos de la UCH:

Nos explican los agentes que los permiso viene autorizados desde el centro penitenciario de procedencia
del ingresado. Las visitas autorizadas se comunican al centro y se reflejan en “volantes” que son controlados
por los funcionarios policiales. Indican que para la UCH este sistema de visitas es analogo al que se produce
en el propio centro.
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Al igual que en el centro penitenciario, se asignan las visitas los fines de semana.

En el caso de ingresos de urgencia, las visitas se gestionan en las dependencias de Urgencias del Hos-
pital. Los servicios médicos que atienden la urgencia comunican a la custodia de la UCH la visita para que
se dispongan las medidas de vigilancia necesarias.

Suelen durar un maximo de 45 minutos.

Se producen registros personales a los visitantes antes de entrar en las habitaciones. Las visitas deben
depositar en taquillas habilitadas en el pasillo de entrada las pertenencias que les indiquen los agentes.

La relacion de visitas es comunicada previamente a los agentes desde los centros penitenciarios, quienes
indican que se realizan con normalidad sin incidencias dignas de mencionar.

Singularidad para las internas:
Se les asigna habitacion propia y, salvo en los casos de embarazos y parto, son tratadas en funcién de
su patologia concreta sin especiales condiciones que resefiar.

5.1.4 Instalaciones de Cérdoba

Ubicacién de la UCH:

El centro hospitalario es de hace treinta afios, dentro del Complejo “Reina Sofia”. Se trata de la sede
del antiguo “Hospital Provincial”. La UCH ha sido reformada hace ocho afos con reparaciones menores del
verano anterior de 2014.

Situada en el ala derecha al fondo del pasillo dedicado a Reumatologia. Dispone de un control de enfer-
meria exterior comun a la planta y al fondo se ubica una puerta metalica sin identificacién ni letrero que
accede a la UCH. El control de enfermeria es compartido con las necesidades de la planta. Durante las
noches disponen del apoyo de una persona de enfermeria y un auxiliar para todo el ala.
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Imagen 28. UCH Codoba

Se accede a las dependencias mediante un llamador que conecta con el puesto de control policial del
interior de la UCH que cuenta con apertura automatica.

Habitaciones:

Dispone de 4 habitaciones y otra de presion negativa para infecciosos (el sistema no funciona).

En las habitaciones comunes hay dos camas. En la habitacidn de presion negativa, existe una Unica cama.

Segun nos indican, apenas coinciden dos enfermos. La presencia de este uso es cada vez menor, aunque
un CNP recordaba cémo hace muchos afios la UCH si pudo llegar a estar casi llena. Ya este numero de
ingresos no se produce porque médicamente el Centro Penitenciario esta mejor dotado y porque los actos
médicos estan muy programados y permiten con rapidez trasladar el enfermo de vuelta al Centro.
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Imagen 29. UCH Coérdoba

Equipamiento:
Los aseos han sido remozados algunos en el mes de julio de 2014. En concreto el de la habitacion de
presion negativa montando una taza nueva de ceramica.

k ) T ——
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Imagen 30. UCH Cérdoba
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Ademas cada habitacién cuenta con dos sillones amplios. Disponen de una pantalla de televisiéon anclada
a la pared y de uso gratuito.

Cada cama tiene una bandeja de ayuda para comidas o de apoyo.

No se observan rejas en las ventanas o puertas exteriores. Las ventanas disponen de cristales traslucidos.
La puertas si son metélicas y tienen un ventanuco abatible.

[
E

Imagen 31. UCH Coérdoba
La habitacion proxima a la de presion negativa cuenta con una reja que sirve para aislar a enfermos ingre-
sados con patologia mental y que permiten ser observados por la fuerza de seguridad o el personal sanitario.
Cabina de control:
Situada a la derecha del acceso a la UCH. Esta separada por una mampara de cristal y puerta. En su
interior disponen de un aseo y una habitacion que hace de vestuarios con taquillas y armarios. Normalmente
los agentes se situan en la cabina donde disponen de un monitor para las camaras de seguridad.

Imagen 32. UCH Cérdoba
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El mobiliario de uso de los agentes esta muy deteriorado. Los sillones deben cubrirse con sabanas para
evitar que se desprendan los trozos de espuma. Cortinas y otros elementos aconsejan una reposicion.

Medidas de seguridad personales:

Prestan servicios dos agentes del Cuerpo Nacional de Policia (CNP) que se destinan cuando se produce
algun ingreso. La presencia de estos enfermos es cada vez menos frecuente ya que las intervenciones se
procuran programar para evitar estancias prolongadas e indispensables. Las horas de vigilancia son de tres
turnos de siete, siete y diez horas de servicio por turno.

Visitas a los internos de la UCH:

Las visitas se conciertan a partir de un previo criterio médico. Se solicitan por los familiares de los ingre-
sados a través del Centro Penitenciario y son autorizadas y comunicadas a la fuerza de custodia de la UCH.

Coinciden con los horarios comunes de visita del Hospital. Aunque se apunta que, excepcionalmente, se
ha autorizado la presencia durante la noche de algun acompafante debido a las necesidades del paciente.

Lafrecuencia de las visitas se produce conforme sean gestionadas y autorizadas desde el Centro Penitenciario.

Su duracion depende del horario autorizado por el Hospital.

En cuanto a las medidas de seguridad durante las visitas, se dispone de la comunicacién previa desde
el Centro Penitenciario. Se realiza una identificacion de la persona visitante que ha debido acreditar una
relacion préxima con el enfermo. Se realizan registros preventivos antes de acceder a las habitaciones.
Cuentan con detector portatil de metales.

Imagen 33. UCH Coérdoba

Los visitantes deben dejar sus objetos personales en la taquillas situadas a la entrada de la UCH y se
les entrega la llave de la consigna usada.
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Incidencias:

Sobre fallecimientos de personas acogidas, no se han producido desde hace afios debido a que, en estos
casos de extrema gravedad, se produce la excarcelacion, previo informe de la sub-direccién médica del CP y
resolucion judicial (Instruccién si es preventivo, o del Juzgado de Vigilancia Penitenciaria si cumple condena).

Tampoco se mencionan fugas o intentos de fuga. Los incidentes con policias y el uso de medios coerci-
tivos no son frecuentes. Los pacientes suelen ser colaboradores.

Y en cuanto a posibles incidentes con personal sanitario, se alude a algun caso asilado con enfermos
mentales que se reducen con la ayuda de la vigilancia.

Singularidad para internas:

No se recogen, mas alla de disponer de las habitaciones individuales respeto de otros posible ingreso
masculino. Se nos explica, de manera coincidente a otros Hospitales visitados hasta la fecha que los servicios
de salud a la mujer son los encargados de atender a las enfermas en los casos de ginecologia o especificos
de parto. Existe un protocolo previo para gestionar el parto en funcién de la decision de compartir o no la
convivencia tras el nacimiento. Si decide convivir con el hijo, se traslada a la embarazada previamente al
Centro de Alcala de Guadaira; en caso de entregar el nifio a la familia de la interna, se dispone el alumbra-
miento en el propio hospital y, tras su recuperacion, se traslada a la madre de nuevo al Centro Penitenciario.
También se apunta a la aplicacion de las medidas penitenciarias facilitadoras de que el alumbramiento y
convivencia sean los mas proximos posibles del hijo con su madre.

5.1.5 Instalaciones de Granada

Ubicacién de la UCH:

La UCH esta situada en el Complejo Hospitalario Universitario “Virgen de las Nieves”, en la ciudad de
Granada. Se trata del complejo principal de esta ciudad, en cuyo edificio central, se sitian las diferentes
plantas organizadas por especialidades médicas.

En concreto, la UCH esta en la 6.2 planta, ala izquierda, destinada a enfermedades infecciosas. Al igual que
en otros hospitales visitados, la adscripcion de la Unidad junto a las dependencias hospitalarias de enfermedades
infecciosas es un sintoma habitual de la preferencia de atenciones que requiere los pacientes provenientes de prision.

Imagen 34. UCH Granada
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Antes de crear la UCH en estas dependencias, estaba situada en el Hospital de San Juan de Dios. Nos
explican que en aquellos afios en torno a principio de los 90, la patologia mas frecuente en estos internos
era el VIH y que se planteaba el grave inconveniente de destinar a estos enfermos a un centro hospitalario
que no estaba dotado de las exigencias para intervenir en el Sida. Afortunadamente se dispuso la creacion
de estas dependencias en el propio Complejo de “Virgen de las Nieves” y la atencién y proximidad han
mejorado mucho el servicio.

La puerta de acceso a la UCH esta situada al fondo del pasillo del ala izquierda. Su aspecto esta inte-
grado con las puertas del entorno y sin un indicador o letrero que identifique la UCH o su destino. Dispone
de un timbre que permite avisar a los funcionarios del CNP que controlan la llamada y la apertura desde los
monitores del interior.

Habitaciones:

Esta dotada la Unidad con cuatro habitaciones dispuestas en ambos lados de un pasillo central. Cada
habitacién estaba dotada con una cama porque acostumbran, de ser posible, asignar un uso individual a
cada habitaciéon. No obstante cada habitacidn esta dotada para albergar dos camas con sus correspondientes
servicios.

Imagen 35. UCH Granada

Por tanto, la capacidad prevista de la UCH es de ocho camas. Estas camas son de uso sanitario dotadas
con ruedas y sistemas de elevacion o posturales, como las que tienen las habitaciones colindantes.

En particular, la misma UCH en una de sus habitaciones ofrece las instalaciones que se asignaron para
tratar el programa de respuesta sanitaria del ébola.

También se destina una habitacion para la espera de las visitas, situada frente de la cabina de seguridad
con una puerta de cristal.
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Imagen 36. UCH Granada

En la actualidad cada habitacién solo aparece con una cama, pero existen las instalaciones pre-
paradas para dos. Cuentan con los servicios hospitalarios comunes, de luz, avisos, conexiones de
oxigeno, etc.

Junto a las camas disponen de un asiento, tipo sillén, y de una mesa auxiliar de servicio para la cama
de ayuda para las comidas o para otras funciones.

Imagen 37. UCH Granada

También aparece una pantalla de televisién anclada a la pared en cada habitacion. Coinciden en manifestar
que es un elemento de distraccion y entretenimiento que ayuda a serenar la estancia de estos pacientes.
Disponen de detectores de humo.
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Medidas de seguridad estructurales:

Las puertas de las habitaciones son dobles. La parte exterior es de madera con una amplia ventana
esmerilada y una puerta interior de cristal y de perfiles metalicos que permite una visualizacion de la
habitacion con la puerta exterior abierta. Todos con cerraduras de seguridad.

Imagen 38. UCH Granada

Las ventanas también tiene cristal esmerilado y de seguridad sin rejas. solo tienen una persiana plegable
encastrada en la ventana que se acciona automaticamente desde el control de seguridad. Estas persianas
no tienen cuerdas para manejarlas.

Cabina de control:

La UCH tiene en su lado derecho la cabina de estancia de los agentes del Cuerpo Nacional de Policia.
Dispone de mostrador para la colocacién de los monitores y controles de las camaras, sistemas de seguridad
y controles de las persianas. También cuentan con un terminal de fax y aparato de television. Separada por
una mampara disponen de un pequefio habitaculo a modo de office y de un aseo.

s

Imagen 39. UCH Granada
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Medidas de seguridad personales:

Cuando se produce el ingreso de un paciente, la UCH esta dotada de la presencia de dos agentes del
Cuerpo Nacional de Policia, encargados de su vigilancia. Su destino rota con frecuencia y prestan sus servi-
cios en turnos de mafana, tarde y noche con unas duraciones de siete, siete y diez horas, respectivamente.
Es la misma distribucién que hemos encontrado en el resto de las UCH visitadas.

Habitualmente la estancia del enfermo es tranquila. Acompafan a los profesionales que asisten al enfermo
durante su contacto y el resto del tiempo permanecen en la cabina de seguridad.

Nos explican que en ocasiones deben establecer otras vigilancia si el enfermo es trasladado a otras
dependencias del hospital. Nos explican que de las consultas externas que tienen otros internos que llegan
de prision son custodiadas por la Guardia Civil.

Visitas a los internos de la UCH:

En la visita nos acompafan el Jefe de la Secciéon de Seguridad Ciudadana y el Inspector Jefe de Grupo.
Explican que al ser un espacio de prisidon ubicado en el Hospital, las visitas dependen de as autorizaciones
de Centro Penitenciario. Son visitas que han sido solicitadas por parientes o allegados y que el Centro auto-
riza conforme a los criterios que correspondan. La unidad de vigilancia recibe mediante fax la relacion de
visitas autorizadas para prepararlas.

Imagen 40. UCH Granada

La UCH dispone de una habitacion dedica a las visitas con cristal transparente en donde se desarrollan
los encuentros si el enfermo puede levantarse; en caso contrario, la visita se desarrolla en la habitacion.

Nos entregan unas “normas de funcionamiento de la Unidad de Custodia Hospitalaria penitenciaria”, que
a lo largo de 20 puntos describen las pautas a seguir. Las normas estan elaboradas por el Centro Peniten-
ciario de Albolote.
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Incidencias:

La responsable de enfermeria nos explica que, desde su ambito de responsabilidad las incidencias son
minimas. Son pacientes que no presentan un perfil especialmente distinto del resto. Si reconocen que acuden
con la presencia de los agentes, salvo en el caso de atender a mujeres que solo intervienen junto a agentes
femeninas en el caso de alguna observacion privada.

Los agentes explican que no suelen producirse incidentes. Son personas que estan un tiempo breve y
que acostumbran a facilitar su vuelta a prision lo antes posible.

Segun las normas, con los familiares se realiza una comprobacién de registro como al resto de las visitas
autorizadas y depositan sus pertenencias en las taquillas antes de pasar junto al enfermo. Suelen estar veinte
minutos y no mas de dos a la vez. Alguna vez piden un tiempo afiadido pero sin mayores complicaciones.

No se relatan ni fugas ni intentos. Si recuerdan de memoria algun fallecimiento de algun enfermo terminal
oncoldgico.

Singularidad para internas:

No se describen medidas singulares. Los partos se realizan en el hospital de la mujer y solo ingresan en
la UCH con motivo de alguna intervencién de cirugia ginecoldégica. Desde enfermeria nos indican que en
casos de atenciones mas intimas la acompafa una agente femenina si estuviera de servicio; si no, el agente
permanece fueran de la habitacion mientras dura su intervencion a la enferma.

Organizacion de las conducciones:

Aprovechando la presencia de dos mandos policiales, nos exponen su sistema de procurar en todo
momento que la estancia de los enfermos sea lo mas concentrada posible en unas mismas dependencias,
en concreto en la UCH. Explican que una custodia permanente de dos agentes por interno supone una dispo-
sicion de funcionarios que se tienen que retirar de labores policiales de calle ya que su Grupo de Seguridad
Ciudadana tiene encomendados estos servicios tanto de vigilancia urbana como de custodia a los internos
en su presencia en los centros hospitalarios.

Imagen 41. UCH Granada
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Ademas, nos explican que deben coordinarse con la Guardia Civil que realiza las conducciones desde
el Centro Penitenciario. En el momento de la visita se encontraba a la espera un vehiculo de transporte de
detenidos de la Guardia Civil en las puertas del Hospital.

5.1.6 Instalaciones de Huelva

Ubicacién de la UCH:
Se encuentra en el Hospital Universitario “Infanta Elena”, de Huelva y la UCH dentro del complejo esta
situada en su edificio principal, en concreto en la sexta planta.

Descripcién del lugar:

La UCH esta situada en la sexta planta del edificio hospitalario. Se accede por los ascensores comunes
sin que exista una via de acceso propia. Esta situada en la planta dedicada a enfermedades infecciosas
como un departamento aislado y protegido en la parte izquierda del pasillo de la planta.

Al inicio del pasillo central de la planta aparece la puerta de la UCH al lado izquierdo. Es metalica y
pintada en verde, de apertura lateral mecanica sobre rieles. Dispone de un timbre y comunicador de aviso
conectado con la cabina de control en el interior.

Imagen 42. UCH Huelva

Numero de habitaciones:
Consta de cuatro habitaciones para enfermos, situadas en la parte izquierda de un pasillo que recorre
toda la UCH.
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A la entrada existe un pequefio recibidor separado del recinto acristalado en el que se encuentran los
agentes de seguridad (Cuerpo Nacional de Policia). A la derecha se dispone un pasillo que da a las habi-
taciones de la UCH.

Imagen 43. UCH Huelva

De esas cuatro habitaciones, tres tienen 2 camas. Otra habitacion tiene 3. En total, la UCH disponia
de 7 camas que se utilizan indistintamente, salvo la decision de que algun ingreso necesite aislamiento, por
lo que el uso de una sola cama puede implicar la ocupacion completa de la habitacién.
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Imagen 44. UCH Huelva

Descripcion de la habitacion:

Tiene cada cama los accesorios y dispositivos comunes en el recinto hospitalario: mampara de luz,
conexion/vacio de oxigeno, timbres de llamada, etc.

Las habitaciones son amplias, aproximadamente de 3x3 metros, en buen estado de conservacion, lumi-
nosas y limpias.

El personal de enfermeria y auxiliar, asi como personal médico que atiende los servicios ordinarios de la
planta es el que acude también a la UCH.

Equipamiento:

Aparece un mobiliario elemental de mesa y dos sillas por habitacion.

En el curso de la visita se plantea la oportunidad de instalar pantallas de television en las habitaciones.
El personal médico considera que ayuda a llevar las estancias de estos enfermos que no acostumbran a
tener contacto con otras personas, mas que de manera esporadica con personal médico o de seguridad, o
el caso especial de alguna visita escasa y breve. Los gestores del centro acogen la peticién y manifiestan
que la tramitaran en breve.

Las camas que pudimos comprobar no son hospitalarias con dispositivos de elevacién o reglaje. Son
camas ordinarias o comunes. No aparecen ancladas en el suelo, ni con sujeciones especiales de colchones,
somieres o cabeceros.
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Medidas de seguridad estructurales:

Salvo la puerta de seguridad de cada habitacion, no se aprecian diferencias sensibles a una estancia
hospitalaria comun.

Las puertas de cada habitacion son metalicas, de apertura lateral y con doble hoja, una de chapa continua
con mirilla practicable desde el exterior y otra superpuesta de rejas.

Imagen 45. UCH Huelva
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Imagen 46. UCH Huelva

Los amplios ventanales exteriores que dan a la fachada sur del edificio hospitalario disponen de barrotes
de seguridad.

Aparecen sensores de humos en cada habitacion para control de riesgo de incendios o de uso de tabaco
que no esta permitido, como en el resto del recinto hospitalario.

Cabina de control:

Existe una cabina junto al recibidor situado en la entrada del recinto, inmediatamente después de franquear
la puerta corredera de seguridad accionada mecanicamente.

Desde la cabina se activa la entrada de la puerta principal de la UCH vy sirve para la estancia habitual
de los agentes de custodia.
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Imagen 47. UCH Huelva

Medidas de seguridad personales:

Estan asignados al servicio ordinario dos agentes del Cuerpo Nacional de Policia, pertenecientes al Grupo
de Atencion Ciudadana (GAC).

Su lugar habitual de estancia es la cabina, salvo los momentos de vigilancia presencial o atencion a alguna
incidencia. Es ese caso acude un agente y el otro permanece en la cabina de control. También acompanan
a la visita en la habitacion durante el encuentro con el enfermo.

Se organizan tres turnos horarios: de 7 a 15 horas; de 15 a 22 horas; y de 22 horas a 7 horas del dia
siguiente.

Las visitas vienen autorizadas mediante “volantes” desde el Centro Penitenciario de referencia y suelen
ser de dos personas por interno. Acostumbran a ser familiares directos de los internos. En algun caso, con
motivo de un ingreso por urgencias, se han producido visitas que no habian tenido tiempo de ser canaliza-
das desde el Centro. En estos supuestos se han realizado comprobaciones por radio y medidas de registro
personales antes de permitir la visita.

Suelen ser dos visitas a la semana por interno.

La duracion establecida es de 10 a 20 minutos

Los requisitos previos ya vienen atendidos y comprobados desde el Centro Penitenciario que gestiona
las peticiones de visitas. Los agentes indican que realizan un control por radio a partir de la llegada de
las personas para realizar comprobaciones basicas de filiacion. Se realizan cacheos, salvo a las visitantes
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femeninas. Las visitas son acompafadas por los agentes durante el tiempo de presencia ante el enfermo
interno.

Incidencias:

Tanto los funcionarios del CNP como el personal médico no relatan incidentes significativos. Afirman que
la presencia de estos enfermos es muy normalizada y que se producen “muy pocos conflictos”. Califican de
no agresivos a los internos ingresados y que no se producen amenazas o reacciones de fuerza.

Si expresan la peticion muy comun de poder disponer de television en cada habitacion. Los responsa-
bles del Centro Penitenciario explican que son medios de entretenimiento muy adecuados para las largas
estancias de estas personas y que ayudan a su tranquilidad. Ademas consideran que el consumo de tabaco,
aun entendiendo la presencia en un recinto hospitalario, es un factor que ayuda a la estabilizar los compor-
tamientos de los ingresados.

Singularidad para internas:

Acuden como una especialidad mas Ginecologia y Obstetricia. Cuando se produce un embarazo se
aguarda la decision sobre la convivencia con el nacido. Si elige la interna esta opcién se dispone su traslado
al Centro de Mujeres de Alcala de Guadaira (Sevilla). En caso de que el nacido quede bajo la custodia de
familiares, producido el parto, la interna continua en el Centro Penitenciario.

5.1.7 Instalaciones de Jaén

Ubicacién de la UCH:

La UCH esta situada en el “Complejo Hospitalario de Jaén”, en su edificio principal. Se trata de un centro
inaugurado en 1974 en cuyo edificio principal se situan las diferentes plantas organizadas por especialidades
médicas.

La unidad visitada se encuentra en la sexta planta en el pasillo situado a la derecha de la salida de los
ascensores y tras una puerta que da paso a un conjunto de dependencias. La planta esta practicamente
desocupada. solo acoge los ingresos de enfermedad mental y algin despacho como la unidad de investiga-
cion o las dependencias del control de enfermeria que sirve de apoyo a la UCH.
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Imagen 48. UCH Jaén

La puerta no tiene rétulo identificativo. solo aparece una nota que recuerda pautas de servicio a la hora
de acceder y salir de las instalaciones.

Tras la entrada apenas existe un espacio a modo de recibidor entorno al que se disponen dos pasillos
cortos, cada uno de los cuales comunica con una habitacion. Al frente aparece la cabina destinada a la
vigilancia del CNP y a su derecha otra puerta, en el pasillo derecho, que protege una habitacion destinada
a “maxima seguridad”.

Habitaciones:

La Unidad cuenta con tres habitaciones dispuestas en torno a los dos pasillos citados a partir de un
pequefo recibidor. A la izquierda aparece al fondo una habitaciéon con una cama. Otra, la derecha y al lado
de la cabina de seguridad, es de “maxima seguridad “ con un sola cama.

Imagen 49. UCH Jaén
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En la parte derecha del pasillo de la Unidad aparece al fondo una tercera habitacién de dos camas. Una
de las habitaciones individuales se puede destinar a aislamiento cuando es preciso.
Las habitaciones son amplias y luminosas, aprovechando las vistas que ofrece la sexta planta del edificio.

Imagen 50. UCH Jaén

En la fecha de visita no habia ningun ingreso, por lo que el acceso se realizé con la colaboracién de los
servicios de seguridad del hospital. Obviamente, tampoco habia ningin agente de servicio del CNP.
Las camas son manuales.

Equipamiento:

En el interior de cada habitacién aparece un aseo propio. Dos aseos tienen elementos de aluminio (taza,
lavado y ducha) integrados. La placa impermeabilizada para recoger el agua de la ducha también es de
aluminio. En la habitacién simple si aparece un aseo con elementos de loza y mas antiguos.

Imagen 51. UCH Jaén
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Cada habitacion cuenta con una mesa auxiliar y ademas tiene realizado en mamposteria una pequeia
estanteria para depositar los articulos personales de los internos ingresados.

Medidas de seguridad estructurales:
Las puertas de las habitaciones de los extremos son de una hoja. Tienen un hueco de cristal y perfiles
metalicos que permite una visualizacion de la habitacion.

Imagen 52. UCH Jaén

La habitacién llamada de “maxima seguridad” tiene doble puerta metalica que funciona de forma corre-
dera sobre railes. Una hoja es de chapa y la otra puerta es enrejada que discurre en paralelo a la anterior.

Imagen 53. UCH Jaén
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Las ventanas tiene anchos pre-marcos de metal y amplios cristales de seguridad por los que se logra
una buena iluminacion natural. No presentan barrotes.

Imagen 54. UCH Jaén

Cabina de control:

La cabina de estancia de los agentes del Cuerpo Nacional de Policia de la UCH esta en la frontal
de la entrada a la UCH. Apenas es una habitaculo donde cabe una serie de sillas y el espacio para un
mostrador.

Pag. 110



BOLETIN OFICIAL DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 182 X LEGISLATURA 7 de marzo de 2016

Imagen 55. UCH Jaén

Cuenta el interior de la cabina con otra habitacion que no pudimos visitar ya que las llaves quedan en
poder de la policia y en el momento de la visita no habia servicio al no estar ingresado ningun paciente.

Medidas de seguridad personales:

No pudimos entrevistarnos con los agentes del Cuerpo Nacional de Policia que habitualmente presta el
servicio cuando hay algun ingreso. Los responsables de enfermeria no conocian con detalle la organizacion
del servicio. A pesar de ello, ha sido una constancia en nuestras visitas por los diferentes hospitales una
disposicion muy homogénea del servicio de custodia y vigilancia.

Estos funcionarios estan encargados de su vigilancia, apoyo de seguridad al personal sanitario y control
de las visitas que reciban los pacientes. Prestan sus servicios en turnos de mafana, tarde y noche.

Visitas a los internos de la UCH:

Los responsables de enfermeria nos explica que las visitas se producen como en el resto del hospital,
y suelen ser estancias breves. Se limitan a 45 minutos en horarios de 15 a 17 horas, pero desconocen con
detalle otros requisitos que puedan tener por su condiciones de internos.
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Imagen 56. UCH Jaén

Si suelen depositar las visitas sus pertenencias en unas taquillas que dispone la UCH a la entrada de la
estancia, a mano derecha junto a la puerta principal.

Incidencias:

Laresponsable de enfermeria nos explica que no es problematica la atencién a los pacientes. Son pacientes
que no presentan un perfil distinto. Se insiste en que el ingreso en la UCH suele estar programado y corto
en el tiempo porque los internos vuelven pronto al Centro Penitenciario.

No nos relatan fugas ni intentos y las actividades de los sanitarios se desarrollan con la vigilancia de los
agentes sin mayores dificultades.

Singularidad para internas:

Los partos se realizan en el hospital de la mujer y los dias posteriores ocupan una habitacién en esos
servicios especializados. Las mujeres ingresan en la UCH con motivo de alguna intervencién de cirugia gineco-
l6gica o de otro tipo. Desde enfermeria se nos explica que su atencién corre a cargo de personal femenino y,
si es necesario, le acompafa una agente durante su intervencion. No se describen otras medidas singulares.

5.1.8 Instalaciones de Malaga

Ubicacién de la UCH:

Hospital de referencia. Hospital Universitario “Virgen de la Victoria”, de Malaga.

La UCH se situa en el edificio principal 5.2 planta.

La UCH esta reformada desde 2011, al igual que el resto de la planta y se encuentra en unas dependen-
cias situadas en una esquina del ala izquierda conforme se accede desde los ascensores. Esta situada en la
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planta destinada a enfermedades infecciosas, acorde con las patologias que mas frecuentemente provocan
los ingresos de los enfermos presos.

Dispone de una puerta metalica blanca de control con un interfono para avisos conectado desde el interior
por las fuerzas de seguridad. El aspecto es analogo al resto de puertas y acceso de la planta ofreciendo un
integracion sin elementos que destaquen o identifiquen el destino de las dependencias.

No nos ofrecen datos concretos de ocupacion de la UCH. La respuesta comun de la direccién, enfermeras
y especialistas es que el indice de ocupacion es bajo; apenas llegan en alguna ocasion a tener tres ingresos
coincidentes. La circunstancia de que la UCH esté vacia en el dia de la visita no es extrana.

Habitaciones:
La UCH dispone de tres habitaciones, de similar tamafio entre ellas. Una habitacién es de uso individual
y las otras dos restantes disponen de dos camas cada una.

Imagen 57. UCH Malaga

Equipamiento:

Cada habitacién dispone de aseo propio, dotado de lavabo, taza y ducha. Los aparatos son de aluminio
encastrados y la ducha dispuesta de manera directa en la soleria sin necesidad de placa 0 mamparas para
canalizar el agua.

Las habitaciones tienen uno o dos sillones y mesas de apoyo para las camas. No cuentan con television.
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Imagen 58. UCH Malaga

Durante la visita no se observé ningun otro elemento destacable en las habitaciones que se encontraban
recogidas y las camas sin vestir ya que nos habia ningun ingreso en el momento de la visita.
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Medidas de seguridad estructurales:

En las ventanas se habian dispuesto rejas de refuerzo tras algun incidente pasado que aconsejo incluir
estas protecciones. Las puertas de acceso a la UCH asi como las de cada habitacion son metalicas con
ventanillas abatibles desde el exterior y cierres manuales y de llave.

T

Imagen 59. UCH Malaga

Cabina de control:

No existe una cabina de control para los agentes concebida como un espacio aislado. Los funcionarios
policiales destinados a la UCH disponen en el recibidor de dos sillones con acceso a la pantalla o monitor
de control de las camaras ubicadas en cada habitacion. Apenas se afiaden dos mesitas de apoyo.

Imagen 60. UCH Malaga
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Ademas disponen de un aseo propio situado en la puerta primera a la derecha de acceso a la UCH.

Imagen 61. UCH Malaga

Medidas de seguridad personales:

No se pueden comprobar estos aspectos de seguridad a través de los agentes asignados ya que no
existe ningun paciente ingresado. Si mencionan las enfermeras de apoyo de la UCH que suelen estar dos
policias en diferentes turnos.

Deducimos que el sistema de organizacién del servicio es analogo al que hemos comprobado en el resto
de las visitas a otros hospitales y Unidades.

En cuanto a posible incidentes no relatan las profesionales de enfermeria situaciones de especial grave-
dad. Apenas resenan el incidente reciente de un enfermo mental grave que tuvo un episodio violento que
aconsejo reforzar las ventanas con rejas. El control de enfermeria destaca que los ingresos no resultan
conflictivos con caracter general. solo en casos delicados de pacientes mentales descompensados ha podido
existir algun incidente menor.

Respecto a las conducciones nos explican desde la sub-direccion medica del hospital que se encarga la
Guardia Civil que es la responsable de disponer la fuerza conductora de custodia y los medios de transporte
para trasladar a los internos hasta los destinos sanitarios. Explican que pueden ser hasta siete centros o
destinos lo que dificulta esos traslados (centros del SAS ademas de servicios concertados) y que son los
motivos de retrasos a la hora de acudir a las citas o bien pérdidas de las consultas.
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Visitas a los internos de la UCH:

El servicio de vigilancia no estaba presente ya que no habia ingresos en el momento de la visita. No obs-
tante, en el espacio destinado a la estancia de los agentes apreciamos el texto de una “orden de direccion
n.° 13”, fechada en junio de 2014, donde se establecen las pautas para ordenar las visitas de familiares,
allegados y profesionales de la Justicia a los internos ingresados.

La relacién de visitas ha debido ser solicitado previamente al Centro Penitenciario y comunicada a los
agentes destinados en le UCH. Su momento y duracién se haran coincidir con los horarios habituales del
propio hospital. También se especifica que el centro informara a los agentes de la naturaleza y peligrosidad
del interno. Igualmente la orden prevé que las visitas cuenten con la conformidad del enfermo ingresado y
la posibilidad de ser suspendidas a juicio o criterio de los facultativos responsables.

Singularidad para internas:

No existe una habitaciéon singular destinada a internas. En caso de que deba ingresar se asigna una
habitacién propia, aunque se afade que los escasos ingresos no han permitido que existiera un problema
de esta naturaleza. Cuando se trata de embarazos o partos son atendidas por los servicios correspondientes
de salud de la mujer, al igual que otros aspectos de la salud femenina.

La estancia de las internas para esta especialidad de salud de la mujer se cubre con una vigilancia
especializa en esta dependencias.

5.1.9 Instalaciones de Sevilla-"San Lazaro”

Ubicacién de la UCH:

Segun la organizacion hospitalaria, la gestion y direccidon de los centros afectados corresponde a los
hospitales universitarios “Virgen Macarena” y “Virgen del Rocio”, por lo que a la hora de organizar la visita
se procedié a realizar un contacto con la direccion-gerencia unificada de ambos centros hospitalarios. Por
ello, se procedio a realizar la visita a los dos centros que tienen asignada la custodia de detenidos, uno en
el “Virgen del Rocio” y la otra UCH en el hospital de “San Lazaro”, adscrito al hospital universitario “Virgen
Macarena”

El acceso a la UCH esta en la segunda planta de hospitalizacion de San Lazaro. Dispone de una puerta
metalica con un amplio ventanal de espejo que no permite ver el interior mientras que desde la propia UCH
se dispone de una amplia vision de las personas que pretenden acceder a las dependencias.
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Imagen 62. UCH Sevilla- San Lazaro

Habitaciones:
Cuenta la UCH de “San Lazaro” con dos habitaciones habilitadas para albergar de dos camas cada una.
Esta remozadas recientemente y presentan un buen estado de conservacion.

Imagen 63. UCH Sevilla-San Lazaro
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Equipamiento:

Dispone cada habitacion de las instalaciones sanitarias habituales de un centro hospitalario.

Aparece un sillon de respaldo alto por cada cama y una mesa auxiliar.

Las habitaciones estan climatizadas y en su interior disponen de aseo propio, también remozado recien-
temente. En cambio, los aparatos sanitarios son de loza y no de aluminio como hemos visto en una mayoria
de este tipo de instalaciones.

Las luminarias aparecen embebidas en el techo y la iluminacién natural, a la hora de la visita, era amplia.

Imagen 64. UCH Sevilla-San Lazaro

Medidas de seguridad estructurales:

El acceso a la UCH da a un pequefio recibidor frente al que se encuentra la cabina de seguridad. Dispues-
tos a ambos lados aparecen las puertas de cada habitacion. Son metalicas y correderas con una ventana
acristalada para vigilar el interior sin necesidad de proceder a la apertura de la puerta.

Las ventanas resultan amplias y cuentan con persianas. Permiten una buena luz y ventilaciéon de las
habitaciones.
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Imagen 65. UCH Sevilla-San Lazaro

Cabina de control:

Vigila el acceso a la UCH de manera frontal. Dispone de una amplia ventana que controla las dos puer-
tas de las habitaciones. Cuenta con una mesa de trabajo y sillones de espera para los agentes del CNP
destinados al servicio de custodia.

Sobre la mesa tienen un monitor para las camara de seguridad y control automatico de acceso a la UCH.
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Imagen 66. UCH Sevilla-San Lazaro

Medidas de seguridad personales:

En el momento de la visita solo habia un interno ingresado y aislado por prescripcion facultativa. A través
de la puerta nos indicoé desde la cama que se encontraba descansando y bien atendido.

Los responsables policiales al mando de la Seccién de Seguridad Ciudadana y Proteccién nos indicaron
que el Cuerpo Nacional de Policia asume las tareas de vigilancia y custodia de las unidades hospitala-
rias, asi como de las conducciones de internos. Sefialan que para el Cuerpo Nacional de Policia el mero
ingreso de un enfermo en proveniente de prision supone desplegar una labor de custodia y vigilancia
compuesta de 2 agentes que acompafan al paciente en todo momento. Ello significa que en turnos de 7
mas 7 mas 10 horas un paciente ingresado arrastra la presencia junto a él de 6 funcionarios de policia
al dia. Afaden que a estas necesidades de personal se suma la circunstancia de que existen varias uni-
dades hospitalarias de destino donde pueden estar ingresados estos pacientes. Y cita como ejemplo que
si se produce un ingreso de una interna en el hospital “Virgen de Valme”, otro en el “Virgen del Rocio”,
la presencia de otros pacientes en el “Virgen Macarena” y la propia unidad de custodia de “San Lazaro”
implicaria 5 lugares de estancia con 6 agentes de policia en cada uno de ellos. Resumen estos respon-
sables policiales que hace falta retirar de los servicios policiales ordinarios a 30 funcionarios al dia para

atender estos servicios de custodia.

Pag. 121



BOLETIN OFICIAL DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 182 X LEGISLATURA 7 de marzo de 2016

Visitas a los internos de la UCH:

Los mandos policiales expresan de manera muy grafica que la UCH es como la prision. Las visitas deben
venir solicitadas y autorizadas por el Centro Penitenciario. Ademas, los responsables de enfermeria explican
que también deben adaptarse la horario de visitas del propio hospital.

Imagen 67. UCH Sevilla-San Lazaro

Incidencias:

La responsable de enfermeria encargada de la unidad de “San Lazaro” explica que el personal necesita
una experiencia y una adaptacion a las necesidades de estos enfermos ingresados. En ocasiones su trabajo
se hace depender de la ayuda o de la colaboracion de los agentes del Cuerpo Nacional de Policia porque el
propio paciente no presta la colaboracion necesaria. Son problemas que entiende que se solucionan con la
actuacion colaboradora de estos agentes y también con un cierto nivel de experiencia. En todo caso es un
personal de enfermeria que acostumbra a rotar por la unidad cada 3 meses. Indica que los problemas que
tienen que resolver con mayor frecuencia son las necesidades de contar con una historia clinica actualizada
y con unos informes de medicacién y dispensacion precisos.
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Si se alude a un pasado incidente de intento de fuga durante un traslado y no propiamente desde la UCH
que no revistid mayor trascendencia dado que el interno fue rapidamente conducido.

Singularidad para internas:

Se nos indica que no suelen ingresar en la UCH internas. Su prioridad, apostillan los mandos policiales es
dirigirlas hasta el Hospital “Virgen de Valme”. Cuando preguntamos por los criterios pre-establecidos o algun
protocolo no nos saben indicar con exactitud, pero se relatan ingresos de internas en estas dependencias

en menor numero.

Urgencias:

Segun se nos explica en San Lazaro solo ingresan los pacientes que deben ser hospitalizados y en una
situacion de control y estabilidad, ya que en este hospital no existe unidad de cuidados intensivos (UCI). Si
se tuviera que producir un ingreso de un paciente proveniente de prisién con ese nivel de exigencia deberia
queda ingresado en el Virgen Macarena ya que si cuenta con ese nivel de atencion.

El facultativo de prisiéon, que nos acompafa a la visita de la UCH, explica que la pauta normal de trabajo
en cuanto a la historia clinica sigue siendo el expediente en papel. Ello provoca que el acceso a esa infor-
macion se haga depender de poder contar con el expediente fisico ante cada intervencion médica. Insiste en
la absoluta necesidad de protocolizar bien toda la informacién y asegurarse de que queda a la disposicion
de cualquier servicio médico que tuviera que intervenir sobre el paciente.

5.1.10 Instalaciones de Sevilla-“Hospital Virgen del Rocio”

Ubicacién de la UCH:

Segun la organizacion hospitalaria, la gestion y direccion de los centros afectados corresponde a los
hospitales universitarios “Virgen Macarena” y “Virgen del Rocio”, por lo que a la hora de organizar la visita
se procedid a realizar un contacto con la direccién-gerencia unificada de ambos centros hospitalarios. Por
ello, se procedio6 a realizar la visita a los dos centros que tienen asignada la custodia de detenidos, uno en
el “Virgen del Rocio” y la otra UCH en el hospital de “San Lazaro”, adscrito al hospital universitario Virgen
Macarena.

Y por su parte, el encuentro con los profesionales especialistas se desarrollo en las dependencias del
Hospital “Virgen del Rocio”.

El hospital universitario “Virgen del Rocio” cuenta con una UCH situada en la tercera planta, ala sur,
destinada a Cirugia en su mayor parte.

Su acceso esta resuelto con una puerta de seguridad con amplia cristalera que no permite ver el interior
aunque si facilita la vision inversa sobre quienes acceden a la UCH. Un pulsador avisa a los agentes de las
visitas 0 accesos de personal sanitario.
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Habitaciones:

Imagen 68. UCH Sevilla-Virgen del Rocio

El recinto consta de una puerta de seguridad de acceso a la que se llama mediante un botdn exterior
que comunica con la estancia destinada a las Fuerzas de Seguridad. Se accede a un vestibulo donde se
ofrecen las puertas del aseo, habitaciones y control de seguridad.
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Imagen 69. UCH Sevilla-Virgen del Rocio

Dispone esta UCH de dos habitaciones situadas frente por frente. Cada una de ellas cuenta con dos
camas. En la parte izquierda, segun se accede a la unidad, aparece la primera habitacion de uso doble.

Equipamiento:

Aparece a la izquierda el aseo. Su construccion y elementos de loza o ceramica se ven anticuados e
incluso aparece una bafera, lo que suele ser infrecuente a la vista de las dotaciones de los aseos de otras
UCH mas modernas o reformas recientemente o, incluso, del comun de las habitaciones de la planta.

Imagen 70. UCH Sevilla-Virgen del Rocio
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Imagen 71. UCH Sevilla-Virgen del Rocio

En las habitaciones disponen de dos sillones y de mesas empotradas, junto a unos armarios semejantes
a taquillas. Existen conexiones de antena y enchufes adecuados pero no aparece pantalla de television.

En la cabecera de cada posicidon de las camas aparecen los elementos habituales de oxigeno y controles
de luz y timbres.

Medidas de seguridad estructurales:

Cada puerta de las habitaciones son metalicas y dotadas de una ventana practicable de observacion. Su
apertura es lateral por railes. En su interior cada habitacion cuenta con una ventana sin especiales medidas
de seguridad, tipo contraventanas metdlicas o barrotes. Podemos decir que la apariencia de la habitacion es
analoga a cualquier habitaculo de este tipo en el resto de la planta donde su ubica la UCH.
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Imagen 72. UCH Sevilla-Virgen del Rocio

Cabina de control.
Al fondo del vestibulo aparece el lugar de estancia de los funcionarios del Cuerpo Nacional de Policia
que tienen asignada la vigilancia.
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Imagen 73. UCH Sevilla-Virgen del Rocio

Medidas de seguridad personales:

La dotacion establecida es de dos agentes del Cuerpo Nacional de Policia (CNP) que atienden la vigi-
lancia del recinto y el control de acceso y salida. Acostumbren a acompanfar al personal sanitario cuando
son requeridos para reforzar la colaboracion del paciente. Nos explican que estan en turnos de mafiana y
tarde durante siete horas o en el turno de noche que supone diez horas. Cada jornada en la UCH implica
destinar a seis agentes.

Dos mandos policiales estan presentes en la visita y nos explican que nos acompafiaran también a “San
Lazaro” para exponer las necesidades de los servicios policiales de custodia y traslados o conducciones.

Visitas a los internos de la UCH:

Las visitas vienen establecidas por el Centro Penitenciario y son comunicadas para el control de los agen-
tes de la UCH. Se realizan controles personales antes de acceder junto al paciente. Y su duracion depende
del horario del propio centro hospitalario, aunque se relata algun trato especial con motivo de ingresos de
urgencias o situaciones familiares mas delicadas.
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Incidencias:

Explican que los ingresos suelen ser programados y breves y en casos de especial gravedad se aplican
las previsiones de la normativa penitenciaria facilitando la excarcelacion del interno con una enfermedad de
especial gravedad.

En cuanto a incidentes, los profesionales de enfermeria indican que no se suelen producir porque se
apoyan con la presencia de los agentes. En algun caso si han existido comportamiento violentos con golpes
o gritos pero sin especial gravedad.

Singularidad para internas:

No se especifican, salvo que se apunta a que se dispone el ingreso de la enferma en la otra habitacién
si hubiera un paciente varon ingresado. En caso necesario son atendidas por personal femenino destinado
en la planta. También se alude a que en muchas ocasiones se producen ingresos en el hospital “Virgen de
Valme” segun criterios que no se detallan con exactitud.

5.2 Las opiniones de profesionales

Dentro de las visitas a los Hospitales, hemos celebrado reuniones con profesionales que integran los
equipos de las especialidades que intervienen con mayor frecuencia en las principales dolencias que presenta
la poblacién reclusa y que son susceptibles de demandar mayores atenciones en los centros hospitalarios.
La participacion de estos profesionales ha partido de la invitacion que realizaban las respectivas Gerencias o
las direcciones médicas de los Centros Hospitalarios, cuando han asistido. En el relato de estos encuentros
se resumen las intervenciones y opiniones de profesionales a partir de las notas que tomamos en cada una
de las reuniones celebradas.

5.2.1 Hospital “Torrecardenas” (Almeria)

Comienza la reunion en el edificio de gobierno del Hospital “Torrecardenas” de Almeria a las 12,00
horas. Toma la palabra el Adjunto que hace una breve exposicion para explicar el sentido de nuestra visita
y comienza por plantear si las consultas de especialistas se desarrollan en el hospital o en el Centro Peni-
tenciario de “El Acebuche”.

Se nos contesta que solo hace visitas regulares el equipo de psiquiatria y durante un tiempo se desplaza-
ban de ginecologia con unas visitas piloto que finalmente se suspendieron. La gerente explica que se realizd
un estudio de las posibles visitas al centro penitenciario y su eficiencia. Cree que la clave esta en agrupar
las visitas de los enfermos y procurar unirlas con citas bien programadas. Al final, la opcién principal es la
contraria, es decir, acumular en una visita y con un unico traslado al enfermo y organizar todas las consultas
de especialidades que necesiten en esa Unica ocasion.

Sobre psiquiatria nos explican que cuentan con un psiquiatra consultor al que apoya un residente de
cuarto afio (R4) y que esta dando muy buen resultado. Son los Unicos que se desplazan a prision y suelen
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atender a tres pacientes cada uno por visita con una frecuencia mensual. Procuran acceder a la historia clinica
desde el hospital o la unidad de salud mental de El Ejido. Entienden que lo comodo seria acceder DIRAYA,
pero no se consigue, asi que las citas tienen que ser las habituales a través de llamadas telefénicas desde
prision o mediante Salud Responde.

El especialista en psiquiatria considera que el sistema seguido ha evitado ingresos en el centro hospitalario
y la situacion en general ha mejorado. Calcula que habra unos 50 pacientes en el Centro Penitenciario “El
Acebuche” con trastornos mentales graves (TMG), lo que supondria un 4% de prevalencia en prision. Indica
que desde luego llegar a prisién implica un elemento de riesgo para la salud mental y que puede provocar
dolencias o afecciones de diverso caracter pero que su prioridad desde luego son los TMG. Entiende que es
importante evitar estigmas en estos pacientes y procurar flexibilizar el tratamiento psiquiatrico con la condena
porque a veces se producen respuestas muy equivocadas. Considera que el ingreso en prision y el acceso
permanente al enfermo le habilita para trabajar de manera continua con esa persona.

El subdirector médico de la prision apostilla que existe una relacién muy directa entre los equipos del
hospital y de prision, explicando que esa misma tarde van a participar en una mesa redonda sobre medidas
de coordinacién y trabajo en equipo. Desde prisidon se trabaja mucho contra el estigma de la salud mental
y cree que desde los juzgados de vigilancia penitenciaria se deberia tratar con la singularidad que merecen
estos pacientes mentales.

Se plantea el proceso de peticiones de consultas de especialidades hospitalarias. El problema que vuelve
a surgir es que desde prision no tienen acceso al DIRAYA, con lo cual se pierde una conexion fundamental
y se evitarian muchos papeleos y gestiones. Se afiade que ademas el Centro Penitenciario de El Acebuche
cuenta con muchos internos inmigrantes indocumentados, lo que complica enormemente su inclusion en el
sistema y luego en los procesos para poder seguir sus tratamientos.

La gerente explica que suelen organizarse visitas con un traslado de 5 pacientes diarios programados a
partir de las peticiones de consultas que se han cursado desde prisiéon. Cree que se producen pocas pérdidas
de estas citas y se procura responder a cada paciente de manera agrupada acumulando las intervenciones
en la misma visita al centro hospitalario. El subdirector de prisién explica que se manda por fax la relacion
de citas previas segun las preferencias o singularidades de cada enfermo.

En cuanto a otras especialidades que no acuden al centro penitenciario se citan cirugia menor y derma-
tologia. Coincide que la telemedicina no se desarrolla, segin parece, por problemas técnicos cuyo detalle
desconocen. Anade el subdirector médico que en el Centro Penitenciario de ElI Acebuche cuentan con 8
médicos, 12 enfermeros y 7 auxiliares.

Explica que cuando se produce una emergencia en el centro se realiza una primera evaluacion por los
equipos propios y, si es necesario, se llama al 061 que tiene un tiempo de respuesta entre 10 y 12 minu-
tos. Valora que estos casos de urgencia se abordan bien, aunque también afade que las fuerzas de
seguridad suelen tener dificultades para realizar los traslados con sus propios medios. Explica que han
dispuesto 2 protocolos, rojo y verde. El rojo seria una presencia del 061 inmediata y el verde es el caso
que puede ser valorado en el mismo dia y disponer del tratamiento o respuesta médica necesaria, como
por ejemplo una determinada fractura, que se puede abordar sin necesidad de organizar un traslado
urgente e inmediato.
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Cree que se coordina bien con el Cuerpo Nacional de Policia en los traslados y se programan con nor-
malidad. Los problemas suelen surgir en los dias festivos que hay menos agentes o cuando se producen las
llegadas reiteradas de pateras que suelen provocar una carga de trabajo importante que se procura atajar
pero con dificultades por estos incidentes sobrevenidos.

Los traslados con custodia graves se suelen hacer en ambulancia. Incluso se procura aprovechar la
ambulancia para el traslado de internas embarazadas. En cambio, en los casos de fractura de un dedo, por
ejemplo, no parece necesario usar una ambulancia.

En el caso de las fugas, no tiene constancia de ninguna que se haya producido en estos traslados desde
que se inaugurod el centro penitenciario.

En cuanto a los embarazos de las internas se sigue un protocolo por el que a los 7 meses se traslada
a la paciente a un centro de proximidad familiar. Se tiende regimentalmente a que se le otorgue el tercer
grado o se ponga una pulsera para facilitar su salida de prisiéon. Ademas se trabaja con la interna para que
disponga si quiere mantener la convivencia con el nacido o si se va a proceder a su entrega a la familia
proxima. Si opta la interna por la convivencia, se dispone el traslado al centro de mujeres de Alcala de
Guadaira en Sevilla.

En cuanto a los temas de formacion médica la gerente explica que se procuran reservar plazas en las
acciones formativas destinadas a los profesionales del centro penitenciario, pero no siempre pueden acudir.
Entiende que la falta de 2 médicos con motivo de un curso supone un detrimento importante en el servicio
diario en prision. Se afade que existen contactos muy directos entre los profesionales porque las plantillas
y los equipos son muy estables, algunos desde hace 15 o 20 afos.

El subdirector médico de prision insiste en que el acceso desde el centro al DIRAYA es fundamental.
Las dificultades técnicas deberian resolverse de una vez y la gestion ordinaria de los pacientes ganaria una
enorme eficacia. También cita que desde 2004 se esta hablando de la integracion de la sanidad penitenciaria
en el sistema sanitario publico general pero que no ha habido novedades al respecto. Explica que tampoco
hay en estos momentos un convenio de colaboracion en vigor entre el SAS y prisiones con lo que la gestion
se dificulta, a pesar de los esfuerzos de los profesionales.

Pone como ejemplo las facturaciones u otras medidas de gestién que necesitan una organizacién mas
racional. En todo caso, coincide con los profesionales del hospital en que los problemas ser resuelven gracias
al compromiso profesional y, casi, a la amistad entre los equipos.

Desde la Gerencia explican que el centro penitenciario deberia tener el equipamiento equivalente de un
centro de dia de 24 horas y con personal capacitado. Esos recursos serian capaces de absorber la mayor
parte de la demanda de servicios que se producen con normalidad en prision. Aunque entiende que hay
casos muy especiales, como la hemodialisis que procura ajustar el turno habitual con el horario de la carcel.
En estos casos especiales se ajustan las citas con el resto de pacientes. Incluso cree que se podria estudiar
la hemodialisis en el centro penitenciario pero reforzando la formaciéon de los profesionales que la practican.
Es el caso de un nigeriano que lleva 9 afnos de hemodialisis y que no se puede excarcelar.

En general, los especialistas coinciden que la definicion de sus tratamientos se adaptan a la estancia
en prision de los pacientes porque algunas de estas atenciones necesitan una continuidad que debe ser
compatible con la presencia del interno en el centro penitenciario.
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El Adjunto sefala como un aspecto singular que merece toda nuestra atencion la cuestion de la hepatitis
C. Explica que hemos desarrollado una queja de oficio al tener conocimiento de las divergentes respuestas
que hemos hallado con motivo de esta ronda de visitas por las UCH de los hospitales y se interesa por
conocer cudl es la realidad asistencial para los enfermos hepaticos en prision.

Los especialistas de medicina interna explican que han tenido reuniones especiales para abordar el
tratamiento de la hepatitis C en el Centro Penitenciario y en coordinacion con los equipos médicos de El
Acebuche. Estiman que existiran 70 pacientes con VHC lo que parecen pocos en comparacion con los datos
de ofras prisiones, pero apuntan que la poblacion penitenciaria es arabe en mas de un 50%, lo que, por
cultura, minora algunas practicas de riesgo que producen los contagios.

En el Centro Penitenciario de “El Acebuche” se producen 1.200 ingresos al afio, con muchos preventi-
vos. Esto significa que en un plazo de 30 a 40 dias se deben realizar una serie de pruebas y analisis que,
en muchas ocasiones, no da tiempo a concluir porque salen de prisiéon. Muchos de estos ingresos apenas
duran 6 meses (violencia de género, seguridad vial y trafico) y no piden ni tratamientos ni diagndsticos médi-
cos porque entienden que saldran pronto de prision.

Cuando se ha normalizado el uso de tratamientos de hepatitis como telaprevir o boceprevir se han dis-
puesto las medidas para estudiar a los pacientes idéneos para recibirlos, buscando que sean internos con
una estancia adecuada a la duracion del tratamiento. Existen 2 pacientes que lo reciben y que evolucionan
bien. Ahora existen 5 0 6 pacientes en estudio.

En estos tratamientos delicados y costosos existen instrucciones de prescribirlos cuando los criterios
médicos asi lo aconsejen. Los especialistas afirman con rotundidad que desde el hospital no se niega el
tratamiento a nadie que lo necesita. Pero también coinciden en que hay que saber disponer el tratamiento a
aquellos pacientes que vayan a realizar un uso responsable y garantizado de su dispensacion. Consideran
muy discutible hacer una entrega para la medicacion directa del paciente en los casos en que se produzca
su salida de prision y se dificulte el control efectivo de su aprovechamiento.

También surge la discusiéon de poder llevar el fibroscan al centro penitenciario para las pruebas diag-
noésticas. Porque hay un ecografo en el Centro Penitenciario de la época en la que se realizaban visitas de
ginecologia pero la actualizacién técnica y la formacion del personal en su manejo dificultan mucho su utili-
dad. Por tanto, la realizacion de esta prueba con el fibroscan se realiza mediante cita en el “Torrecardenas”.

La Gerente afiade que segun su criterio en un centro con 900 internos deberian existir recursos mate-
riales adecuados al equipo profesional médico que esta destinado en EI Acebuche. Se deberian mejorar la
ambulatorizacion de pacientes y suplir las carencias en radiografias con técnicos para su manejo y con la
formacién necesaria.

A veces se ha constatado falta de personal para dispensar la metadona. Es muy importante superar estas
carencias de material para que no se produzcan situaciones poco ambiciosas en mejorar las capacidades
profesionales que se pueden ofrecer desde prision. Entiende que también habria que hacer un seguimiento
muy especial de la tuberculosis que provoca 2 o 3 casos al afio y que corre el riesgo de incrementar su
presencia. Ahade que con profesionales del centro de “Torrecardenas” se ha creado el grupo “Alcazaba” que
ha desarrollo un estudio puntero de TBC como ejemplo de implicacion profesional e investigadora ante las
necesidades de los pacientes internos en prision. Concluye manifestando que lo légico seria proceder hacia
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una estrategia de integracion de la medicina penitenciaria en la sanidad publica comun, aunque parece que
no se producen impulsos hacia ese proceso.

Finalmente el Adjunto agradece la asistencia y la animada participacion y concluye la reunion a las 13,37
horas.

5.2.2 Hospital “Punta Europa”, de Algeciras (Cadiz)

El director-gerente da la bienvenida a la reunién tras la visita a la Unidad de Acceso Restringido (UAR),
segun la denominacion del Hospital. Invita al director del Centro Penitenciario de Botafuegos, junto a la sub-
directora médica, para que expliquen el funcionamiento de la UAR y el proceso de atencion de los internos
hasta su llegada al Hospital.

De inmediato se expone la programa de PAIEM (Programa de Atencion Integral de Enfermos Mentales)
que tiene una dimension penitenciaria. Este PAIEM considera que funciona bien, gracias a los servicios de
un Psiquiatra que acude tres veces al mes. También se dispone de un técnico en rayos y servicios de odon-
tologia para cubrir las necesidades mas frecuentes y demandadas por los internos. En todo caso, existe un
aparato ecografo que necesita una puesta al dia y una persona cualificada que lo maneje ya que aliviaria
mucha carga de consultas hacia el Hospital.

Antes de entrar en mas detalles, el Adjunto toma la palabra para situar el sentido de la visita y de la
reuniéon con los especialistas, explicando la realizacién de un Informe Especial al Parlamento.

Para seguir un relato ordenado, nos explican que la cita se demanda desde el Centro Penitenciario mediante
un formulario y se comunica por fax al hospital. Al no tener adscrito un Centro de Atencion Primaria las peticio-
nes y los enfermos se incluyen en el Centro de Salud Algeciras-Norte. También a cada interno se le ofrece un
NHUSA como si fuera un “beneficiario privado” para derivar luego los gastos generados para su facturacion.

En este punto surgen los comentarios en relacion con la vigencia del convenio, o con la expiracién de
su aplicacién y las dudas que a todos los niveles provoca esta situacion que no debe llegar a afectar a los
servicios de los pacientes.

Desde el servicio de Infecciosos se ofrece una valoracion que ha preparado su responsable para la reunion.
Entiende que el trato hacia el enfermo de VHC es reprochable ya que ha tenido una atencion restringida sin
acceso a la medicacion mas actual que si se ha dispensado al resto de la poblacion enferma. Atribuye esta
situacion a un problema politico que es ajeno a las necesidades de los pacientes que simplemente acuden
desde un Centro Penitenciario. Y ademas quiere resaltar que desde hace nueve afios el trato y la relacién
con los responsables del Centro Penitenciario ha sido excelente.

Desde el Centro Penitenciario se solicita poder disponer de un terminal operativo del DIRAYA ya que es
la herramienta basica para poder gestionar cualquier servicio sanitario para los internos. Segun se explica,
existen problemas de conexion entre los sistemas de la SGIP, que recientemente se han actualizado, y el
SAS. Surgen las dudas sobre si se puede dar acceso desde DIRAYA a unas bases de datos ajenas y se
comenta que en otros casos, como determinadas entidades con conciertos especificos con el SAS, tienen
un acceso limitado o condicionado a los servicios que se convenian.
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Se aborda el tema de las fuerzas de seguridad y se recalca que se han ido evitando situaciones de pér-
didas de consultas por ausencia del interno. En este punto el doctor de Infecciosos explica que desde hace
afos se organizan las visitas al Centro Penitenciario y, a partir de esta practica, las consultas se realizan con
absoluta normalidad y entiende que es el sistema mejor para disponer estos servicios entre el Hospital y el
Centro Penitenciario. Expresa sus dudas de que un sistema a meros impulsos desde el Centro pueda tener
la misma efectividad. Calcula que asisten a un promedio de nueve sesiones al afio al Centro Penitenciario,
aproximadamente una vez al mes salvo los meses de verano que no se realiza por falta de personal. Tratan
VIH y VHC y considera que el tema del SIDA esta muy controlado y que se trata ya de manera asistencial
y con una practica bien disefiada y resuelta.

Afade que en el caso de VHC se ha sufrido las consecuencias de una accion interesada de la industria
farmacéutica para propiciar el consumo de nuevos preparados sin explicar antes la importancia de aplicar
los tratamientos correctos en funcion de las necesidades del enfermo. Se ha querido incentivar un consumo
de productos nuevos con un coste elevadisimo (60.000 euros por tratamiento) en el verano de 2014 que hoy
se valora en 18.000 euros y con un proceso de ajuste de precios muy evidente.

El director-gerente explica que este proceso de demanda social de los nuevos farmacos tuvo su
punto algido en febrero y marzo de este afo y que se tuvieron que abordar las pautas de intervencion
ante los pacientes del Centro Penitenciario. Dentro de las directrices emanadas desde la direccion del
SAS, se mantuvo una reunién con el Centro Penitenciario de Botafuegos para abordar la respuesta ante
los enfermos infectados de VHC. Se tomaron las medidas para realizar una completa labor exploratoria
y de diagnostico aunque se tenian evaluados a 195 enfermos. Para el resto debia realizarse una serie
de analiticas y en concreto la prueba de fibroscan para clasificar a los enfermos de F3 y F4, que son
los mas graves, y acreedores de respuestas mas urgentes. Se nos facilité copia de documento suscrito
entre la direccién hospitalaria y Area de Gestién Sanitaria del Campo de Gibraltar (AGSCG) y el Centro
Penitenciario.

Ademas se procur6 ofrecer la version de tratamiento de 12 semanas en lugar de la de 24 para agilizar
el tiempo de dispensacion.

El Adjunto explica otros acontecimientos producidos al hilo de esta situacién creada para acceder a las
nuevas mediacion por parte de los internos con VHC del Centro Penitenciario. Relatamos la visita en abril
de 2015 al Hospital de Puerto Real y la situaciéon observada de una respuesta diferente entre los hospitales
del SAS a la hora de prescribir y dispensar la medicacion nueva de boceprevir o ribavirina “Sovaldi”. Relata-
mos la queja de oficio abierta para formular una Sugerencia inmediata a la Consejeria de Salud a fin de que
se dictaran instrucciones precisas que garantizaran el acceso en términos de equidad para estos pacientes
presos en condiciones iguales que para el resto de la poblacion enferma.

Nos informan de que se han realizado 120 fibroscan entre octubre y noviembre y que han diagnosticado
a 23 enfermos que presentan indicaciones de F3 o F4. Entienden que en el Centro Penitenciario de Botafue-
gos habra unos 190 enfermos infectados de VHC y que esa aproximacion se debe al sistema de garantizar
la presencia de los especialistas en el propio Centro Penitenciario. Reconocen que no han tenido problemas
a la hora de ofrecer los tratamientos a los enfermos porque cuando pudo existir alguna duda, ya se habian
puesto en marcha las medidas dictadas desde el SAS.
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Es criterio clinico de que prescindir de tratar a enfermos de F2 o F1 puede ser un retraso porque, en
mas o menos tiempo, la enfermedad deriva hacia estadios mas graves que deben ser asistidos de igual
modo. Las visitas al Centro Penitenciario son muy provechosas y ordenadas, no se pierde ninguna cita y
acuden los tres médicos especialistas de la seccion con lo que el control y la presencia ante los pacientes
es completa.

Ademas se quiere organizar la consultas de Dermatologia para evitar desplazamientos a través de la
tele-dermatologia o bien disponiendo de camaras que permitan tomar imagenes de los enfermos para ser
evaluadas en el hospital.

Se destaca también la oportunidad de disponer de un técnico en radiologia que seria distinto de un espe-
cialista que si puede interpretar médicamente los resultados.

De nuevo se comenta el PAIEM como producto de trabajo del Centro Penitenciario que se ha organizado
procurando la colaboracion de un psiquiatra gestionado por el propio Centro Penitenciario, por lo que al
Centro Penitenciario de “Botafuegos” no acuden los especialistas de enfermedad mental del Hospital ni de
los recursos del SAS.

En cuanto a la salud de la mujer se informa que en el Centro Penitenciario de Algeciras existen 90 mujeres
para las que se quieren desarrollar citologias proponiendo que las muestras se obtengan por los servicios
penitenciarios y luego se remitan a anatomia patoldgica del Hospital.

También el director del Centro Penitenciario de Botafuegos explica que en su dia acudia un 6ptico al
centro para atender la vista de los internos, pero que, con el tiempo, dejé de acudir porque no tenia muchas
oportunidades de vender gafas a los internos. También reclama mayor atencion a las protesis dentales ya
que es una carencia muy frecuente entre los internos y que condiciona de manera muy grave y limitativa la
vida ordinaria de los presos.

Cuando preguntamos por los balances generales o el seguimiento de estas labores asistenciales en coordi-
nacioén con el Centro Penitenciario, mostramos las actas de control elaboradas en Granada; el director-gerente
entiende que es una buena practica y que pretende preparar estos documentos bajo su responsabilidad,
también afade que es su intencion enviar un técnico en el ecégrafo para que forme a alguien sobre el manejo
del aparato que existe en el Centro Penitenciario y explica un sistema para priorizar las consultas externas.

Ademas se recuerdan las discusiones para disponer de una estancia de espera con medidas de seguridad
para ayudar mejor a la fuerza conductora que acompafa a los pacientes por las dependencias del hospital.
Se toma nota para concluir con ese proyecto de mejora.

En cuanto a propuestas de mejora afiadidas, se considera que los temas de analiticas estan bien resueltos
ya que se accede a ellas sin incidentes ni especiales demoras. Pero si existe un problema con las técnicas
de imagen como TAC o resonancias que desde la denuncia del convenio no se solicitan por parte del Centro
Penitenciario. Esta pruebas estan muy demandadas y sufren retrasos que han provocado que se concierten
con otros centros sanitarios fuera del SAS. Es suma, son pruebas caras que el Centro Penitenciario no puede
solicitar con lo que, al final, se perjudica al enfermo lo que se valora de manera muy negativa. Es un caso
de atencion deficiente a los derechos de proteccion de la salud del preso.

Desde enfermeria se anade la necesidad de mejorar la situacién en los acompafamientos de enfermos
terminales. Entiende que hay que evitar la situacion de una madre que asistié al fallecimiento de su hijo al
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otro lado de la puerta por no poder estar en la misma habitacion donde agonizaba. A este respecto el director
del Centro Penitenciario explica que en estos casos se promueve la excarcelacion a través del mecanismo
previsto en el articulo 104 del Reglamento Penitenciario y que se suele promover desde la Administracion
Penitenciaria, pero también puede ser recurrido por el fiscal y, en suma, es la autoridad judicial quien lo
decide. Ahade que hay que atender muchas circunstancias como, por ejemplo, la existencia de familiares o
allegados que acojan al enfermo y esto no siempre se puede acreditar.

Concluye la reunion en torno a las 13,15 horas, agradeciendo la participacion de todos los asistentes y
esperando que el resultado del Informe Especial permita tomar medidas de mejora en la atencién sanitaria
de las personas enfermas en los Centros Penitenciarios.

5.2.3 Hospitales de Puerta del Mar y Puerto Real (Cadiz)

A las 11:18 horas comienza la reunion con los participantes que han sido convocados por la Direccion
Gerencia. El Adjunto expone el sentido de la visita para el trabajo de campo destinado a la realizaciéon de
un Informe Especial al Parlamento y solicita una valoracion general y la intervencion de los asistentes para
conocer las singularidades de determinadas especialidades. El Director-Gerente explica que se ofrece a
cada enfermo interno en prision un NHUSA (Numero de Usuario) que también se ofrece a los pacientes
extranjeros, sin restricciones.

Por cirugia interviene la doctora responsable. Indica que se trata de pacientes complejos que suelen tener
antecedentes de otros centros hospitalarios y otras prisiones y que ese itinerario no es positivo para muchos
casos, como problemas peri anales que necesitan una continuidad en los tratamientos y que no siempre se
pueden garantizar por los continuos traslados. Entiende que es necesario garantizar un acceso a la historia
clinica del enfermo alla donde vaya.

La responsable de Psiquiatria explica que en los casos de Puerto Il y Puerto Il no fluye bien la comuni-
caciéon, mientras que en otros centros no encuentra problemas.

Desde Traumatologia se afiade que las consultas en el centro penitenciario se organizan desde hace 8
meses con citas mensuales en sesiones intensivas que atienden a una media de 25 pacientes. Se han mon-
tado a partir de un acuerdo con Puerto Ill y que la direccion médica se muestra contenta con los resultados.
Los criterios de consulta se hacen depender también de la condena, porque determinadas tratamientos a
largo plazo no estan garantizados sin contar con la posibilidad de disponer de acceso efectivo al interno
durante el periodo del tratamiento.

Para establecer unas pautas comunes, surge la opiniéon compartida de que resulta muy dificil una proto-
colizacion de actuaciones, aunque seria lo deseable entre el SAS y la SGIP.

Trauma gestiona las citas que da y organiza los tiempos para quiréfano en contactos directos con el
personal médico de prisidn, sobre todo en funcién de los tiempos de condena de cada paciente, calculando
la gravedad y los pos-operatorios. Sobre las consultas de urgencia, se explica que se ha dispuesto una
sala de espera especial junto a la Consulta n.° 1 para evitar molestias y situaciones dificiles con el resto de
pacientes y usuarios.
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Salud Mental explica que cada prision dispone de un profesional que realiza las funciones de enlace con
el hospital. En este caso es la psiquiatra la que realiza las visitas el centro penitenciario cada mes. Anade
que el censo de pacientes varia mucho porque es una poblacién cambiante y con procesos que evolucionan
de manera muy variada. Recuerda que la prevalencia de TMG de la poblacion comun es del 1%, mientras
que en prision es del 4%.

Sobre los registros y el historial se suceden las intervenciones para recomendar que el SAS disponga de
sistemas de acceso a esta informacion entre sus centros, disponiendo el DIRAYA para todos estos pacientes. Y,
ademas, estas historias o antecedentes deberian estar accesibles para los servicios médicos de prision y viceversa.

En cuanto a los sistemas de cita y los traslados al hospital se explica de manera muy coincidente que
estas citas son cada vez menores gracias a la organizacién de consultas en las propias prisiones. En todo
caso, consideran que no se perdian muchas citas por falta de fuerza conductora. Se explica que en algun
caso especial se han dispuesto hasta setenta agentes de la Guardia Civil para la consulta de un preso
condenado por terrorismo. Hay que evitar estos casos extremos con un sistema de visitas a las prisiones.

La disminucién de traslados desde la carcel ha sido constante y ha tenido un descenso importante. Los
desplazamientos se organizan por la propia iniciativa profesional de los especialistas. En un principio estas
visitas eran escasas, pero se han ido normalizando por la actitud colaboradora y comprometida de los pro-
fesionales, ya que no se incentiva ni en jornada ni con compensaciones economicas. En cambio, si se tiene
en cuenta este esfuerzo de los departamentos a la hora de fijar y evaluar los objetivos anuales que debe
presentar la direccidon-gerencia.

Exponian que en la organizacién de las visitas y la citas si se pueden producir casos sobrevenidos que
impiden su normal desarrollo como sanciones, o incluso traslados, que impiden la consulta y que deberian
estar mejor coordinados con la direcciéon del centro penitenciario.

Sobre alguna queja que llega con una cierta frecuencia de cambios de tratamientos que se alteran en
prisidon, se nos indica que no es habitual. En cirugia explican que nunca lo han visto; pero en psiquiatria
si perciben que, en ocasiones, no se dispone de la medicacion prescrita 0 que se retrasa en exceso su
dispensacién. Es mas frecuente cuando se prescriben medicamentos novedosos que tardan en llegar a los
botiquines carcelarios.

Sobre las facturaciones se aclara que se registran y liquidan, como cobros a terceros, sobre todo las
placas y diagndsticos por imagen, las analiticas y las consultas de especialidades.

A la hora de destacar aspectos que han evitado los traslados, se alude a la practica de cirugia menor
en la propia prision de Puerto Ill, porque en el | y Il no estan dotados para estos servicios. En Psiquiatria
recuerdan que si acuden a los tres centros a pasar consulta.

El Adjunto quiere detenerse con especial cuidado en el caso de los enfermos de hepatitis. En Medicina
Interna e Infecciosos las consultas se deciden junto a los médicos de prision. Se destaca la incidencia de
esta patologia entre los internos y la atencion que se presta por su trascendencia. Se explica que los nuevos
farmacos, como Solvaldi, han evitado efectos secundarios dificiles que tenian el Telaprevir y Boceprevir.
Ratifican que se ha despertado una gran expectativa para acceder a sus ventajas que son evidentes con
muy buenos resultados. Estima el doctor especialista que entre el 10 y 15% de los enfermos tienen prescrito
este medicamento, en las mismas condiciones que accede la poblaciéon general.
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El responsable de la farmacia hospitalaria explica que tiene informacion de que en Jaén se esta tratando
a nueve pacientes con “Solvaldi’; uno en el Hospital “Virgen del Rocio” y uno en Cérdoba. Y afiade que la
situacién en cada centro es distinta. Explica que esta cuestion deberia quedar bien protocolizada para evitar
diferencias no justificadas. En un principio, los Hospitales no dan la medicacién, sino que son las prisiones,
pero se ha informado que los procesos de contratacion de estos suministros es mas lento que el que sigue el
SAS. Relata que el Ministerio esta gestionando una compra a partir del 1.° de junio aprovechando un proceso
a la baja del precio de estos tratamientos, en torno a los 30.000 euros por paciente. Cree que se deberia
contar con unas normas claras bien por el desarrollo de la Ley de Ordenacion Farmacéutica o bien por los
acuerdos o protocolos que fijen el SAS y la administracion penitenciaria porque estos temas se actualizan
continuamente y ya se disponen de nuevos productos que mejoran al propio “Sovaldi” (Arbori-Viera).

Se estima que podria haber unos 200 pacientes en prision listos para recibir Sovaldi, pero habria que
avanzar en el esfuerzo por realizar un diagnéstico completo de la poblacion reclusa. Para empezar, los espe-
cialistas de infecciosos ya llevan el fibroscan a prision y consideran que deben prescribir este tratamiento
cuando clinicamente sea preceptivo sin mayores consideraciones que se deben resolver en otras instancias.
En estos momentos desde el hospital el Sovaldi se prescribe y ofrece a 6 pacientes de prision.

Se afiaden varias intervenciones que se suman a la importancia de mantener el maximo grado de trabajo
en comun con los servicios médicos de prision, con cuyo profesionales existe un buen grado de colaboracion
y buena relacién. Y que ese animo de trabajo es la explicacion de muchas intervenciones que funcionan
de manera satisfactoria, mas que hablar de resultados de protocolos o acuerdos que no existen pero que
ayudarian también a ofrecer una pautas de trabajo mas seguras y estables.

A las 13:05 horas concluye la reunion y, tras la despedida, finaliza la visita al centro hospitalario de Puerto
Real.

5.2.4 Hospital “Reina Sofia” (Cérdoba)

Sobre las 11:50 horas comienza en la sala de prensa del edificio de gobierno la reunion con los profe-
sionales especialistas. La Directora Gerente presenta a las personas asistentes y toma la palabra el Adjunto
para explicar el sentido del Informe y su alcance.

Se responde unanimemente que no aparecen diferencias por la condicién de preso a la hora de acceder
0 merecer las atenciones médicas. El trato mas compartido es que se procura priorizar la espera a estos
pacientes cuando son citados a consultas. Invitamos a relatar sus experiencias particulares segun las espe-
cialidades.

Psiquiatria. Acuden las doctoras al Centro Penitenciario de “Alcolea” son de las pocas especialidades del
Hospital que realizan las visitas y consultas en el propio centro. Son consultas semanales y acuden una psi-
quiatra y una residente. Suelen atender entre 6 y ocho pacientes previamente derivados desde los servicios
médicos del centro. Entienden que es una especialidad muy demandada con una alta frecuencia de Trastor-
nos Mentales Graves (TMG). Otras atenciones podrian cubrirse con profesionales psicologos, pero no existe
una atencién de psicologia clinica en prision. Las visitas al Centro Penitenciario se vienen realizando desde
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hace ocho afios y creen que es la mejor manera de atender a los pacientes, evitando traslados. Quisieran
que el PAIEM (Programa de Asistencia Integral a Enfermos Mentales) fuera mas reforzado y aprovechar
otros servicios que ofrece FAISEM. Afaden que deberia mejorarse la instalacion en la UCH de la estancia
con barrotes que se asigna a enfermos ingresados y que no facilita la presencia del enfermo.

Surge el tema de las dificultades de identificacion del paciente con su historia clinica. Hasta hace poco
tiempo no se disponia de acceso al DIRAYA desde el Centro Penitenciario lo que impedia una gestion nor-
malizada de citas. Se ha ofrecido una clave especial de acceso pero aun existen limitaciones de conexiones
informaticas del Centro Penitenciario con el Hospital y el conjunto del SAS.

En ocasiones la misma identificacion del preso es complicada porque los extranjeros algunos no tienen
ni NIE. solo cuentan con el cédigo penitenciario.

La Historia Clinica no esta registrada en el sistema y muchos datos aparecen recogidos en un expediente
en papel que debe ser traslado con el interno al hospital donde esté ingresado. Se afade la dificultad de la
frecuente movilidad de estos presos entre centros.

Dermatologia. No visita el Centro Penitenciario ni realiza alli sus consultas. Organizan las citas derivadas del
propio Centro Penitenciario y vienen a ser unas cinco al mes. Se les da prioridad en las esperas y se procuran
atender integramente para que vuelvan al Centro Penitenciario con su diagnéstico y tratamiento prescrito. No se
puede aplicar la telederma por fallos en las conexiones y saben que han existido trabas para atender las garan-
tias de la LOPD cuando se usan fotos y se realizan copias en discos para ser estudiadas luego en la consulta.

Digestivo. Organizan sus citas para no provocar esperas. Buscan una atencion completa realizando
ecografias y endoscopias en el mismo traslado para ofrecer una respuesta integral. Les falta acceso a las
historias clinicas de los pacientes. Con la presencia del VCH hay una frecuente relacién profesional con el
Centro Penitenciario. Desde comienzos de 2015 hacen visitas al Centro Penitenciario y los infectados han
bajado en numero pero su prevalencia es muy alta: entre el 20 y el 30% tienen anticuerpos. El fibroscan
se realiza en el Hospital a los pacientes seleccionados por el Centro Penitenciario segun un protocolo de
prioridades. Entienden que habra unos 300 enfermos hepaticos en el Centro Penitenciario de Cérdoba. En
los casos adecuados se prescriben los nuevos farmacos que se sirven desde la Farmacia Hospitalaria. Hay
8 0 10 receptores de los nuevos tratamientos con un buen resultado en apenas tres meses. El criterio del
centro es asegurar el tratamiento sin interrupciones ni rechazos.

Infecciosos. Hacen sesiones clinicas semanales con el Centro Penitenciario, priorizan su atencién en el
VCH y VIH y, ademas, programan las atenciones segun unas preferencias en los casos analizados. Creen
que el VIH ha avanzado mucho en su control y las respuestas estan muy protocolizadas desde el SAS
desde 2015. Estan haciendo visitas al Centro Penitenciario desde hace 5 afios y creen que la colaboracién
con los profesionales del Centro es buena.

Traumatologia: Las citas se adelantan en lo posible y se programan las pruebas de rayos o las infiltra-
ciones para que los pacientes vuelvan bien estudiados. Las prescripciones de rehabilitacion se realizan en
el Centro Penitenciario porque es complicado poder acudir tres o cuatro veces en semana al Hospital. En el
Centro Penitenciario existen medios, gimnasios y monitores deportivos que ayudan a seguir los ejercicios.

Creen que se pierden pocas citas. El Centro Penitenciario indica que en torno al 10% cada mes son
fallidas y la mayoria de casos por el propio interno que ha sido trasladado. Las intervenciones deben pro-
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gramarse cuidando de que el posoperatorio esté controlado y no se interrumpa por salidas o descuidos.
Se informa que hay mucha movilidad sobre todo con Malaga ya que el Centro Penitenciario de Cordoba
es de cumplimiento, mientras que Alhaurin en Malaga es de preventivos, por lo que hay una especial
vinculacién por la proximidad de muchos internos malaguefios en el Centro Penitenciario de Alcolea.

Otorrinolaringologia: los pacientes acuden por cita previa. El estudio y diagnéstico se procuran acumular
en la misma cita, llevandose el tratamiento para que sea dispensado desde el Centro Penitenciario. Los
especialistas no acuden al Centro a pasar consulta. Los motivos mas frecuentes de intervenciones son las
operaciones reconstructivas de tabiques nasales dafados por el consumo de drogas esnifadas. También
existen lesiones en las faringes derivadas del VIH.

Anaden que los perfiles de los internos se han normalizado mucho superando una imagen preconcebida
del delincuente habitual. Hoy en prision se pueden hallar personas sin que tuvieran una trayectoria delin-
cuencial clasica. De ahi que dolencias cardiacas o enfermedades comunes ganan en presencia frente a las
patologias mas caracteristicas de los presos al uso.

Cirugia: Suelen programar una sesién de quiréfano al mes y disponer al mes las revisiones en consulta,
aunque si perciben un indice destacado de ausencias. La cirugia menor si visita el Centro Penitenciario en
torno a unas tres veces al afio. En una mafiana calculan que atienden entre 20 y 30 pacientes con interven-
ciones de bisturi eléctrico muy eficientes. Suelen ser patologias menores. Conocen que en otros hospitales
se aprovechan las sesiones para adiestrar también a los facultativos de prisiones. También existe una buena
colaboracion para la realizacion de biopsias y toma de muestras.

Ginecologia: entre 40 y 50 pacientes acuden a los programas preventivos del SAS que se realizan en
el Hospital de la Mujer. Explica el subdirector del Centro Penitenciario que existe un médulo con 50 a 70
mujeres internas y que en Granada hay dos mddulos. En caso de embarazos se anticipa la decision de si la
madre desea convivir con el nacido. Si es asi, se le traslada al Centro de Alcala de Guadaira para que alli
para. Si el hijo queda con la familia, el parto se programa en el hospital de Cérdoba.

Para concluir los especialistas de Dermatologia insisten en desarrollar la atencién telematica y, en gene-
ral, se ratifican en la idea de que ofrecen a los internos una atencion especializada anéloga al resto de los
pacientes.

El Subdirector del Hospital indica que se han realizado pruebas para conectar informaticamente el Centro
Penitenciario pero existen problemas técnicos importantes que no sabe explicar con detalle. En todo caso,
han ofrecido el acceso al DIRAYA para el Centro Penitenciario con unas claves especiales que permiten
avanzar en la gestion de los pacientes y de sus historia clinicas.

Sin nada mas que tratar, y agradeciendo la atencion que nos ha ofrecido en la visita a la UCH y con la
reunion con profesionales y especialistas, concluye la reunion en torno a las 13,00 horas.

5.2.5 Hospital “Virgen de las Nieves” (Granada)

Alas 12,10 horas celebramos una reunion a la que asisten el subdirector médico del Hospital, el facultativo
responsable de enfermedades infecciosas y la responsable de Atencion Ciudadana. La sub-direccién médica

Pag. 140



BOLETIN OFICIAL DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 182 X LEGISLATURA 7 de marzo de 2016

del Centro Penitenciario de Albolote no llegd a comprometer su presencia. Finalmente no acudio, ni ningun
otro miembro de los servicios médico-penitenciarios, a pesar de estar invitados a la reunién.

El Adjunto explica el sentido y finalidad de nuestra visita y comenzamos por aspectos generales de la
organizacion del hospital con el Centro Penitenciario para las consultas de especialidades.

La peticiéon de consultas se recibe desde el Centro Penitenciario mediante fax o correo electrénico. Supone una
relacion de pacientes que, previa seleccion del Centro, deben solicitar una consulta. A partir de esa peticion, el
servicio despliega las citas y las registra en el sistema DIRAYA. La prisiéon carece de conexion o acceso al DIRAYA.

La responsable nos hace una amplia descripcion de los inconvenientes que tiene para la gestién de usua-
rios la imposibilidad de usar la aplicacién informatica, porque mas tarde se necesita localizar estos actos y
consultas, para remitirlos a los servicios de administracion del hospital.

La organizacion de las citas se basa en un cupo diario que permite atender a los pacientes y hacerlos
compatibles con la capacidad de traslado de la fuerza conductora. Desde que han establecido este sistema
informal considera que ha disminuido mucho la pérdida de citas.

El principal problema es que no siempre quedan bien registradas las nuevas citas que se dan desde las
consultas y otros datos que serian perfectamente gestionables desde la plataforma DIRAYA, pero que no
pueden contar con dicha herramienta para poder gestionar a estos pacientes.

Los pacientes dependen del Centro Penitenciario pero no estan registrados en ningiin dato como internos.
Se le concede un NUHSA provisional (Numero de Usuario de Historia de Salud de Andalucia) por un mes
para poder registrar en este aplicativo los datos de atencién que se practiquen al enfermo.

Por su parte el responsable de Infecciosos nos explica que, sin duda, la hepatitis es la enfermedad que mas
demanda genera en el hospital. Aflade que las cifras de prevalencia en términos porcentuales de poblacion
afectada necesita una expresion técnica y concreta, porque no es lo mismo contabilizar factores de serologia
que de carga viral. En todo caso, la prevalencia es muy destacada entre la poblacidén reclusa. Manifiesta
que estos enfermos una vez que son derivados desde los servicios sanitarios de prision acceden a los trata-
mientos comunes que se ofrecen a la poblacién general. Ahade que no existe ningun elemento restrictivo a
la hora de ofrecer la nueva medicacion que se fue desplegando a lo largo de 2015 con las nuevas formulas.

Explica que en el centro penitenciario realizan fibro-escan a los pacientes seleccionados junto a la carga
viral y fenotipo. A partir de estas comprobaciones derivan a los pacientes a las consultas de especialidad del
Hospital. Efectivamente, a nuestras preguntas, explica que los especialistas no visitan la prision y su actividad
depende de la demanda previa de consulta que se envie desde el centro penitenciario para atender a un
determinado paciente.

Los datos comentados de la Sociedad Espafiola de Sanidad Penitenciaria de que existe una prevalencia
del 38,5 % de internos infectados de VCH parecen indicar una escasa presencia de estos enfermos que se
derivan al hospital. En todo caso. estima que los controles del personal sanitario de prisién son solventes.
A partir de ese momento es cuando se analiza y trata a los pacientes en funcién de su estadio de hepatitis.

Desde el Hospital se prescriben los tratamientos que se consideran adecuados, incluidos los preparados
de accion directa que estuvieron incluidos en la nueva cartera de prescripciones a lo largo de 2015. Explica
que existen situaciones de maxima urgencia como son los pacientes clasificados en F4 que necesitan sin
demora acceder a los farmacos prescritos. Otros diagnosticados de F3 pueden ofrecer otros calendarios
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que permitiria adaptar los tratamientos de larga duracion al tiempo de cumplimiento en prisién que le queda
a cada paciente para garantizar su aprovechamiento, debido al alto coste (aproximadamente 25.000 euros
por paciente en el caso de boceprevir).

Entiende que en un principio el numero de pacientes abordados desde el Hospital puede parecer bajo
en relacion con la cifras de prevalencia de infectados con el VHC en prision, pero insiste en que hay que
conocer qué criterios fijan esa estadistica, y de que pueden existir enfermos que no quieran tratarse con
determinados farmacos o casos de traslados o de puestas en libertad. Pero insiste que la intervencion del
Hospital se produce a partir de la puesta a disposicion del paciente desde los servicios penitenciarios.

El subdirector médico nos explica que otras especialidades si acuden al Centro de Albolote para reali-
zar sus visitas y consultas. Traumatologia acude una vez al mes vy, por su parte, Psiquiatria acude a pasar
consulta una vez a la semana. Como suele ser frecuente en las sucesivas entrevistas mantenidas, son los
especialistas dedicados a la enfermedad mental quienes acostumbran a desplegar una mayor presencia en
el propio Centro Penitenciario, aunque con distintas frecuencias. Ya vemos que en el caso de Granada la
visitas de Psiquiatria son semanales.

Igualmente se nos sefala que el nivel de contactos profesionales con el Centro Penitenciario es muy fluido
y habitual, siendo mas estrecho en el caso de las especialidades que realizan las visitas. A otros niveles de
relacion institucional, se aprecia un cierto retraso en las frecuencias de las reuniones de contacto y en la
adopcién de medidas y acuerdos. Apuntan que podria deberse a la ausencia de un convenio en vigor que
deberia ser la base de las acciones que se acometen a un nivel mas inmediato.

Por ultimo se nos da copia de diversas documentacion que acredita las labores de control y seguimiento
que se desarrolla desde el Hospital y desde la Delegacion Territorial de Salud. Dichas reuniones se conciben
como ejercicios de control de la aplicacion del “Convenio entre la Consejeria de Salud (SAS) y la Secretaria
de Justicia e Interior del Ministerio de Interior en materia de asistencia sanitaria”.

A tales efectos, se organiza una Comisién Técnica Provincial de Seguimiento en la que bajo la presidencia
del la Delegacion Territorial esta integrados todas las Administraciones, servicios y entidades con funciones
y responsabilidades afectantes al convenio. Asi intervienen desde la Sub-delegacion del Gobierno, Cuerpo
Nacional de Policia, Guardia Civil, los servicios sanitarios del Centro Penitenciario de Albolote, del CIS, asi
como de otras instancias de la Junta de Andalucia.

En las actas entregadas aparecen las actividades de salud publica dentro acciones de prevencion (vacu-
naciones), la asistencia sanitaria (consultas, urgencias, hospitalizaciones) o cualquier otra cuestion que afecte
a los desempenfos de las partes implicadas.

También se recogen datos de consultas ofrecidas, ingresos en la Unidad de Custodia Hospitalaria, etc.
Ciertamente estas actas permiten un seguimiento detallado de las labores de coordinacion desde 2011 como
un ejemplo de buenas practicas y de trabajo bajo criterios y métodos adecuados.

CONSULTAS DE ESPECIALIDADES PARA PACIENTES INTERNOS DEL
C.P. ALBOLOTE (2010-2013)

ESPECIALIDAD 2013 2012 2011 2010
TRAUMATOLOGIA 37 7 151 196
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CONSULTAS DE ESPECIALIDADES PARA PACIENTES INTERNOS DEL
C.P. ALBOLOTE (2010-2013)

ESPECIALIDAD 2013 2012 2011 2010
O.RL. 74 57 68 107
OFTALMOLOGIA 65 60 61 79
DERMATOLOGIA 55 57 47 63
UROLOGIA 88 94 68 91
CIRUGIA GENERAL 138 120 192 162
OTRAS 246 863 618 692
TOTAL 1.260 1.258 1.205 1362

Del mismo modo, se contiene datos de ingresos de Urgencias y sus resultados, que anadimos como
ejemplo en la siguiente tabla.

Urgencias “Hospital V. Nieves” 2013 2012 2011 2010
Atendidas 206 108 103 182
Con ingreso 87 48 40 51

Como dato mas actual, tuvimos informacién sobre la relacién de ingresos que se habia producido a
lo largo de 2015 en la UCH del “Hospital Virgen de las Nieves”: hasta la fecha de nuestra visita eran 48
pacientes ingresados (7 mujeres), con una estancia media de 4,3 dias por paciente. 27 de ellos por Urgen-
cia y el resto programados. Las altas se producen por “curacién/mejoria”, salvo tres altas voluntarias y
una por traslado.

También se nos ofrecid el total de las 447 consultas solicitadas desde el Centro Penitenciario en 2015.

Reiteramos que estos datos provienen de la documentacion entregada por iniciativa de la sub-direccién
médica y en el curso de la entrevista mantenida. La reunién concluy6 a las 13,10 horas.

Anadimos en el relato relativo al Hospital “Virgen de las Nieves” que, previamente, durante la visita a la
UCH, mantuvimos un encuentro con el Inspector Jefe de la seccién de Seguridad Ciudadana y con el Ins-
pector jefe de Grupo que también quisieron acompafiarnos para conocer las dependencias. Explicaron sus
necesidades a la hora de asumir la custodia y cuidado de los internos que deben acudir en el centro hos-
pitalario a diversas consultas e instalaciones. La obligada presencia de dos funcionarios con estos internos
dificulta mucho las labores policiales porque supone una minoracién de los agentes que esta destinados a
la presencia y al servicio policial en las calles. Nos mencionan que no es extrafio que coincidan hasta cuatro
lugares distintos de presencia de pacientes a la espera de algun acto o gestién médica lo que supone que
deben acompafarlos una suma de ocho agentes lo que genera una gran dificultad de efectivos.

Su criterio es procurar en todos los momentos posibles que se centralice la presencia de los enfermos
en una misma ubicacion y, preferiblemente, en la propia UCH ya que dispone de los medios de custodia y
seguridad adecuados. Cuando nos interesamos por criterios o instrucciones especificas para el funcionamiento
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de la UCH, se nos hace entrega de un documento que consta en la cabina de seguridad a disposicion de
los policias de servicio. Se trata de las “normas de funcionamiento de la unidad de custodia hospitalaria
penitenciaria”. Este texto se desarrolla en veinte puntos, firmado por la direccién del Centro Penitenciario
de Albolote (Granada).

5.2.6 Hospitales “Infanta Elena” y “Juan Ramén Jiménez” (Huelva)

En torno a las 13 horas del dia de la visita celebramos una reunion con el Subdirector del Hospital, sub-
directora médica del Centro Penitenciario y especialista de Salud Mental, junto al grupo de la propia Oficina
del Defensor del Pueblo Andaluz.

Segun la informacion ofrecida, destacan como especialidades mas recurrentes en la atencion a pacientes
provenientes de prision a los servicios de Infecciosos, Medicina Interna, Salud Mental, Cirugia General y
Dermatologia.

En el caso de Infecciosos, el Jefe de Servicio nos relata que la presencia de pacientes hepaticos y el VIH
son los retos mas graves que tiene entre sus tareas. Acude cada semana al Centro Penitenciario y calcula
la existencia en torno a 300 enfermos de hepatitis C y 90 con VIH. Afiade que han dispuesto el traslado de
un fibro-escaner al Centro Penitenciario para evitar muchos traslados para realizar pruebas diagndsticas y
que ha sido una practica muy util. Sobre los tratamientos de hepatitis C cree que la publicidad que se hace
de nuevos farmacos no es inocente y que su criterio es prescribirlos en la medida en que se acrediten como
necesarios, aunque reconoce la angustia de algunos pacientes para acceder a toda costa a ellos. Afirma que
una buena informacion clara y directa en la mejor forma de trabajar en estos casos: “el Centro Penitenciario
es como un pueblo, todo se cuenta”.

Respecto a Salud Mental, acude a la reunion el responsable en el Centro Penitenciario. Explica que
la atencién de consultas se realiza con el apoyo del equipo de Salud Mental de La Palma del Condado,
que se desplaza al Centro Penitenciario para aplicar el PAIEM (Programa de Atencion Integral con Enfer-
medad Mental). No se ofrecen incentivos a los especialistas que acuden el Centro Penitenciario; tan solo
se compensa con el pago de kilometraje del vehiculo propio. También se organizan cursos de trato a los
profesionales que trabajan y se relacionan con los internos de salud mental. Los ingresos de urgencia
se valoran en la unidad de agudos del Hospital “Juan Ramén Jiménez”. (Nos entregan una Nota Interior
con mayor informacién).

En cuanto a la especialidad de Dermatologia, era una disciplina que motivaba muchas consultas
con traslados. Se ha aplicado una medida innovadora pidiendo al Centro Penitenciario que adquiriera
una camara fotografica especial para registrar las lesiones y grabarlas en un CD para su traslado al
Hospital. Este sistema facil y barato ha evitado numerosas consultas presenciales y sus complicados
traslados.

Para Oftalmologia y Optica, se acordé un convenio con el Colegio de épticos para que pudieran graduar
la vista de los internos en el mismo centro. Aunque surgieron algunos inconvenientes por competencias
profesionales, supuso un avance muy importante para atender esta necesidad a los internos.
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A la hora de intentar definir una periodicidad en las visitas o citas, nos indican que el Equipo de Salud
Mental se desplaza al centro penitenciarios cada quincena. Los profesionales de Cirugia General lo hacen
cada mes o segun la demanda, lo mismo que Cirugia Ortopédica. Por su parte, el servicio de Infecciosos se
desplaza con un indice mayor de frecuencia: cada semana o también a demanda. Y Medicina Interna acude
cada mes mas las sesiones clinicas que se conciertan.

Cuando queremos conocer las razones de esta practica implantada de visitas al propio Centro Penitenciario,
se nos informa que las asistencias para las consultas médicas de especialidades al Centro Penitenciario se
realizan por iniciativas voluntarias de los profesionales. Afiaden que no existen mecanismos de incentivos
retributivos, horarios o de otra naturaleza para facilitar estos desplazamientos.

Nos explican que estas actitudes colaboradoras han calado en el personal a partir de la implicacion de los
lideres de los servicios y equipos. La frecuencia de estos servicios afiadidos ha terminado por generar una dina-
mica de implicacion que, unanimemente, atribuyen a un clima especial que se ha generado en el “Infanta Elena”.

La Subdirectora médica del Centro Penitenciario corrobora estas practicas que destacan frente a los
sistemas de trabajo en otros Centros. De hecho se afiade el dato de que hasta tres profesionales del hos-
pital han merecido el reconocimiento formal de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (SGIP)
otorgando medallas al mérito penitenciario por esta singular dedicacion.

No se ha detallado ninguna peculiaridad distinta de cualquier otra urgencia médica que debe ser aten-
dida en el Hospital, mas alla de las medidas de seguridad aplicadas al enfermo llegado de prision. Si nos
explican que se procura minorar la presencia de los agentes del CNP en las practicas que se realizan en
las dependencias de Urgencias y posteriormente, si se produce el ingreso, son los dispositivos de la propia
UCH los que asumen el servicio.

Nos detenemos en conocer posibles encuentros de coordinacion de los profesionales sanitarios del
Centro Penitenciario y el Hospital; nos informan que no estan formalizados, ni tienen una determinada
periodicidad. Consideran que el trato continuo y las visitas habituales de los profesionales entre los cen-
tros permite el dialogo y los contactos de seguimiento necesarios. La anécdota de instalar televisiones
en la UCH es significativa. Surgio el comentario de la conveniencia de estos aparatos para ayudar al
entretenimiento de los pacientes y se dispuso su solucién inmediata. Si creen que en otros escenarios
deberian formalizarse contactos periddicos entre Hospitales y Centros para asegurar la mutua informacion
y el trabajo mas coordinado.

Insisten en que la Organizacion de las conducciones esta asignadas al Cuerpo Nacional de Policia
(CNP). Para organizarlas existe una comunicacion continua con el cargo policial encargado, con el que se
mantiene un trato eficaz. Considera el Hospital y el propio Centro Penitenciario que esta relacion directa es
clave para garantizar la buena marcha de estos dispositivos. Debido a esos contactos, manifiestan que los
casos de conducciones fallidas son muy pequefios. Se ha mejorado las condiciones, como por ejemplo la
disposicién de un lugar de espera para las consultas externas, que evita la presencia del interno junto a la
espera comun o bien la opcién de mantener a los internos en el vehiculo policial que afiade incomodidad y
molestias sobre todo en épocas de verano con el fuerte calor dentro de la cabina mientras se da la cita. Por
su parte, el Hospital procura ordenar los turnos de consulta para agilizar al maximo la consulta y disponer
los traslados de retorno al Centro Penitenciario a la mayor brevedad.
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Del mismo modo, la reduccién del numero de estas conducciones debido a que se facilitan las consultas
en el propio Centro Penitenciario o bien se han dispuesto mecanismos en Dermatologia, lo que provoca que
la saturacion de estas operaciones de traslados se hayan reducido sensiblemente y se eviten los fallos. Se
nos indica que se han podido evitar mas de 1.000 traslados gracias a estas consultas desplazadas.

La seleccion de la UCH del “Infanta Elena” de Huelva para realizar la no ha sido casual. La experiencia
del Defensor, en casos previos y los contactos mas personales que se han realizado con los profesionales
afectados, anticipaban la presencia de una especial sintonia y compromiso de servicio en este entorno de
trabajo en Huelva.

Fuimos a comprobar esta impresion previa y la ratificamos plenamente a partir del dialogo entre todos
los profesionales que participaron en la visita. Este clima de colaboracion sin duda redunda en consolidar
unas buenas practicas que logran la prestacion eficaz de los servicios y atenciones médicas que necesitan
estas personas enfermas en prision. Estos servicios se consiguen tanto en el aspecto de la atencién médica
especializada, como en el caso del funcionamiento especifico del recinto de la UCH.

La reunion con los especialistas junto a la visita a la Unidad concluyen a las 13,55 horas.

5.2.7 Complejo Hospitalario de Jaén

Con caracter previo a la visita a la UCH, realizamos la reunion con los profesionales que han sido con-
vocados por el Subdirector médico, ya que el gerente ha debido disculparse.

Debemos resefar que la visita estaba prevista para el 25 de noviembre gracias a las labores de coordina-
cion del Hospital al igual que desde la Delegacion Territorial de Salud de Jaén, pero debié aplazarse debido
a dificultades para acudir desde el Centro Penitenciario. Para superar esa incidencia, acordamos fijar una
nueva cita para el 2 de diciembre, en fechas muy préoximas al cierre del ejercicio.

Lamentablemente, a pesar de las gestiones realizadas, no llegd a comparecer ningun miembro del Centro
Penitenciario de Jaén, ni pudimos contar con su esperada participacion.

La reunion permitié explicar por el Adjunto el sentido de la vista y de la realizacion del Informe Especial. De
inmediato surge el comentario de la ausencia de convenio en vigor y la oportunidad de clarificar una situacion
que no ayuda a mejorar la atencién sanitaria de los internos. Se indica que las pautas siguen igual y que la
asistencia sanitaria se ofrece en los mismos términos a pesar de carecer de la cobertura especifica del convenio.

Se explica que el interno con tarjeta sanitaria andaluza discurre por el sistema como otro usuario y el que
no dispone de ella se la considera como un usuario no andaluz.

El subdirector explica que la accion mas inmediata es la presencia de una doctora internista que acude
la Centro Penitenciario para los casos de infecciosos que son los que mas preocupan. Cree que es una
buena idea y que esta funcionando bien. Desde la Delegaciéon de Salud se interesan por la iniciativa para
tomar nota de ella.

El circuito asistencial empieza desde el Centro Penitenciario cuando demandan alguna consulta o inter-
vencion. Se realiza a través de Salud responde y se asigna la cita procurando que se ofrezca a primera hora
y acumulada con las pruebas o servicios para aprovechar el desplazamiento del interno hasta el hospital.
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También se anade que los sanitarios del Centro Penitenciario participan y son invitados a las sesiones
formativas que se organizan con una buena acogida.

El responsable de psiquiatria explica que antes acudian al Centro Penitenciario dos veces por semana y
atendian a unos 16 o 18 pacientes, pero el perfil y nimero de internos de Jaén ha cambiado y han bajado
las consultas. Cree que ya no hay tanta demanda porque el Centro Penitenciario ha dejado de ser de maxima
seguridad y los perfiles son mas normalizados. Los casos se adscriben al Equipo de Salud Mental de Jaén-
Centro Ahora calcula que atienden a dos o tres consultas al mes por lo que ha bajado muchisimo.

El adjunto opina que es una situacion un tanto peculiar en orden a la prevalencia de estas patologias
en todos los estudios realizados. El adjunto insiste en los datos que hablan de un 80% de episodios de
enfermedad mental, duales y con un 50% que toma psicotropicos. Se contesta que los TMG no tienen una
presencia alta en el Centro Penitenciario de Jaén y que los internos presenta unos perfiles mas normales o
menos graves. De hecho, se explica que existia una psiquiatra concertada y se anulé por la baja demanda.
Mas bien abunda las depresiones, episodios de ansiedad y mucho menos TMG, ademas de que la prision
ha bajado de 800 a 600 internos mas normalizados.

Se afade que tiene poco conocimiento del PAIEM y que los servicios de psiquiatria del SAS participan
poco en sus trabajos.

De las intervenciones surge el problema de no disponer del DIRAYA para atender a los servicios. Se
afade que el SAS realizd hace afos trabajos preparatorios para conectar esta aplicacion con los Centros
Penitenciarios pero que, finalmente, se terminaron estas gestiones sin resultado. Se explica que desde Jaén
se quiso ser pionero en estas gestiones y los técnicos a nivel local habian dispuesto las medidas necesarias
pero al final no se realizd esa inter-conexion. Entienden que no debe ser un tema técnico porque ademas
esa conexion estd resuelta en el caso de Educacion con un bando de ancha incluso mayor que funciona
sin problemas. Al final los médicos del Centro Penitenciario no tiene acceso a esa informacion que es vital
para la gestion y el buen servicio.

Todo interno que sea atendido obtiene su NHUSA bien porque ya esté de alta, o porque se le otorgue
a partir de su inclusiéon en los servicios del SSPA. Los internos que no accedan al SSPA tendra a lo sumo
una historia médica en papel elaborada por el Centro Penitenciario segun sus propias normas. A veces, el
interno solo presenta un volante manuscrito por los servios penitenciarios y con ese documento hay que
realizar las actividades en el hospital.

Estiman que la labor de la Policia es complicada porque deben conducir a los internos a primera hora a
las citas porque asi se ordenan mejor, pero es frecuente el retraso y al final surgen las pérdidas de consul-
tas. Si se insiste en que las pérdidas de citas son frecuentes aunque se excepciona el caso de infecciosos.
De inmediato se alega que ello es por la presencia directa de los especialistas en la prisidon con un control y
certeza de las consultas perfectas. Creen que en Huelva y Puerto Real funcionan muy bien por la frecuencia
de las visitas a las Prisiones por los doctores.

El adjunto se interesa por la atencién de infecciosos y el acceso a los tratamientos de ultima generacion.
Se explica que en la actualidad se ofrece estos tratamientos a unos veinte pacientes y que la dispensacion
de prescribe a todo aquel que lo necesite médicamente. Con los nuevos farmacos estaban tratando a 3
pacientes desde digestivo y uno desde infecciosos en 2014. En 2015 son 16 pacientes desde digestivo y 5
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de infecciosos. Creen que la clave es un sistema inmediato de acceso a las consultas y cuidar el estrecho
contacto con los servicios médicos penitenciarios.

Segun explican, el fibroscan se presta por la industria al Hospital y ha permitido que estén estudiados
todos los casos del Centro Penitenciario. Se recalca la implicacion en atender con los medios disponibles
a los internos en prision en régimen de igualdad, como con el resto de la poblacion. Nos ofrecen la cifra
de un gasto de 10 millones de euros destinados a la atencion del Hospital de la hepatitis C y unas suma
aproximada de 13 millones de euros mensuales del total de gasto farmacéutico del Complejo Hospitalario
de Jaén.

Para ginecologia los servicios se prestan por el centro maternal y en caso de parto la interna ingresa en
habitaciones de ese hospital sin ir a la UCH. En otras dolencias las mujeres acuden a la Unidad para ser
atendidas por la especialidad que sea.

Se ofrece la posibilidad de proponer mejoras o lineas de trabajo y se responde de manera coincidente
en acceder al DIRAYA desde los Centros Penitenciarios y procurar organizar calendario de consultas mas
fluidas y certeras, sin pérdidas ni retrasos. Para las esperas se explica que se dispone de un habitaculo en
Urgencias que aparta al interno de los espacios comunes facilitando la custodia y la atencion.

Ademas se concreta que el Centro Penitenciario de Jaén tiene 622 reclusos y 40 internas, dos de ellas
en régimen de libertad. Llegd a tener mas de 800 en otros afios antes de su reforma.

Por ultimo, se expone que las reuniones de coordinacion en torno al convenio terminaron hace tres afos.
Se considera que sus resultados eran muy positivos y que se avanzaba en detectar problemas y poner en
marcha soluciones. Coinciden en la oportunidad de reconducir estas reuniones de coordinacién con o sin
convenio en vigor. Se ofrecen al final de la reunion algunos datos desde 2010 de consultas de especialida-
des ofrecidas. En cuanto a las pérdidas de consultas en 2015 ofrecen que de 946 solicitadas no se habian
realizado 179; es decir, un 18,92% de pérdidas.

Concluye la reunion en torno a las 12,05 horas, agradeciendo la participacion de todos los asistentes y
esperando que el resultado del Informe Especial permita tomar medidas de mejora en las atencién sanitaria
de las personas enfermas en los Centros Penitenciarios y, a ser posible, contando con la presencia de los
sanitarios de la prision.

5.2.8 Hospital “Virgen de la Victoria” (Malaga)

Tras la visita a la UCH, nos dirigimos a las 11:40 horas a un despacho anexo a la Direccion Gerencia
donde mantenemos la reunion con los especialistas convocados.

El Adjunto explica la iniciativa de realizacion del Informe Especial de estas Unidades de Custodia que
esta motivando una sucesion de visitas y encuentros con especialistas de todos los centros que disponen
de estas dependencias.

Explican los especialistas que la UCH es multidisciplinar ya que en ella ingresan los internos al margen
de sus patologias, pero destacan los infecciosos y por ello la UCH esta en la 5.2 planta. Ademas destacan
los enfermos mentales cuando su estado se agrava y deben ser derivados desde el Centro Penitenciario.
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También ingresan por temas de traumatologia pero aclaran que son escasos los ingresos y su duracion,
aunque variable, suele ser breve.

El apoyo de enfermeria es el que dispone la planta y funciona con normalidad. Si recuerdan que al
principio o con profesionales nuevos puede existir un cierto recelo inicial que se disipa con la practica y la
ayuda de los agentes del CNP.

Indican que la pauta general del Hospital es no enviar a los especialistas al Centro Penitenciario. Tan
solo con una periodicidad mensual acuden los especialistas en psiquiatria, sobre todo para el seguimiento
de los psicoéticos. La mayor presencia de estas patologias hace que la relacion con los servicios médicos
del Centro Penitenciario sea mas estrecha.

Respecto de los protocolos de intervencion se informa de que el Centro Penitenciario no cuenta con
acceso al DIRAYA, por lo que las consultas deben solicitarse a través del servicio comun “Salud Responde”.
Es una reivindicacién unanime y se detienen en explicar las molestias y disfunciones que se provocan para
la gestidon de estos pacientes y su posterior tratamiento.

Se insiste en la carencia de una previa historia clinica digitalizada. solo cuando se puede dar un nimero
de usuario y se registran algunas actuaciones se puede ir completando la Historia digitalizada. Pero el
Centro Penitenciario carece de acceso a la misma. Se explica que cada interno se documenta por los
servicios de sanidad penitencia cuando ingresa en el Centro Penitenciario pero sus datos constan en un
expediente en papel y que resulta poco operativo para ser conocido desde el servicio publico sanitario.
A ello hay que sumar las dificultades que pueden existir con las situaciones de puesta en libertad o con
los traslados de Centro Penitenciario coincidiendo con tratamientos prolongados o un control seguido del
proceso del enfermo.

No asisten al encuentro especialistas de Dermatologia, pero se resalta la incapacidad de desarrollar
una intervencion telematica por la falta de conexién entre el Hospital y el Centro Penitenciario. Es un
problema compartido pero que en este caso concreto permitiria con facilidad evitar numerosos traslados
a consultas.

Las Urgencias se tratan de manera analoga a otros ingresos. Si el enfermo necesita su hospitalizacion,
pasa a la UCH.

Las Consultas Externas no disponen de un espacio especial de espera para presos, aunque se procura
atender a primera hora a estos pacientes para evitar las molestias de las medias de seguridad y custodia
sin que condicionen el funcionamiento de las consultas. Se aclara que existen otros destinos en clinicas
concertadas para intervenciones concretas o algunas pruebas diagnésticas que implican dificultades en las
conducciones y ademas atomiza la atencion y su control.

La Cirugia Menor tampoco se realiza en el Centro Penitenciario sino que se atiende por los servicios
hospitalarios o de centros de salud habilitados para estas intervenciones mas leves. No han realizado prac-
ticas de llevar periédicamente esta cirugia al Centro Penitenciario como en casos de otros hospitales que
fueron comentados.

En la Cirugia se procura que los estudios previos y pruebas se realicen de manera acumulada para evitar
un rosario de visitas que ralentizan y retrasan la intervencién. Suelen quedar bien programados y se realizan
sin especiales dificultades previendo el ingreso en la UCH para el pos-operatorio necesario.

Pag. 149



BOLETIN OFICIAL DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 182 X LEGISLATURA 7 de marzo de 2016

En Digestivo-Infecciosos, la atencion mas recurrente es con motivo de la hepatitis. Los pacientes de VHC
son evaluados por el Centro Penitenciario y controlados por el fibroscan en consultas en el Hospital. No se
hacen estas pruebas en el Centro Penitenciario. Desde el Centro Penitenciario se estudian y priorizan las
citas a los enfermos.

Se afiade que el tratamiento con los nuevos farmacos (sofoprevir, Sovaldi, etc) ha tenido distintos criterios
desde la direccion. En un principio la prescripcion para los pacientes indicados no era atendida por el Centro
Penitenciario. Posteriormente, a partir de mayo de 2015 si se dispensaron los farmacos a cargo de la farma-
cia hospitalaria. No se puede concretar el nimero de pacientes dispensados entre digestivo e infecciosos.
Sobre la marcha se realiza una consulta a la Farmacia y se informe de que se comenzaron tratando 3 o 4
pacientes con Sovaldi. Se concreta por el Centro Penitenciario que en mayo eran 7.

Se afade que el Centro Penitenciario de Alhaurin de la Torre esta destinado a preventivos lo que con-
diciona una alta tasa de circulacién y movilidad de internos, bien por puesta en libertad o por destinos
de cumplimiento a otros Centros Penitenciarios. Calculan que pueden ser 5.000 los ingresos en el ano
que requieren su control médico. De ellos apenas 500 son los presos que permanecen con una cierta
continuidad en el Centro Penitenciario. Ello implica una carga de trabajo importante en los servicios
médicos que cuentan con 9 médicos, 13 ATS, un supervisor de enfermeria y 7 auxiliares. Hay contratada
una técnica de rayos.

Esta movilidad de internos hace que sus tratamientos de larga duracién se vean condicionados por los
traslados. Determinados pacientes normalizados si procuran una continuidad con quienes identifican como
“sus médicos”, pero otros internos quedan ajenos a los controles médicos y suelen interrumpir sus trata-
mientos sin cuidados.

Esta circunstancia es evaluada por los especialistas para disponer tratamientos de larga duracion.
Procuran garantizar la continuidad y el aprovechamiento de estas atenciones sin que sean abandonadas.
Comentan las dificultades para conseguir que se mantenga una cadena de control si se producen tras-
lados a otros Centro Penitenciario en Andalucia y aun mas si los pacientes marchan a otros Centros del
resto de Espana.

Psiquiatria explica que una psicoterapia es muy complicada con varias sesiones de gabinete a la semana.
Existe una prioridad con los TMG que la asume el hospital y las acciones las trata el Centro Penitenciario.
En los casos de problemas duales se coordinan ambos servicios. Se reconoce la alta tasa de patologias
mentales en prision aunque susceptible de ser clasificada en orden a su gravedad para determinar su ver-
dadero impacto. El PAIEM se sigue pero sobre todo con un caracter preparatorio a la reinsercion y la puesta
en libertad.

Coinciden en que las faltas a las citas se deben a ausencia de conducciones que se procuran solventar
con citas preferentes.

El Adjunto resalta las experiencias de otros centros en los que las visitas de especialistas se fomentan
y se incluyen en los criterios de evaluacion profesional, lo que genera una percepcion de mejor atencion
médica y redunda en una reduccion muy importante de conducciones fallidas.

Para el Centro Penitenciario las visitas no son el elemento clave sino la atencién rapida y completa aunque
sea mediante los traslados y mejorar los instrumentos de comunicacion entre los servicios del hospital y la
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sanidad penitenciaria. El director médico concreta que son 8 pacientes los tratados de VCH con Sovaldi. La
reunién concluye en torno a las 13:05 horas.

5.2.9 Hospitales “Virgen del Rocio” y “San Lazaro” (Sevilla)

Se realiza la reunion en una sala habilitada en el Hospital Universitario “Virgen del Rocio” de Sevilla,
comenzando a las 10,20 horas. Inicia el encuentro la subdirectora médica quien presenta al Adjunto y ase-
sores. Los motivos de la visita y de la reunién que se ha organizado son explicados para poner en situacion
a los distintos especialistas que acuden.

La primera especialidad que provoca las intervenciones es psiquiatria. En opinion de la doctora quizas
sea la patologia que con mas frecuencia acostumbran a tratar dado el apoyo requerido desde los Centros
Penitenciarios para la asistencia especializada a cargo de los hospitales. Normalmente se organiza la atencion
a las consultas en el hospital por visitas programadas, aunque también suele ser frecuente la presencia de
enfermos con algun brote agudo que aconseja su hospitalizacion en las dependencias del “Virgen Macarena”.

Las consultas externas provocan una serie de intervenciones generalizadas entre los asistentes por las
dificultades para lograr que se puedan organizar los traslados desde los distintos centros penitenciarios.
Surgen los comentarios sobre habituales excusas a la hora de poder organizar unas conducciones que
trasladen de manera racionalizada y periddica a estos enfermos para su acceso a las distintas consultas.

En el turno de intervenciones de los distintos especialistas se aprecia un desconocimiento de la proce-
dencia de los pacientes y de los centros hospitalarios que tienen asignados las respectivas consultas.

La subdireccion médica explica que normalmente la peticién de la asistencia especializada viene solicitada
desde el propio centro penitenciario o desde el Centro de Salud de Torreblanca. Pero se realizan cambios
de asignacion de estos enfermos sin que parezca que exista un protocolo o criterio bien establecido, o mini-
mamente conocido por los profesionales afectados.

Otra de las cuestiones que surge para la atencion de estas personas es la falta de coordinacion entre los
contenidos de la historia clinica elaborada desde la prision y los registros informatizados que tienen asignados
estos pacientes a partir del momento que son atendidos por el sistema sanitario publico andaluz (SSPA).

Se plantea la especial situacién de las urgencias. El doctor responsable relata que en muchas ocasiones se
producen por actuaciones propias del paciente debido a autolesiones o ingesta de elementos como pilas. Se
relatan casos frecuentes de ingresos que no cuentan con un respaldo actualizado y seguro de los antecedentes
médicos del paciente. Se reafirman varios intervinientes en la ausencia de una historia clinica normalizada.

Sobre la Salud Mental explican que normalmente las conducciones tienen como destino el Hospital “Virgen
del Rocio” para realizar las consultas. Pero luego relata que mediante una circular se altero la distribucion
territorial de estas consultas y se han asignado al Hospital de “San Lazaro” y las urgencias se atienden en el
“Virgen Macarena”, con internos que provienen de los centros penitenciarios de Morén y Alcala de Guadaira.

Se explica que la atencion y consulta de Salud Mental en la prisién de Sevilla Il tiene una medida de
refuerzo con un contrato a un profesional proveniente del centro de prevencion de drogodependencias (CPD)
que acude al propio centro un dia a la semana.
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En ese momento el Adjunto se interesa por posibles presencias de los especialistas en las prisiones.
En términos generales la respuesta es negativa, confirmando que no es costumbre que se trasladen los
médicos y doctoras a prision. En cambio, en la especialidad de enfermedades infecciosas si se suelen
producir visitas y consultas a los centros, aludiendo a que existe una acreditada experiencia de esta
especialidad en la atencion mediante visitas debido a la significativa presencia en prision del VIH en épo-
cas anteriores. Se recordaba algunas experiencias de consultas realizadas mediante video-conferencias
pero creen que desde hace 6 afios, aproximadamente, se suspendieron estas modalidades de consulta.
Los especialistas de infecciosos acostumbran a realizar una visita a la semana al Centro de Sevilla Il
en Moron de la Frontera y afiaden que las relaciones y las tareas de coordinacion con los profesionales
médicos de prisién son buenas.

Sobre esta particular cuestion, el resto de los profesionales que intervienen confirma una relacién estrecha
entre los médicos de prision y el hospital. Citan como ejemplo labores de reciclaje profesional a través de
sesiones clinicas que se organizan, frecuentemente, a peticion de los profesionales penitenciarios.

A pesar de esa relacion profesional, mayormente calificada como buena, vuelven a citarse aspectos que
son urgentes para ser corregidos como, por ejemplo, la organizaciéon documental de los historiales médicos
que por parte de prisidon aparecen en papel, no digitalizados, ni sistematizados.

El responsable de urgencias explica las dificultades que se encuentran cuando se produce un ingreso
por un incidente grave sin poder contar con un historial médico actualizado y compatibilizado con los ante-
cedentes que pudiera tener ese paciente de urgencia en la base de datos del hospital.

Como ejemplo afiadido de practicas de presencia de los profesionales médicos en la prisién citan la
existencia de un fibroscan que rota por los distintos centros penitenciarios y que, segun noticias, estaba
sufragado por una firma de la industria sanitaria y apoyado mediante un contrato a una enfermera para el
manejo del aparato.

La doctora de enfermedades infecciosas explica que ha existido un importante desarrollo de las especiali-
dades farmacéuticas para tratar la hepatitis C. Considera que es una patologia con una importante presencia
de enfermos en prision y calcula que en el Centro Penitenciario de Morén pueden existir aproximadamente
unos 50 coinfectados con VIH. Segun su criterio, a estos pacientes se le prescribe en estadio F3 y F4 la
medicacion comun ofrecida al resto de la poblacion general.

Explica que existe una continua aparicién de nuevos preparados que, sin embargo, no se pueden aplicar
con la rapidez que quisieran. A veces entiende que puede existir una falta de coordinacién entre las prescrip-
ciones realizadas desde el hospital con la disposicion de esos farmacos a cargo del sistema penitenciario,
pero que carece de informacion mas detallada.

Respecto a Cirugia relatan la dificultad que suele producirse cuando se solicita el consentimiento informado,
ya que muchos pacientes lo niegan. La respuesta médica tiene que ser contundente a la hora de explicar al
paciente que la operacion es absolutamente necesaria para su salud. En ocasiones las condiciones de estos
pacientes provocan que con cierta frecuencia pidan altas voluntarias que médicamente no son adecuadas.

En otros casos suelen ser reacios a la realizacion de pruebas endoscopicas y piden cirugias. El ingreso
de estos internos suele llevar aparejada una presencia de sus familias que solicitan continuas visitas y
acompafnamientos de los pacientes aprovechando su ingreso hospitalario.
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Durante la visita al Hospital “San Lazaro”, adscrito al hospital universitario “Virgen Macarena” accedimos a
las dependencias de la unidad de custodia. Segun se nos explica en “San Lazaro” solo ingresan los pacientes
que deben ser hospitalizados y en una situacién de control y estabilidad, ya que en este hospital no existe
unidad de cuidados intensivos (UCI). Si se tuviera que producir un ingreso de un paciente proveniente de
prisién con ese nivel de exigencia deberia queda ingresado en el “Virgen Macarena” ya que este si cuenta
con tal nivel de atencion.

El facultativo proveniente de Sevilla | reitera la necesidad de coordinar los soportes donde recoger una
historia clinica individualizada y compartida entre el centro penitenciario y los hospitales de referencia del
paciente. Afade que, en ocasiones, exige mas tiempo del necesario ordenar todo el papeleo de los expe-
dientes que componen la historia clinica de cada paciente.

La responsable de enfermeria encargada de la UCH de “San Lazaro” explica que el personal necesita una
experiencia y una adaptacion a las necesidades de estos enfermos ingresados. En ocasiones su trabajo se
hace depender de la ayuda o de la colaboracién de los agentes del Cuerpo Nacional de Policia (CNP) porque
el propio paciente no presta la colaboracién necesaria. Son problemas que entiende que se solucionan con la
actuacion colaboradora de estos agentes y también con un cierto nivel de experiencia. En todo caso, es un
personal de enfermeria que acostumbra a rotar por la unidad cada 3 meses. Indica que los problemas que
tienen que resolver con mayor frecuencia son las necesidades de contar con una historia clinica actualizada
y con unos informes de medicacién y dispensacion precisos.

En los casos de urgencia esta falta de informacion en los antecedentes de los pacientes provoca mayores
dificultades. Son casos de ingresos que llegan de madrugada y trasladados desde el centro penitenciario.
Ante la falta de un historial que acompafie al enfermo porque no se haya podido preparar por la salida urgente
del centro penitenciario, se hace necesario acudir a realizar llamadas telefonicas a la propias prisiones para
pedir datos y criterios médicos que faciliten la intervencion sobre el paciente con la urgencia necesaria. Se
acostumbra a otorgar nivel de prioridad 1 a estas urgencias para derivarlas rapidamente y evitar distorsiones
en el normal funcionamiento del servicio.

El facultativo de prision explica que la pauta normal de trabajo, en cuanto a la historia clinica, sigue siendo
el expediente en papel. Ello provoca que el acceso a esa informacion se haga depender de poder contar
con el expediente fisico ante cada intervencién médica. Insiste en la absoluta necesidad de protocolizar bien
toda la informacién y asegurarse de que queda a la disposicion de cualquier servicio médico que tuviera
que intervenir sobre el paciente.

También nos acompafian en la visita los dos mandos policiales que asumen las tareas de vigilancia
y custodia de las unidades hospitalarias, asi como de las conducciones de internos. Sefialan que para
el Cuerpo Nacional de Policia el mero ingreso de un enfermo proveniente de prisidon supone desple-
gar una labor de custodia y vigilancia compuesta de 2 agentes que acompafian al paciente en todo
momento. Ello significa que en turnos de 7 horas de mafiana, mas 7 de tarde y 10 horas de noche, un
paciente ingresado arrastra la presencia junto a él de 6 funcionarios de policia al dia. Afladen que a
estas necesidades de personal se suma la circunstancia de que existen varias unidades hospitalarias
de destino donde pueden estar ingresados estos pacientes. Y cita como ejemplo que si se produce un
ingreso de una interna en el Hospital “Virgen de Valme”, otro en el “Virgen del Rocio”, la presencia de
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otros pacientes en el “Virgen Macarena” y la propia unidad de custodia de “San Lazaro” implicaria 4
lugares de estancia con 6 agentes de policia en cada uno de ellos al dia. Resumen estos responsables
policiales que hace falta retirar de los servicios policiales ordinarios a 24 funcionarios para atender estos
servicios de custodia para un solo dia.

Otro aspecto que ocupa importantes esfuerzos del CNP son los traslados y en esta funcién deben
atender la prioridad que les supone las conducciones de los detenidos desde los calabozos policiales a los
juzgados, por cumplir las exigencias y garantias legales. Los traslados de caracter médico se tienen que
atender con posterioridad. En todo caso consideran que con los ultimos datos que han manejado, de 130
traslados previstos a centros sanitarios solo fallaron 11, de los que 8 no se pudieron realizar efectivamente
por no existir fuerza conductora.

Los mandos policiales quisieran aprovechar el interés del Defensor del Pueblo Andaluz por estas cuestio-
nes para intentar avanzar en el estudio de medidas que eviten la dispersion de estos pacientes que arrastra
la obligacién de disponer de unos recursos de custodia dificiles de atender debido a la escasez de personal
disponible. Fundamentalmente la estrategia de mejora, desde el punto de vista de las funciones policiales,
seria disponer la maxima concentracién de pacientes en un mismo hospital de destino y contar con una
planificacion de citas para las consultas que unifiquen los traslados.
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6. VALORACIONES Y CONSIDERACIONES

A partir de la descripcion ofrecida de las instalaciones de las Unidades de Custodia Hospitalaria, junto
a la opinién expresada por profesionales y técnicos, queremos concretar un conjunto de ideas que ratifi-
can las conclusiones alcanzadas, a la vez que nos despiertan una aportacién mas valorativa. A partir de
estas posiciones, expresadas como Valoraciones y Consideraciones, hemos construido las Resoluciones
que permiten fijar las propuestas finales del Defensor del Pueblo Andaluz en el presente Informe Especial.

1. Tratamos una cuestion crucial absolutamente imbricada en la garantia y proteccion del derecho a la salud.
El derecho a la proteccion de la salud de las personas que padecen determinada dolencia y que necesitan
la adecuada respuesta de los servicios sanitarios. Tratamos a personas enfermas y, como tales, merece-
doras de la atencion asistencial que reconoce el Sistema Nacional de Salud. Y estan en prision. No hay
una expresion disyuntiva que arrastre una concepcién condicionante o restrictiva. La estancia en prision
no es, ni en nuestro ordenamiento juridico ni en su fundamento constitucional, un elemento restrictivo o
minorado de las garantias de acceso de las prestaciones sanitarias.

Una persona enferma en prision es, ante todo, un paciente. No un preso.

2. Avanzando en la anterior expresion del principio de igualdad, la Constitucién y la legislacion de desarro-
llo han concebido la atencién sanitaria a la persona interna en prision como un elemento merecedor de
singular tutela porque se le reconoce el derecho a obtener una asistencia equivalente a la ofrecida a la
poblaciéon comun. No basta la previa declaracion de universalidad y acceso comun a la protecciéon de
la salud de toda la poblacién, sino que se ratifica con una inclusién expresa y cuidada de la poblacién
reclusa en obtener las respuestas del Sistema Nacional de Salud.

3. De manera correlativa, la Administracion Penitenciaria, como tenedora de las personas internas en prision,
tiene asignada la responsabilidad activa para el cuidado de la vida, integridad corporal y, en suma, la
salud de los hombres y mujeres separados de la sociedad por medio de la privacion de su libertad. La
especial sujeciéon que ostenta las Instituciones Penitenciarias sobre estos pacientes le exige acometer
las actividades que permitan y garanticen el efectivo acceso de las personas recluidas a la asistencia
sanitaria integral y orientada tanto a la prevencion como a la curacién y la rehabilitacion.

4. La Administracion Penitenciaria, en cuanto organizacién compleja, dispone de la regulacion necesaria para
asumir las anteriores funciones mediante unos recursos personales y materiales dedicados a la atencion
meédico-sanitaria de la poblacion reclusa. En el seno de su organizacidén estan previstas las unidades
encargadas de la planificacion, organizacion y direccion de las actividades tendentes al mantenimiento y
mejora de la higiene y de la salud en el medio penitenciario y, en especial, el establecimiento de siste-
mas de informacion sanitaria y de vigilancia epidemiolégica de las enfermedades prevalentes en el medio
penitenciario, asi como los programas de prevencion, tratamiento y rehabilitacién de drogodependencias.
Correlativamente, la Administracion Penitenciaria cuenta entre sus efectivos con personal especificamente
adscrito a funciones sanitarias en diversos grupos y especialidades.
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5. La normativa penitenciaria asigna el nivel de atencion primaria a cargo de medios propios, o bien con-
certados, contando con un equipo sanitario de atencion primaria que estara integrado en cada Centro,
al menos, por un médico general, un diplomado en enfermeria y un auxiliar de enfermeria. Se prevé de
forma periddica, la atencion psiquiatrica y odontologica. Ademas, la atencién especializada se ofrecera a
cargo del Sistema Nacional de Salud mediante las entidades publicas que asumen dichas competencias;
en concreto las respectivas organizaciones integradas en los servicios sanitarios de las Comunidades
Auténomas. La misma normativa prevé que esa atencion sanitaria especializada quede acordada mediante
convenios especificos fijados entre la Administracion Penitenciaria y las respectivas Comunidades Auto-
nomas.

6. Esa dualidad en las obediencias funcionariales no es pacifica. Incluso esta formalmente llamada a des-
aparecer ya que la Disposicion Adicional sexta de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad
del Sistema Nacional de Salud, establece que “Los servicios sanitarios dependientes de Instituciones
Penitenciarias seran transferidos a las comunidades autbnomas para su plena integracion en los corres-
pondientes servicios autondmicos de salud. A tal efecto, en el plazo de 18 meses desde la entrada en vigor
de esta Ley y mediante el correspondiente Real Decreto, se procedera a la integracion de los servicios
sanitarios penitenciarios en el Sistema Nacional de Salud, conforme al sistema de traspasos estableci-
dos por los estatutos de autonomia”. En 2004 se agoto el plazo fijado permaneciendo esta diversidad de
dependencias funcionariales a pesar de la prevision integradora ordenada por la Ley.

7. Andalucia acordé mediante un convenio-marco en 1992 la coordinacion de las diversas politicas autondmicas
que debian desplegarse en el seno de los centros penitenciarios de tipo educativo, asistencial, juridico,
cultural, deportivo y, también, sanitario. Este convenio tuvo un desarrollo especifico en materia sanitaria
en 1995, asi como un acuerdo sectorial en 2005 dedicado a la poblacién reclusa con discapacidades
mentales. El convenio marco ha sido renovado durante doce afios hasta 2012 que expir6. El acuerdo
recogia las actuaciones en materia de medicina preventiva, salud ambiental, formacién, salud mental,
consultas de especialidades e ingresos hospitalarios. Se definian los criterios generales de coordinacion,
protocolos, planes y procedimientos, asi como la financiacion a cargo de la Administracion Penitenciaria
de la asistencia mediante el pago de la parte proporcional, segun la poblacién reclusa, de los créditos
fijados para estas atenciones. Dicho convenio tuvo una nueva versién renovada en agosto de 2013 que
igualmente concluyd su vigencia en diciembre de ese afio, sin contar al dia de la fecha con un convenio
en vigor.

Importante aspectos como para no contar con un convenio en vigor y dejar sin efecto un modelo establecido
por Ley sobre el que descansa la mutua colaboracién de las administraciones en esta delicada materia.

8. Dentro de los recursos que se asigna a la atencion sanitaria de ambito hospitalario, se encuentran unas
dependencias singulares: las Unidades de Custodia Hospitalaria (UCH), que se definen como “espacios
reservados para albergar a internos que requieran asistencia hospitalaria en determinados hospitales
(civiles) de referencia. En ellos se intenta combinar el funcionamiento hospitalario con las razones de
seguridad y vigilancia a cargo de las fuerzas de seguridad”. Estas UCH estan dispuestas para albergar a
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los pacientes provenientes de prision que deben quedar hospitalizados. Su estancia con fines asistenciales
se dota a su vez con funciones de vigilancia y seguridad a través de su ingreso en unas dependencias
que ofrecen condiciones especiales de guarda y custodia.

9. Las UCH, o Unidades de Acceso Restringido (UAR), estan situadas en los hospitales del Sistema Sanitario
Pablico de Andalucia (SSPA) y atendidas por personal de estos centros. Su mantenimiento y dotacion
material dependen de la Administraciéon Penitenciaria y las atenciones sanitarias se ofrecen por el hospital
y su propio personal. La seguridad esta asignada a agentes pertenecientes al Cuerpo Nacional de Policia.

10. Existen Unidades de Custodia en los centros hospitalarios de Torrecardenas (Almeria), Hospitales

“Puerto Real y Puerta del Mar” y "Punta Europa” (Cadiz), “Reina Sofia” (Cérdoba), “Virgen de las Nieves”
(Granada), Hospitales “Infanta Elena” y “Juan Ramén Jiménez” (Huelva), Complejo Hospitalario (Jaén),
“Virgen de la Victoria” (Malaga), Hospital “San Lazaro” y “Virgen del Rocio” (Sevilla).
Dichas UCH atienden a los Centros Penitenciarios de referencia que son los que se ubican en sus res-
pectivas provincias: “El Acebuche” (Almeria); Puerto I, Il y lll en El Puerto de Santa Maria y “Botafuegos”,
en Algeciras (Cadiz); “Alcolea” (Cérdoba); “Albolote” (Granada); Centro Penitenciario de Huelva; Centro
Penitenciario de Jaén; “Alhaurin de la Torre” (Malaga); Sevilla | y Sevilla Il, en Morén, y Psiquiatrico
Penitenciario (Sevilla).

11. Las visitas a estas UCH nos han permitido comprobar una dotacion de medios y caracteristicas de las
dependencias integradas y analogas al resto de las instalaciones de los hospitales en los que se encuen-
tran. Resulta dificil distinguir la singularidad de estas UCH en relacién con las dependencias de su entorno.
Sus elementos materiales, caracteristicas de las habitaciones, dotacién de camas, aseos, mobiliario, etc.
resultaron comparables, si no iguales, a las habitaciones comunes que colindan en las dependencias o
plantas donde estan situadas estas UCH.

12. La ubicacién de las UCH en los edificios o conjuntos hospitalarios es muy variada. No responde a un
esquema o modelo preconcebido, sino que se adaptan a las peculiaridades de cada centro. Su localizacion
aparece junto a las plantas de infecciosos, o trauma o de rehabilitaciéon o bien en zonas no especialmente
vinculadas con algunas plantas y dependencias adscritas a concretas especialidades.

13. Hemos visto dependencias recientemente remozadas (“Torrecardenas”, de Almeria 2011 o “Virgen de
la Victoria”, de Malaga) a otras que evidencian la oportunidad de reformas en particular en elementos de
aseos, mobiliario o sistemas de seguridad (“San Lazaro” de Sevilla, “Reina Sofia”, de Cérdoba). En general,
el estado es analogo a las instalaciones de las plantas 0 zonas proximas a su ubicacion. Responden a
las necesidades previstas y tampoco se nos han transmitido criticas o protestas por su estado, por mas
que expresamos nuestra oportunidad de mejorarlas.

14. La capacidad de plazas de ingreso de las UCH es pequeia. Van desde las Unidades con dos habita-
ciones hasta las que alcanzan a cuatro como maximo. La unidad con mas camas cuenta con diez. De
manera coincidente nos expresan que el numero de usuarios y la duracion de las estancias son cada
vez mas reducidos ya que la intervencion asistencial de caracter hospitalario se desarrolla bajo criterios
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de programacion, procurando la minima duracién y priorizando la estancia del recluso en su centro de
referencia. De hecho, no nos han relatado ninguna ocasion reciente en las respectivas UCH llegaran a
quedar completamente ocupadas.

15. Los elementos de sequridad resultan muy integrados en el contexto de las dependencias del entorno de
las UCH. Mayoritariamente, las propias puertas de acceso logran una apariencia analoga a las demas
puertas o accesos de instalaciones del resto de las plantas o alas del edificio hospitalario. Las habitaciones
cuentan con puertas y contrapuertas de refuerzo. En estas UCH, la nota mas caracteristica es la presen-
cia de una habitacidon o zona para la estancia de los agentes policiales. Suelen ser cabinas dotadas de
cristal con el mobiliario necesario para la presencia de los agentes junto a los aparatos y monitores que
permiten sus labores de vigilancia mediante camaras. En algun caso cuentan con una habitaciéon anexa
con cama y taquillas. Ni barrotes ni rejas son elementos que acaparen el escenario de estas dependencias.

16. Las actividades de custodia en las UCH se desarrollan a cargo de agentes del Cuerpo Nacional de Policia.
Hemos encontrado una organizacion homogénea a base de dos funcionarios que se reparten sus tareas
y que prestan servicio de manana, tarde y noche en turnos de siete, siete y diez horas, respectivamente.
La mayoria ha manifestado que cuentan con experiencia en este destino y que sus funciones se des-
empefan con una buena colaboracion y coordinacion con el personal sanitario que acude a prestar sus
servicios a la UCH.

17. Junto a la vigilancia de las dependencias, el Cuerpo Nacional de Policia tiene asignados los traslados
de las personas internas hasta los centros hospitalarios y su regreso. Estos traslados tienen la finalidad
de depositar al recluso enfermo para su ingreso en la UCH del hospital, o bien custodiar la presencia del
paciente a las consultas de especialidades que se ofrecen en el hospital. Su labor de vigilancia implica
la conduccién del interno hasta las consultas, su acompafamiento durante la vista médica y su posterior
regreso al centro penitenciario.

18. Las conducciones de internos para su asistencia exige unas tareas de coordinacién ciertamente com-
plejas a partir de la opinién unanime de sus protagonistas. Estos traslados exigen una seleccion previa
de enfermos, la solicitud y asignacién de consulta, agrupacion de traslados segun las citas, disposicion
de medios de transporte, agentes de custodia, dispositivos de escolta, ubicacion de las esperas, acom-
pafamiento durante la estancia en el centro hospitalario para cada paciente, agrupacion de los reclusos
trasladados y realizar la conduccion de regreso al centro penitenciario.

Este sumatorio de tareas son el origen de frecuentes problemas que implican el elemento de mayor
riesgo para el efectivo acceso de los enfermos reclusos a la atencidon médica especializada. La principal
causa de pérdida de citas médicas es la quiebra de alguna de las complejas intervenciones que se deben
producir en estos procesos de traslado y, mayoritariamente, se debe a la ausencia de fuerza conductora.

19. Las visitas de familiares a los enfermos ingresados en las UCH se producen bajo la autorizacién y
control del Centro Penitenciario. Son solicitadas, informadas y concedidas bajo un criterio regimental y
comunicadas a los agentes de custodia. Se suelen adoptar medidas de comprobacion corporal, se depo-
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sitan pertenencias de los visitantes en consignas o armarios y se produce la visita en el contexto de los
horarios comunes que fija el propio hospital. También nos han relatado un cierta flexibilidad en casos de
ingresos de urgencia.

20. El criterio mayoritario en cuanto a las condiciones de seguridad es el de normalidad y escasez de incidentes.
El comportamiento de los internos es el caracteristico de pacientes ingresados, normalmente con motivo
de alguna intervencion quirurgica y que no despliegan problemas ni con los agentes de seguridad ni con
el personal sanitario que los atienden. Algun brote violento se ha relatado en las visitas con ingresos de
enfermos mentales, en alguna fase aguda, que han sido tratados segun las pautas habituales marcadas
por los especialistas. No se destacan fugas ni intentos de fuga.

21. La atencién del personal sanitario es analoga a la del resto de pacientes ingresados. Normalmente el
personal de enfermeria que atienden al pasillo, ala o servicio préximos es el mismo que tiene asignado
el servicio a la UCH. El modelo de atencién es similar al que ofrece el control de enfermeria a las depen-
dencias del entorno. Su adscripcion depende de la ubicacién de la UCH dentro del Hospital mas que por
otros criterios funcionales.

22. El personal facultativo acude y atiende los ingresos de enfermos en estas UCH en un régimen de visitas
y contactos analogos a los sistemas de contacto con los pacientes y enfermos que tiene asignados en
funcién de su especialidad. Como la UCH acoge a estos internos sin distincion de especialidades o dolen-
cias, la presencia en estas dependencias de los distintos especialistas en permanente y variada. Como es
obvio, en caso de necesidad asistencial los internos son ingresados o trasladados a otras dependencias
del hospital, ya sea para realizar pruebas, tratamientos, intervenciones, cuidados intensivos etc.

23. El funcionamiento de estas UCH en relacion con mujeres internas que acuden desde los modulos femeninos
de las prisiones no presenta especiales singularidades. Segun nos han relatado, cuando se determina su
ingreso se asigna una habitacion propia y separada de algun varén hospitalizado. En el caso mas especifico
de ingresos con motivo de parto, suelen ser atendidas en los servicios de medicina de la mujer y se dispone
la asignacién de habitaciones especificas en esas dependencias a las que se asigna una vigilancia policial
especifica. Por tanto, en estos casos no suelen ser ingresadas en las UCH. También nos han explicado el
protocolo de atencién a internas embarazadas a la hora de disponer la custodia del nacido. Si es intenciéon
de la madre mantener la convivencia en prision se dispone el traslado previo al parto al Centro de Mujeres
de Alcala de Guadaira (Sevilla). En caso de que la reclusa decida que el nacido quede bajo el cuidado de
su familia, el parto se asigna al hospital de referencia y alli se ofrece la atenciéon necesaria.

24. Las opiniones de los profesionales han relatado dos escenarios de atencion: la prision o el hospital; a
lo que hemos de afadir que la normativa penitenciaria prioriza la organizaciéon de consultas en las pri-
siones de aquellas patologias mas recurrentes para evitar las gravosas consecuencias de los traslados
y conducciones. Hemos advertido que en determinados hospitales, la iniciativa de acudir a los centros
penitenciarios es una practica muy extendida y consolidada. Es una pauta liderada por los responsables
y que ha impregnado la organizacion de los servicios (Hospitales de Huelva o Puerto Real). En cambio
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en otros centros la presencia de especialistas es muy restringida a concretas disciplinas (psiquiatria,
preferentemente). No es facil plantear una opcién o modelo en términos alternativos, sin embargo nos
parece oportuno reivindicar un modelo presencial en el Centro Penitenciario como criterio que deberia
potenciarse en todas aquellas practicas médicas que lo permitan. Ello contribuye a la disminucién de
pérdida de citas y ayuda a salvar la discontinuidad asistencial entre atencién Primaria y Especializada
que es, como venimos diciendo, el principal escollo al que se enfrenta la sanidad penitenciaria

25. En todo caso, un proceso de fomento de la organizacién de consultas en los Centros Penitenciarios exige
un estudio previo en el que se deben establecer aquellas especialidades mas prioritarias en atencion a su
incidencia en la poblacion reclusa, la adaptabilidad a ese cambio de escenario, la mejora de la prestacién
especializada mediante el traslado a prision, una evaluacién en términos de eficiencia, la implicacién de
profesionales considerando posibles incentivos o formulas de reconocimiento, etc. Sin duda tales medi-
das exigen una evaluacién previa rigurosa y, probablemente, el disefio de algun plan piloto que permita
analizar metédicamente la decision.

26. Uno de los aspectos reiteradamente reivindicado es la historia clinica digital; o, mejor dicho, la ausencia
de estos registros fiables y actualizados que permiten a los profesionales disponer de los antecedentes
y de los datos relevantes para intervenir sobre el paciente. El sistema penitenciario prevé la creacion de
una historia clinica por cada persona interna que le acompafa junto a su expediente a lo largo de su
trayectoria penitenciaria. Estos registros que componen la historia clinica se expresan en un expediente
en soporte de papel. Esta historia es imprescindible en el conjunto del complejo sistema penitenciario
y aun mas para las personas enfermas que pueden tener una frecuente movilidad entre centros y con
escasas practicas de control y seguimiento de sus patologias o tratamientos.

27. Pero la situacion es distinta en cuanto a la presencia de este paciente en el SSPA. Nuestro complejo sistema
sanitario dispone de los soportes tecnoldgicos necesarios para su funcionamiento. EI DIRAYA, (“conocimiento”
en arabe) es el soporte informatico de la gestion del SSPA y en este sistema se integra toda la informa-
cion del paciente, se facilita los servicios y prestaciones del sistema (consultas, diagnoésticos, tratamientos
farmacoldgicos) y asi se logra todo un elenco de informacién debidamente estructurada. Pero el sistema
penitenciario no esta integrado en DIRAYA. solo nos han relatado algun ensayo de acceso al DIRAYA limitado
e insatisfactorio. La superacion de esta desconexién informatica entre los sistemas penitenciario y sanitario
es un importante reto al que nos enfrentamos para homologar la proteccion de la salud en las prisiones.

28. La idea de que el enfermo sin historia clinica es la perfecta imagen del anonimato en el sistema ha per-
manecido en todas y cada una de nuestras reuniones. Del mismo modo, el Numero Unico de Historia de
Salud de Andalucia (NUHSA) es la formula de identificacion del paciente que se vuelve imprescindible para
cualquier gestion ofrecida por el SSPA. Tampoco los enfermos internos en prisién acceden de manera
regular a estos procesos identificativos. Estas necesidades han sido permanentemente resaltadas en las
reuniones con los profesionales con todo un elenco de problemas y dificultades de gestion que exigen
un método ordenado y bien planificado para corregirse. Ciertamente es un déficit muy severo que debe
ser corregido con absoluta prioridad.
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La atencion a las emergencias que no pueden ser atendidas por los propios medios penitenciarios se
derivan a las emergencias sanitarias de 112. Algun centro nos ha relatado con detalle los protocolos que
tiene establecidos y los tiempos de respuesta que ofrecen las emergencias ante estas llamadas. Segun
el nivel de gravedad se procede a los traslados a los servicios hospitalarios por la propia unidad medica-
lizada o bien en un transporte sanitario posterior o “satélite”.

Los servicios de Urgencias nos han relatado la atencion que ofrecen ante los casos de llegadas de
pacientes en estas circunstancias de emergencia. Es coincidente el criterio de organizar la atencién
haciendo compatible la asistencia con los agentes de custodia que acompafan al ingreso y que producen
una distorsion en las dependencias y para el resto de usuarios. Ademas de casos sobrevenidos por el
estado de salud del paciente, los episodios de consumo excesivo de téxicos o autolesiones (incisiones,
ingesta de pilas y objetos) son los mas frecuentes. En estos episodios se han reiterado las dificultades
de tener que actuar sin contar con antecedentes del propio SSPA, ni con historias clinicas de prisiéon que
no han podido ser trasladadas en la urgencia. En ocasiones, esta ausencia de registros se ha intentado
suplir con llamadas telefénicas a los servicios de guardia en la Prisién y obtener algun dato relevante del
enfermo ingresado.

A lo largo de los sucesivos encuentros con especialistas ha surgido una propuesta consistente en avan-
zar en el aprovechamiento de recursos penitenciarios sanitarios. La concepcion del propio Centro como
un dispositivo de asistencia primaria habilita, gracias a la relacion de plazas sanitarias entre facultativos,
enfermeria y auxiliares, el despliegue de una actividad asistencial que podria potenciarse con dotaciones
de diagnéstico (radiologia) o de otra naturaleza que incrementarian notablemente la cobertura y calidad
de la asistencia prevista. Del mismo modo, resulta evidente que se minoraria la presién asistencial hacia
los hospitales de referencia.

También hemos podido escuchar iniciativas de buenas practicas que nacen de la implicacion y de la creati-
vidad de muchas personas profesionales que persiguen mejorar sus desempefios. Sin duda la telemedicina
podria ser una manera de incrementar la capacidad de resolucion de los dispositivos penitenciarios. En
este sentido se puede citar como ejemplo la iniciativa de un servicio de dermatologia de proponer al centro
penitenciario la adquisicién de una camara fotografica adecuada para tomar las imagenes de lesiones
cutaneas de los internos y que estas fueran enviadas al servicio a fin de discriminar los casos que no
necesitarian de traslado al hospital para consulta. Esta sencilla mejora ha evitado decenas de traslados
y consultas que han podido ser resueltas con las debidas garantias. En otras provincias, las reuniones
de seguimiento de los convenios a todos los niveles han continuado elaborando unos interesantes datos
de control y adoptando medidas de mejora e impulso. Hemos visto acuerdos puntuales para responder
necesidades surgidas en concretas patologias. Son magnificas iniciativas que deberian resultar mas
sélidas e incorporadas a pautas generalizadas de trabajo.

La formacién y el reciclaje son elementos esenciales en las relaciones de los responsables sanitarios
del SSPA y penitenciarios. Hemos recibido informacion sobre la organizacion de sesiones especificas
a cargo de las unidades o servicios y que acostumbran a invitar a miembros de las plantillas sanitarias
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de las prisiones o de cualquier otro tipo de accion formativa en disciplinas con una especial incidencia
penitenciaria que suelen contar con la participacién de estos profesionales. De hecho, aun cuando la
especializacidon formal del facultativo de prisién es de caracter primario, su experiencia cotidiana le hace
desplegar un mayor conocimiento en las patologias mas prevalentes con las que trabaja a diario. En todo
caso, hemos comprobado una actividad formativa permanente desde los Hospitales que dan acogida a
las inquietudes de conocimiento del personal sanitario-penitenciario. Seria deseable la estandarizacion y
generalizacion de estas practicas colaborativas, de formacion e intercambio de conocimiento.

34. Podemos advertir que los desempefios cotidianos de los servicios y sus profesionales se construyen
sobre practicas acufiadas y modos compartidos basados en una responsable disposicion colaboradora.
El trato y las relaciones entre sanitarios de prision y hospitalarios resultaban evidentes en las reuniones
que hemos mantenido. Es el reflejo de un trabajo diario y comprometido. En cambio, no hemos acredi-
tado un sistema que, ademas de esta reconocida actitud, cuente con una formalizacién de estas pautas
mediante protocolos o procesos especificos. Este aspecto se ha puesto en evidencia en las visitas y en
casos como la asignacion de los diferentes destinos hospitalarios desde los diversos centros penitenciarios
en Sevilla. Ademas de no atender a criterios de gestion por procesos y de calidad, resulta especialmente
contradictorio a tenor de la fuerte cultura organizativa y jerarquizada del SAS y de la SGIP. Bien es cierto
que, al dia de la fecha, tampoco se cuenta con un convenio institucional en vigor que regule las pautas
basicas de relacion entre la Administracion Penitenciaria y el SSPA.

35. En el relato de las experiencias que hemos recogido podemos apuntar, por la frecuencia de asuntos
tratados y la entidad de los problemas analizados, dos especialidades criticas: la hepatitis (VHC) y las
enfermedades mentales. Estas patologias implican una trascendencia tanto para la salud de los pacientes
como para el propio entorno penitenciario con una prevalencia muy destacada en el colectivo de personas
reclusas y que dejan su evidente impacto en los recursos asistenciales de referencia.

36. Efectivamente, nos encontramos ante una situacion en la que los presos con hepatitis C, presentan una
tasa de incidencia especialmente alta entre el conjunto de la poblacion reclusa. Los datos recogidos por
la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) sittan la tasa de infectados por
este virus en el mundo occidental entre el 1,5% y el 3% de la poblacion, mientras que segun los datos
que maneja la Sociedad Espafola de Sanidad Penitenciaria entre la poblacién reclusa la tasa de infec-
tados es superior al 25%. La evolucion de esta dolencia, en particular la Hepatitis C, genotipo 1A ofrece
prondsticos muy graves hacia la cirrosis o formas de carcinoma hepatico si no es tratada en los plazos
de respuesta médica aconsejados.

37. Durante nuestras visitas fuimos testigos de la implicacion de los especialistas de VHC con estos enfer-
mos y del despliegue de nuevas respuestas terapéuticas, en particular con la prescripcién de nuevos
medicamentos. La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) aprobo a finales
de 2011 un nuevo tratamiento que aumentaba las expectativas de curacién de los enfermos de hepati-
tis C, especialmente los infectados por el genotipo 1A, que es la forma mas comun en la que se presenta
el virus (el 75% de los casos). El tratamiento se basaba en una triple terapia en la que se afiadian a
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los medicamentos habituales que se empleaban hasta entonces para este tipo de hepatitis (interferén
pegilado y ribavirina), un nuevo farmaco (bozeprevir o telaprevir). Este nuevo tratamiento duplicaba las
opciones de curacion. Segun diversos estudios manejados por la Agencia Espafiola de Medicamentos,
con la medicacion clasica se curaban entre el 40% y el 50% de los infectados por el genotipo 1; mientras
que con esta triple terapia, se curaba mas del 75% con una evolucion hacia porcentajes mayores de
éxito curativo. Debido a los elevados costes que ya presentaban aquellos nuevos medicamentos, nos
encontramos desde el principio con que existieron dificultades para su suministro a los internos

38. Es cierto que el Defensor del Pueblo Andaluz ya venia analizando esta particular cuestion mediante
una actuacion de oficio, queja 14/1378, para conocer las atenciones que se ofrecian a estos enfermos
y, concretamente, sobre su acceso a estos nuevos tratamientos en régimen de equidad con la poblacion
general. Pero con motivo de la relacion de encuentros en todos los servicios especializados de referencia,
pudimos indagar la aplicacion practica de estas medidas.

39. El Defensor del Pueblo Andaluz ha tramitado casos concretos en los que determinados pacientes no lograban
acceder a estos tratamientos debidamente prescritos bajo los estrictos criterios de los especialistas respon-
sables del SSPA. La administracion de los farmacos se hacia depender de instrucciones de la Administracion
Penitenciaria que exigia derivar previamente a estos enfermos a centros hospitalarios de Madrid y dentro de
un cupo restringido de enfermos que pronto suscité una severa lista de espera. Mientras, el SSPA manifestaba
su disposicion de dispensar esta medicacion sin restriccion alguna recordando los términos conveniados de
que los costes del farmaco (41.000 euros/paciente) corresponden a la Administracién Penitenciaria.

40. En este contexto, se produjo la irrupcion de otros farmacos aun mas efectivos y con menos efectos secun-
darios. El Sofosbuvir y otros medicamentos y combinaciones de rapida aparicion consecutiva supusieron
una auténtica revolucion en el tratamiento de esta dolencia endémica en las prisiones al obtener curaciones
superiores al 90% de los casos, en tratamientos cortos y con escasas consecuencias adversas. En abril
de 2015, tras conocer de experiencias muy distintas entre los centros hospitalarios visitados sobre el acceso
a estos novisimos farmacos, abrimos nueva actuacion de oficio, queja 15/840, y formulamos una Sugerencia
expresa y urgente a la Consejeria de Salud para que se dispusiera con caracter inmediato las instrucciones
precisas para que se dispensaran los tratamientos acreditados a muchos pacientes que padecian severos
pronodsticos y que necesitaban con urgencia esta mediacion. Su respuesta fue comunicar la aprobacion de
un “sistema innovador de dispensacion intra-hospitalaria conforme a los criterios aprobados por el Sistema
Nacional de Salud” que debia garantizar el acceso equitativo a estos tratamientos a toda persona reclusa
que los tuviera médicamente prescrito, con independencia de la discusion sobre qué administracion debiera
ser la que financiara finalmente los elevados costes de la intervencion. En varios supuestos hemos inter-
venido también, en colaboraciéon con asociaciones ciudadanas, ofreciendo argumentos e impulsos para
agilizar respuestas en el ambito judicial para superar dilaciones que arriesgaban la vida de los pacientes.

41. En este escenario de respuestas de atencién médica, hemos podido comprobar, por casos analizados
en las quejas sefialados como antecedentes, que los servicios sanitarios andaluces prescriben y dispen-
san para la poblacion reclusa estos tratamientos dentro de su cartera ordinaria de servicios a todas las
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personas que les llegan de las prisiones y reunen los criterios de prescripcion. Asi nos lo han ratificado
los profesionales integrados en la Sociedad Andaluza de Enfermedad Infecciosas (SAEI) a las que nos
hemos dirigido expresamente. En todo caso, las patologias de VHC, y coinfectados de VHS en la carce-
les, conforma un reservorio de estas dolencias lo que implica todo un reto para la sanidad penitenciaria
y, sin duda, un elemento de atencién para la salud publica. Nos queda saber si se estan tratando todos
los que lo necesitan. Es decir si todas las personas con criterios de administracion son adecuadamente
detectados por los servicios médicos penitenciarios y enviados a los hospitales para su tratamiento.

Por su parte, la prevalencia de patologias mentales en la poblacion reclusa es 5 veces superior a la que

tiene la poblacion general. 8 de cada 10 personas presas han sufrido en su vida algun trastorno mental.
Mas de la mitad de los internos reciben medicacion con psicofarmacos. La presencia de estas patologias
de indole mental en estas personas —incorporando las derivadas de las drogodependencias— aconseja
la puesta a disposicion de unos importantes recursos asistenciales. Y, desde luego, la intervencién del
Defensor del Pueblo Andaluz sobre estas necesidades también ha ocupado el trabajo de nuestros Infor-
mes Anuales y Especiales.

Esta significativa presencia de la enfermedad mental en este medio puede tener un amplio abanico de razo-
nes. Son frecuentemente discutidos los problemas atribuibles a la capacidad de atencién y adecuado cuidado
de los trastornos mentales graves en la comunidad por parte de los servicios sanitarios, lo que en muchos
casos llevaria a personas refractarias a los tratamientos o insuficientemente atendidas por los recursos de
salud mental a cometer actos delictivos que les hace terminar en la carcel a falta de medios mas adecuados
para el efectivo control de su patologia y restablecimiento. Otra causa conocida es la ausencia de deteccion
en muchos casos de la patologia mental en los procesos judiciales previos al ingreso en prision. También
se da la circunstancia evidente de que el medio carcelario no es precisamente un factor de estabilizacion y
ayuda, y a menudo actlia como un agravante, cuando no como desencadenante, del trastorno mental. A ello
hay que afiadir la presencia de muchos internos con enfermedad mental que han sido declarados imputables
por entenderse que dicha patologia no ha modificado la responsabilidad del sujeto dictada en la sentencia.

La disposicion de la asistencia médica béasica para cada Centro penitenciario prevé, con caracter singular,
la dotacion de atencion psiquiatrica penitenciaria en coherencia con la prevalencia de estos enfermos
mentales en prision. Sin embargo los especialistas entrevistados han reiterado la grave insuficiencia de
medios penitenciarios especificos. A su vez, las unidades de Psiquiatria entrevistadas han ocupado un
protagonismo coherente con la incidencia de esta patologia en el entorno penitenciario. Suele ser la espe-
cialidad con una presencia mas frecuente en los centros penitenciarios, aunque el numero de psiquiatras
que se trasladan y la frecuencia con la que lo hacen no deja de ser escasa e irregular, dado el volumen
del problema al que se enfrentan. No se trasladan psicologos clinicos. En algunos casos las prisiones con-
tratan psiquiatras privados. Los profesionales sanitarios penitenciarios muestran un singular conocimiento
en materia de salud mental, fruto de la experiencia en un entorno tan prevalerte en estas afecciones.

Explican la existencia del Programa de Atencion Integral al Enfermo Mental (PAIEM) elaborado en el
propio seno penitenciario para detectar y tratar al enfermo; mejorar su calidad de vida adaptandolo al
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entorno; y prepararlo para su reinsercion social o derivacién a los recursos asistenciales externos. Hemos
recibido opiniones en orden a la limitada cobertura de este programa, apoyadas por informes del Meca-
nismo Nacional de Prevencion de la Tortura (MNPT). Sus tareas deben estar especialmente coordinadas
y, sobre todo, procurando activar el seguimiento de los recursos externos que pueda necesitar el enfermo
cuando tenga prevista su excarcelacién para garantizar la continuidad asistencial.

46. En cuanto al alto indice de patologias mentales y la escasez de recursos, los especialistas suelen coinci-

47.

48.

49.

dir en fijar sus prioridades en los Trastornos Mentales Graves (TMG) y en la dificultad para ofrecer en el
entorno penitenciario una respuesta mas eficaz. Consideran que las 180 plazas del Hospital Psiquiatrico
Penitenciario de Sevilla resultan muy escasas para las necesidades acreditadas que, como especialistas,
detectan y coinciden con los informes del MNPT. También se destaca la contradiccion de que haya sido
en prision donde muchos enfermos han obtenido una respuesta especifica asistencial, bien porque su
ingreso ha sido la ocasion para detectar y diagnosticar la enfermedad, o bien porque, aun diagnosticados,
el régimen penitenciario permite un control y seguimiento mas efectivo que en el entorno de libertad en
el que estos enfermos carecen de cualquier apoyo familiar o social.

Una peticién muy repetida entre especialistas de Psiquiatria es la urgente necesidad de avanzar en sistemas
bien planificados y protocolizados de coordinacion entre muchos servicios y administraciones para ofrecer
la atencion integral que la normativa establece para los enfermos mentales en prision, los llamados “enfer-
mos judicializados”: intervienen las familias, asociaciones de apoyo, fiscalia de discapacitados, forenses,
abogados, la magistratura, los profesionales de prision, fuerzas de seguridad, servicios sociales. Y, desde
luego, resulta esencial definir la propia coordinacion entre los propios profesionales sanitarios. Es esencial
una buena organizacion y coordinacion entre los centros penitenciarios y los servicios de salud mental para
el seguimiento y buena insercién comunitaria de las personas con trastorno mental al salir de prision.

Resumiendo esta serie de valoraciones y consideraciones, este Informe Especial ha sido un recorrido
que nos ha llevado desde las especificas instalaciones de las Unidades de Custodia Hospitalarias hasta
el estudio de la atencion sanitaria especializada para los internos en prision. Y hemos constatado severas
lagunas en la asistencia sanitaria de estos enfermos que no pueden superarse confiando en las iniciati-
vas y compromisos de los profesionales implicados. Este disefio dual y caduco en la asistencia sanitaria
termina provocando una ruptura en la atencién integral del enfermo que deambula bajo dos sistemas
sanitarios que han desvirtuado los convenios hacia férmulas que se han mostrado insuficientes por sus
contenidos, inestables en su vigencia y superadas por las previsiones normativas.

Los convenios o formulas paccionadas pueden suplir de manera subsidiaria y transitoria los principios
de colaboracion y coordinacion entre las partes; sobre todo cuando queda el modelo huérfano por la
denuncia y expiracién de los propios convenios. Pero, mientras, queda abordar el principal origen de
estas deficiencias, que es el propio modelo organizativo. Una ineficiente dualidad de atencion sanitaria
concebida en dos escenarios dependientes de Administraciones diferentes —la prisién y los hospitales— que
ha mostrado el agotamiento de su modelo. Creemos que es el momento de decisiones que implican al
conjunto del sistema sanitario publico que debe asumir la integralidad y universalidad que lo caracteriza.
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50. La superacion de tal fractura asistencial pasa por el concepto de la estrategia de la integracion de la sani-
dad penitenciaria, prevista legalmente por varios cauces. Primero por el &mbito competencial estatutario
mediante la asuncion de la competencia ejecutiva en materia penitenciaria por la Comunidad Auténoma
de Andalucia; segundo, por la prevision legal de integracion global de la sanidad penitenciaria en los
servicios autondomicos de salud de las respectivas Comunidades Autdbnomas; y el tercer cauce consiste
en el traspaso especifico de estas funciones y servicios de sanidad penitenciaria desde el Estado a la
Junta de Andalucia.

Porque la persona enferma en prision es un paciente; no un duplicado de interno enfermo y paciente preso.
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7. RESOLUCIONES

A la vista de los contenidos que se han descrito en el presente Informe Especial, el Defensor del Pueblo
Andaluz valora la oportunidad de manifestar formalmente sus pronunciamientos conforme prevé al articulo 29.1
de la Ley de 1 de diciembre de 1983, del Defensor del Pueblo Andaluz.

Dicho precepto habilita al Comisionado del Parlamento de Andalucia para dirigir a las Administraciones y
sus autoridades las resoluciones que estime oportunas, a fin de procurar la adopcién de una serie de medidas
y propuestas para, al fin y al cabo, lograr la mejor garantia de respeto y proteccion de los derechos y libertades
implicados en la materia que nos ocupa.

Estas resoluciones adoptan la denominacion de Recordatorios, Recomendaciones y Sugerencias y preten-
den expresar, de una manera conclusiva, todas las acciones que el Defensor del Pueblo Andaluz ha entendido
necesarias y acreditadas para cumplir con su funcién estatutaria de promotor y protector de los derechos y
libertades reconocidos por la Constitucion, el Estatuto de Autonomia y el conjunto del ordenamiento juridico.

Llegados a este punto, hemos de retomar la idea que ha impregnado todo este Informe Especial, cual es
que hablamos de una actividad, como es la atencién sanitaria especializada a personas internas en prision,
en la que confluyen distintas Administraciones Publicas que desarrollan sus competencias y responsabilidades
respectivas.

Hablamos de la Administracion Penitenciaria, organizada en torno a la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias del Ministerio del Interior, e integrada en la Administracion General del Estado, que ostenta la
responsabilidad de la custodia de estas personas internas a las que ofrece la asistencia primaria. Y hablamos,
igualmente, de la Comunidad Autbnoma Andaluza, que gestiona sus competencias en materia sanitaria, y que
asume la obligacion de ofrecer las prestaciones de atencion especializada que esta poblacion reclusa necesita
en el territorio andaluz.

En cuanto Defensor del Pueblo Andaluz desplegamos las acciones de supervision y control sobre la actua-
cion de la administracion andaluza vy, fruto de nuestro estudio, dirigiremos nuestras propuestas, en forma de
Resoluciones, a las autoridades sanitarias andaluzas sometidas a esa capacidad de supervision que ostenta el
Defensor del Pueblo Andaluz en cuanto Comisionado del Parlamento de Andalucia.

E igualmente, aun cuando no estan circunscrita a nuestro ambito de supervision, hemos querido ofrecer una
serie de aportaciones ante la propia Administracion Penitenciaria. Para ello empleamos la via de la colaboracion
y cooperacion con el Defensor del Pueblo Estatal con la intencidon de que reciba nuestro trabajo y, compartiendo
nuestra irreprochable intencion de avance y mejora, haga llegar ante la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias aquellos aspectos que pueden ser abordados desde su particular responsabilidad y competencia.

No podiamos entender cumplida nuestra funcién garantista, a la hora de abordar este Informe Especial,
sin compartir con todas las Administraciones implicadas, supervisables o no, nuestras propuestas que se han
elaborado con una manifiesta voluntad de mejora en la atencion sanitaria que merecen estas personas enfer-
mas e internas en prision. Ese ha sido en todo momento nuestro objetivo que encauzaremos mediante los
mecanismos de colaboracién y cooperacion que presiden las relaciones del Defensor del Pueblo Andaluz y el
Defensor del Pueblo estatal.
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Con las anteriores consideraciones, y al amparo del articulo 29.1 de la Ley 9/1983 de 1 de diciembre del
Defensor del Pueblo Andaluz, esta Institucién viene a formular las siguientes Resoluciones:

RECORDATORIO 1, con caracter previo y como fundamento constitucional y estatutario, de los articulos 15
y 43 de la Constitucion Espafiola que garantizan el derecho a la vida e integridad fisica y a la proteccion de
la salud, especificamente reconocido a la poblacion reclusa, segun seiala el articulo 3.4 de la Ley Organica
General Penitenciaria, desarrollado por los articulos 207 a 209 de su Reglamento.

RECORDATORIO 2, en el ambito especifico de la normativa sanitaria, del articulo 6.5 de la Ley 14/1986,
General de Sanidad y disposiciones analogas de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, en
el ambito andaluz.

SUGERENCIA 1, a la Consejeria de Salud a fin de que promueva desde su ambito de competencia el cum-
plimiento de las previsiones establecidas en la Disposicion Adicional Sexta de la Ley 16/2003, de cohesién y
calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 67.3 del Estatuto de Autonomia (Ley Organica 2/2007,
de 19 de marzo), para lograr la transferencia de funciones y servicios en materia de sanidad penitenciaria
de la Administracién del Estado a la Comunidad Auténoma de Andalucia.

SUGERENCIA 2, a la Consejeria de Salud para que, en tanto en cuanto persista la dualidad del sistema
sanitario penitenciario de nivel primario y el sistema sanitario autonémico a nivel de especialidades, impulse
ante la Administracion del Estado la adopcion de convenios especificos de cooperacidon y colaboracion
imprescindibles para ordenar y desplegar la debida asistencia sanitaria integral que los internos tienen
reconocida.

RECOMENDACION 1 a la Consejeria de Salud para que desarrolle un estudio de la aplicacion practica de
los convenios especificos suscritos en las materias de medicina preventiva, salud ambiental, formacion,
salud mental, consultas entre especialidades e ingresos hospitalarios, con la finalidad de obtener los datos
y criterios necesarios para la evaluacion de control y seguimiento del convenio y, en su caso, la preparacion
de un nuevo marco de relacion.

RECOMENDACION 2 a la Consejeria de Salud para que realice un inventario de Unidades de Custodia Hos-
pitalaria (UCH) en relacion con sus instalaciones, medios, servicios prestados durante los ingresos, estado
de conservacion, evaluacion de costes, exigencias de atencion de profesionales, etc. para disponer de una
normativa coherente para estas dependencias y disponer de un régimen comun de prestacion de servicios
en estas UCH desde las responsabilidades del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA).

RECOMENDACION 3 a la Consejeria de Salud a fin de que promueva mecanismos periédicos de coordina-
cion con todas las Administraciones con competencia en la asistencia sanitaria para registrar en formularios,
actas y soportes comunes los datos y elementos necesarios para la descripcion y control de las actividades
que afectan al cumplimiento de las responsabilidades de atencién sanitaria. Estos registros deben ser apor-
tados por las Areas de Gestién Sanitaria, o la estructura que se determine, a fin de disponer de informacion
actualizada y homogénea de la actividad de estos servicios sanitarios especializados.
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RECOMENDACION 4, a la Consejeria de Salud para que los centros hospitalarios de referencia en la atencién
a la poblacion reclusa promuevan acuerdos o mecanismos con los Centros Penitenciarios para atender las
necesidades especificas que se detecten entre los respectivos servicios asistenciales a tenor de la singu-
laridad de la poblacién reclusa, los recursos materiales del Centro, su dotacion de profesionales sanitarios,
organizacion de las consultas, conducciones, visitas de especialistas al Centro Penitenciario, servicios de
emergencia sanitaria, etc. Dichos acuerdos seran debidamente integrados en el conjunto del SSPA a partir
de la participacion de las respectivas autoridades sanitarias.

RECOMENDACION 5, a la Consejeria de Salud a fin de que favorezca la disponibilidad de la plataforma
DIRAYA por los servicios penitenciarios, con la aportacion técnico-econémica de la Administracion Central,
en las condiciones de acceso definidas y con las debidas garantias, asi como la utilizacion del NUHSA y la
extension del empleo de las historias clinicas digitalizadas en la poblacién reclusa atendida por el SSPA.

RECOMENDACION 6, a la Consejeria de Salud a fin de que potencie y fomente la presencia de especialistas
en los Centros Penitenciarios como modelo preferente de asistencia, segun la normativa en vigor, para todas
aquellas disciplinas que permitan con mayor facilidad esta opcion de proximidad asistencial.

SUGERENCIA 3, a la Consejeria de Salud para que, en coordinaciéon con los servicios penitenciarios sani-
tarios, se identifiquen iniciativas susceptibles de potenciar las prestaciones de asistencia primaria en el seno
de los propios Centros Penitenciarios, mediante la formacion del personal o la actualizacion del aparataje
disponible, a fin de avanzar en el maximo aprovechamiento de la organizacién ambulatoria de los Centros
y minorar la demanda asistencial hacia el hospital.

SUGERENCIA 4, a la Consejeria de Salud para que, en coordinaciéon con la Administracién Penitenciaria,
promueva las acciones formativas y de reciclaje de los profesionales sanitarios en aquellas facetas que
complementan de manera mas eficaz e integrada la atencién primaria que desempefan, en relacion con los
servicios de especialidades prestados por el SSPA.

RECOMENDACION 7, a la Consejeria de Salud para que garantice las intervenciones de las especialidades
de enfermedad mental tendentes a coordinar su asistencia con el desarrollo del Programa de Asistencia
Integral al Enfermo Mental (PAIEM) y, en particular, con los procesos de continuidad asistencial ante la
excarcelacion del enfermo interno a través de sus recursos externos del SSPA.

RECOMENDACION 8, a la Consejeria de Salud a fin de que se establezcan protocolos especificos de respuesta
ante los enfermos de Hepatitis C en prision, mediante estudios especializados de prevalencia, priorizacion
de respuestas y garantias de acceso a los tratamientos y prestaciones equivalentes a las disponibles por
parte de la poblacion general.
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ANEXO DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LOS HIPERVINCULOS
ORIGINALMENTE ALOJADOS EN LA PAGINA WEB DEL DEFENSOR
DEL PUEBLO ANDALUZ

La informacién que se presenta a continuacion complementa a la contenida en el Informe y se puede ac-
ceder a ella ordenadamente tanto pulsando en los marcadores adjuntos como en los enlaces insertos en el
texto resaltado del Informe.
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Fecha de presentacion del informe: 12/1997
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Publicado en BOPA n° 193, de 3-3-1998, V Legislatura. Debate en Diario
de Sesiones de la Comision de Asuntos Sociales n°® 220 serie A, sesion
celebrada el 9-12-1998, V Legislatura

En el marco del trabajo desarrollado por la Institucion sobre la situacion
gue atraviesan los enfermos mentales crénicos, y en especial los que
carecen de apoyo familiar y social, el informe se centra en aquéllos que, a
causa de la falta de adecuada respuesta del sistema sanitario publico,
terminan arrastrados al desamparo y la marginacién, en una situacion de
riesgo ante el cumplimiento de la ley, que suele concluir con
comportamientos asociales y de repercusiéon penal.

Se constata la aparicion, cada vez con mayor frecuencia, de enfermos
mentales cronicos infractores que acaban en prision, produciéndose una
sustitucion del proceso de desinstitucionalizacion previsto en la
denominada reforma psiquiatrica, que se transforma en un simple cambio
del establecimiento hospitalario por el penitenciario.

El estudio pretende comprobar el alcance del problema asistencial que
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se plantea, poniendo de manifiesto el nimero de enfermos mentales
afectados, la influencia de la enfermedad en el cumplimiento de la pena y
el desenvolvimiento de la dinamica carcelaria, la evaluacion de las
medidas de reinsercion social, y en general, el ejercicio de la actividad
asistencial prestada a los afectados.
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Fecha de presentacion del informe: 07/2000

HBEOCo| -

Publicado en BOPA n° 52, de 5-10-2000, VI Legislatura.

En las paginas de este Informe se analiza la existencia de un grupo de
personas con deficiencia mental internadas en las prisiones andaluzas,
cifrado en algo mas de un centenar, cuya deteccion y diagnéstico esta
aun pendiente de realizar de una manera sistematizada y global. Se
expone la necesidad de ofrecer una respuesta adecuada a este colectivo
mediante tratamientos especificos, cuya puesta en marcha aconseja la
colaboracién de asociaciones y entidades especializadas.

[ 1 Nota de prensa [ ] Descargar informe en PDF

[1 Debate en Diario de Sesiones de la Comision de Asuntos Sociales n°
75 serie A, sesion celebrada el 7-3-2001, VI Legislatura

Comentarios

http://www.defensordelpuebloandaluz.es/deficientes-mentales-internados-en-centros-penitenciarios-andaluces[04/03/2016 11:22:20]


http://www.defensordelpuebloandaluz.es/sites/default/files/Comision_asuntos_sociales_2.pdf
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/sites/default/files/Comision_asuntos_sociales_2.pdf
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/sites/default/files/Comision_asuntos_sociales_2.pdf
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/sites/default/files/Comunicado_prensa_deficientes_mentales_internados_centros_penitenciarios.pdf
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/sites/default/files/Comunicado_prensa_deficientes_mentales_internados_centros_penitenciarios.pdf
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/sites/default/files/ENFMENPR.DOC
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/sites/default/files/ENFMENPR.DOC

Los arrestos de fin de semana: Su desarrollo en Andalucia | Defensor del Pueblo Andaluz

defensor del
pueblo Andaluz

@ el DEFENSOR
Clic

(X A4 (ofofofo]o

-— 1 954 21 21
v 21
1 683 70 20
00

LLos arrestos de fin de
semana: Su desarrollo

en Andalucia

» » »

arrestos de fin de semana: Su desarrollo en Andalucia

http://www.defensordelpuebloandaluz.es/los-arrestos-de-fin-de-semana-su-desarrollo-en-andalucia[04/03/2016 11:23:32]


http://www.defensordelpuebloandaluz.es/
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/el-defensor-a-un-clic
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/el-defensor-a-un-clic
http://www.facebook.com/DefensordelPuebloAndaluz
http://www.facebook.com/DefensordelPuebloAndaluz
https://twitter.com/DefensorAndaluz
https://twitter.com/DefensorAndaluz
https://www.youtube.com/user/DefensordelPuebloAnd
https://www.youtube.com/user/DefensordelPuebloAnd
http://www.slideshare.net/DPA-DMA
http://www.slideshare.net/DPA-DMA
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/rss
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/rss
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/nuestros-informes-y-estudios
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/nuestros-informes-y-estudios
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/actuaciones_informes_especiales
http://www.defensordelmenordeandalucia.es/
http://www.defensordelmenordeandalucia.es/
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Fecha de presentacion del informe: 12/1999

HBEOCoR| -

Publicado en BOPA n° 413, de 18-2-2000, V Legislatura. Debate en Diario
de Sesiones de la Comisién de Coordinacion , Regimén de las
Administraciones Publicas y Justicia n° 33 serie A, sesion celebrada el 21-
09-2000, V Legislatura

El nuevo Cadigo Penal, aprobado por Ley Organica 10/1995, establecio
una pena denominada Arresto de Fin de Semana (AFS). Como su
nombre indica, se trata de una condena privativa de libertad - pena de
arresto- cuya peculiaridad radica en el hecho de cumplirse, de manera
discontinua, durante los fines de semana: tantos fines de semana cuantos
hayan sido impuestos en el fallo condenatorio; durante el resto de la
semana el condenado queda en libertad hasta su nueva presentacion, el
fin de semana siguiente y asi hasta el total cumplimiento de los fines de
semana sefialados en la sentencia.

Para conocer el resultado de la aplicacion de esta nueva pena en el
ambito de la Administracion de Justicia en Andalucia, el Defensor del
Pueblo Andaluz ha realizado este nuevo Informe Especial dirigido al
Parlamento de Andalucia. Se ofrecen datos obtenidos durante 1.997 y
1.998 de los AFS y también de las penas de trabajos en beneficio de la

comunidad.

[| Descargar informe en PDF
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Los depdsitos municipales de detenidos en Andalucia | Defensor del Pueblo Andaluz

Fecha de presentacion del informe: 04/1996

HBEOCoR| -

Publicado en BOPA n° 10, de 21-5-1996, V Legislatura. Debate en Diario
de Sesiones de la Comisién de Coordinacion y Régimen de las
Administraciones Publicas n°® 32 serie A, sesion celebrada el 18-6-1996, V
Legislatura

Se trata de una exhaustiva investigacion sobre el conjunto de
instalaciones municipales destinadas a la custodia de detenidos -depdsitos
municipales de detenidos- que son de obligada existencia en las capitales
de partidos judiciales en las que no existan establecimientos
penitenciarios. El informe incluye el estudio del régimen juridico de los
depdsitos y la repercusion en ellos de las penas de arresto de fin de

semana previstas en el nuevo Cédigo Penal.

[| Descargar informe en PDF
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TEXTO

EL ARTICULO 11.1 DEL ESTATUTO DE AUTONOMIA PARA CATALUNA, APROBADO POR LEY ORGANICA 4/1979, DE 18 DE DICIEMBRE,
ESTABLECE QUE CORRESPONDEN A LA GENERALIDAD LA EJECUCION DE LA LEGISLACION DEL ESTADO EN MATERIA PENITENCIARIA.
EN CONSECUENCIA, PROCEDE TRASPASAR A ESTA COMUNIDAD AUTONOMA LOS SERVICIOS DEL ESTADO INHERENTES A TAL
COMPETENCIA

LA COMISION MIXTA PREVISTA EN LA DISPOSICION TRANSITORIA SEXTA DEL ESTATUTO DE AUTONOMIA, HA PROCEDIDO A
CONCRETAR LOS CORRESPONDIENTES SERVICIOS E INVENTARIAR LOS BIENES Y DERECHOS DEL ESTADO QUE DEBERAN SER OBJETO
DE TRASPASO A LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CATALUNA, ADOPTANDO AL RESPECTO EL OPORTUNO ACUERDO EN SU SESION DEL
PLENO CELBRADO EL DIA 22 DE JUNIO DE 1983

EN SU VIRTUD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA DISPOSICION TRANSITORIA SEXTA DEL ESTATUTO DE AUTONOMIA, A
PROPUESTA DE LOS MINISTROS DE JUSTICIA Y DE ADMINISTRACION TERRITORIAL, Y PREVIA DELIBERACION DEL CONSEJO DE
MINISTROS EN SU REUNION DEL DIA 28 DE DICIEMBRE DE 1983, DISPONGO:

ARTICULO 1. SE APRUEBA EL ACUERDO DE LA COMISION MIXTA PREVISTA EN LA DISPOSICION TRANSITORIA SEXTA DEL ESTATUTO
DE AUTONOMIA DE CATALUNA POR EL QUE SE CONCRETAN LOS SERVICIOS E INSTITUCIONES Y LOS MEDIOS MATERIALES Y
PERSONALES QUE DEBEN SER OBJETO DE TRASPASO A LA GENERALIDAD EN MATERIA DE ADMINISTRACION PENITENCIARIA,
ADOPTADO POR EL PLENO DE DICHA COMISION EN SUS SESION DE 22 DE JUNIO DE 1983 QUE SE TRANSCRIBE COMO ANEXO DEL
PRESENTE REAL DECRETO

ART. 2. EN SU CONSECUENCIA QUEDAN TRASPASADOS A LA GENERALIDAD DE CATALUNA LOS SERVICIOS E INSTITUCIONES QUE
SE RELACIONAN EN EL REFERIDO ACUERDO DE LA COMISION MIXTA EN LOS TERMINOS Y CON LAS CONDICIONES ALLI
ESPECIFICADOS Y LOS BIENES, PERSONAL Y CREDITOS PRESUPUESTARIOS QUE RESULTAN DEL TEXTO DEL ACUERDO Y LAS
RELACIONES ANEXAS

ART. 3. ESTOS TRASPASOS SERAN EFECTIVOS A PARTIR DE LA FECHA SENALADA EN EL ACUERDO DE LA COMISION MIXTA

ART. 4. ESTE REAL DECRETO SERA PUBLICADO SIMULTANEAMENTE EN EL <BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO> Y EN EL <DIARIO
OFICIAL DE LA GENERALIDAD=>, ADQUIRIENDO VIGENCIA A PARTIR DE SU PUBLICACION

DADO EN BAQUEIRA BERET A 28 DE DICIEMBRE DE 1983.-JUAN CARLOS R.- EL MINISTRO DE LA PRESIDENCIA, JAVIER MOSCOSO
DEL PRADO Y MUNOZ

ANEXO

DON G. P. DE D. Y DON J. V. V. SECRETARIOS DE LA COMISION MIXTA PREVISTA EN LA DISPOSICION TRANSITORIA SEXTA DEL
ESTATUTO DE AUTONOMIA DE CATALUNA, CERTIFICAN:

QUE EN PLENO DE LA COMISION, CELEBRADO EL 22 DE JUNIO DE 1983, SE ACORDO EL TRASPASO A LA GENERALIDAD DE
CATALUNA DE SERVICIOS DEL ESTADO EN MATERIA DE ADMINISTRACION PENITENCIARIA , EN LOS TERMINOS QUE SE REPRODUCEN A
CONTINUACION:

A) COMPETENCIAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 149.1.6. DE LA CONSTITUCION, EL ESTADO TIENE COMPETENCIA EXCLUSIVA SOBRE LA
LEGISLACION PENITENCIARIA
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SEGUN EL ARTICULO 11.1 DEL ESTATUTO DE AUTONOMIA DE CATALUNA CORRESPONDE A A LA COMUNIDAD AUTONOMA LA
COMPETENCIA SOBRE EJECUCION DE LA LEGISLACION PENITENCIARIA DEL ESTADO, CON SUJECION A LA MISMA
B) SERVICIOS E INSTITUCIONES QUE SE TRASPASAN

1. EN CONSECUENCIA , SE TRASPASAN A LA COMUNIDAD AUTONOMA EN FUNCIONES DE DIRECCION, ORGANIZACION E
INSPECCION DE LAS INSTITUCIONES PENITENCIARIAS DE LA DIRECCION GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS DEL
MINISTERIO DE JUSTICIA Y ORGANISMOS DEPENDIENTES DE LA MISMA, EN RELACION A LAS INSTITUCIONES PENITENCIARIAS DE
CUALQUIER INDOLE RADICADAS EN EL TERRITORIO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA

2. LA COMUNIDAD AUTONOMA FACILITARA AL MINISTERIO DE JUSTICIA LOS DATOS ESTADISTICOS CORRESPONDIENTES A LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS PENITENCIARIOS Y DEBERA COORDINARSE EN LA PRESTACION DEL SERVICIO CON LA DIRECCION
GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS, DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE

3. EL PERSONAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS SE INTEGRARA COMO FUNCIONARIO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA, CON
SUJECION A LAS BASES DE LA FUNCION PUBLICA DEL ESTADO Y A LA LEGISLACION DE LA COMUNIDAD AUTONOMA QUE LA
DESARROLLE Y APLIQUE, RESPETANDOSE LOS DERECHOS DE CUALQUIER ORDEN QUE PUDIERAN CORRESPONDERLES

C) BIENES, DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE SE TRASPASAN

1. COMO AFECTOS A LOS SERVICIOS QUE SE TRASPASAN SE TRANSFIEREN A LA COMUNIDAD AUTONOMA LOS BIENES Y DERECHOS
DETALLADOS EN LA RELACION NUMERO 1 (+) EN LAS MISMAS CONDICIONES JURIDICAS QUE PERTENECEN AL ESTADO

2. SE TRASPASAN LOS BIENES MUEBLES AFECTOS AL SERVICIO QUE SERAN OBJETO DE LOS OPORTUNOS ACTOS DE ENTREGA
ENTRE LOS REPRESENTANTES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO Y LA COMUNIDAD AUTONOMA

D) PERSONAL ADSCRITO A LOS SERVICIOS

EN LA RELACION NUMERO 2 (+) SE DETALLAN SEPARADAMENTE LOS FUNCIONARIOS Y EL PERSONAL CONTRATADO Y LABORAL
DEBIDAMENTE CLASIFICADO Y CON LOS DATOS PRECEPTIVOS CORRESPONDIENTES A CADA PERSONA, SIN PERJUICIO DE LOS
INCREMENTOS DE PLANTILLA QUE SUPONGA LA APLICACION DE LA LEY 30/1982, DE 1 DE JULIO, PARA LOS ESTABLECIMIENTOS
PENITENCIARIOS DE CATALUNA

E) PUESTOS DE TRABAJO VACANTES
NO EXISTEN VACANTES EN LA FECHA DE TRANSFERENCIA
F) CREDITOS PRESUPUESTARIOS DEL EJERCICIO VIGENTE OBJETO DE TRASPASO

LA RELACION NUMERO 3 CONTIENE LOS CREDITOS PRESUPUESTARIOS DEL EJERCICIO DE 1983, DE LOS CAPITULOS 11, IV Y VI DEL
VIGENTE PRESUPUESTO QUE CORRESPONDEN A LOS SERVICIOS TRASPASADOS

DESDE LA FECHA DE LA EFECTIVIDAD DE LA TRANSFERENCIA LA COMUNIDAD AUTONOMA SE HARA CARGO DE LAS ANUALIDADES
CORRESPONDIENTES A LAS ADQUISICIONES Y OBRAS CONTRATADAS, REVISIONES Y LIQUIDACIONES, SUBROGANDOSE EN LOS
DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADAS DE LOS CONTRATOS QUE SE LE TRASPASAN, ASI COMO LAS CANTIDADES PENDIENTES DE
PAGO CORRESPONDIENTES A EXPEDIENTES DE OBRAS Y ADQUISICIONES AUTORIZADAS EN 1983, SIEMPRE QUE SE INCORPOREN A
LOS PRESUPUESTOSS PARA EL EJERCICIO DE 1984

G) EFECTIVIDAD DE LA TRANSFERENCIA

LOS MEDIOS PERSONALES Y MATERIALES REFERIDOS EN LOS APARTADOS ANTERIORES SERAN TRANSFERIDOS A LA COMUNIDAD
AUTONOMA A PARTIR DEL DIA 1 DE ENERO DE 1984

Y PARA QUE CONSTE, EXPEDIMOS LA PRESENTE CERTIFICACION EN MADRID A 22 DE JUNIO DE 1983.-LOS SECRETARIOS DE LA
COMISION, G. P. DE D. Y J. V. V.

(+) SE OMITE LA INCLUSION DE ESTA RELACION

Analisis
- Rango: Real Decreto
- Fecha de disposicion: 28/12/1983
- Fecha de publicacién: 20/02/1984

- Entrada en vigor el 20 de febrero de 1984.
- Efectividad del traspaso desde el 1 de julio de 1983.
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. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DEL INTERIOR

59028 Resolucion de 5 de abril de 2010, de la Secretaria General Técnica, por la que
se publica la Addenda al Convenio de colaboracion en materia sanitaria entre
el Ministerio del Interior y la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y el
Servicio Andaluz de Salud.

Habiéndose suscrito con fecha 30 de diciembre de 2009, la Addenda al Convenio de
colaboracién en materia sanitaria entre el Ministerio del Interior (Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias) y la Consejeria de Salud de la Junta de Andaluciay el Servicio
Andaluz de Salud, procede la publicacion en el «Boletin Oficial del Estado» de dicho
Convenio, que figura como anexo a esta Resolucion.

Madrid, 5 de abril de 2010.—La Secretaria General Técnica del Ministerio del Interior,
M.2 Angeles Gonzélez Garcia.

ANEXO

Addenda al Convenio de colaboracion en materia sanitaria entre el Ministerio del
Interior (Secretaria General de Instituciones Penitenciarias) y la Consejeria de Salud
de la Junta de Andaluciay el Servicio Andaluz de Salud.

En Madrid a 30 de diciembre de 2009.
REUNIDOS

De una parte, don Alfredo Pérez Rubalcaba, en su calidad de Ministro del Interior, por
Real Decreto 436/2008, de 12 de abril, en uso de las atribuciones que le confiere el articulo
13 de laLey 6/1997, de 14 de abril, de Organizacién y Funcionamiento de la Administracion
General del Estado, v,

De otra, dofia Maria Jesus Montero Cuadrado, en calidad de Consejera de Salud de la
Junta de Andalucia, nombrada por Decreto del Presidente 13/2008, de 19 de abril (BOJA
nam. 79, de 21 de abril de 2008), en uso de las atribuciones propias de su cargo, de
conformidad con lo establecido en los articulos 9.2 y 26.1 y 2i) de la Ley 9/2007, de 22 de
octubre, de la Administracion de la Junta de Andalucia

Y, de otra parte, don José Luis Gutiérrez Pérez, Director Gerente del Servicio Andaluz
de Salud, nombrado por el Decreto 109/2008, de 22 de abril (BOJA num. 83, de 25 de
abril), en el uso de las atribuciones que le confiere el articulo 69 de la Ley 2/1998, de 15
de junio, de Salud de la Junta de Andalucia.

Ambos con capacidad legal suficiente para otorgar el presente Convenio,

MANIFIESTAN

Que con fecha 17 de noviembre de 1995 se procedié a suscribir Convenio de
colaboracién en materia sanitaria entre el entonces Ministerio de Justicia e Interior
(Secretaria de Estado de Asuntos Penitenciarios) (hoy Ministerio del Interior y Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias, respectivamente), y la Conserjeria de Salud y el
Servicio Andaluz de Salud de la Junta de Andalucia, con el objeto de establecer y regular
la cooperacion para la prestacion de la asistencia sanitaria a la poblacion interna de los
centros penitenciarios ubicados en la Comunidad Autébnoma de Andalucia.

Que los objetivos y compromisos adquiridos por las partes se han cumplido
adecuadamente y desean dar continuidad a las acciones conjuntas emprendidas,

cve: BOE-A-2010-5928
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CLAUSULAS

Primera.—EIl &mbito de aplicacion de este Convenio se circunscribe a la Comunidad
Autonoma de Andalucia y en las areas de:

Educacién para la salud.

Medicina preventiva y vigilancia epidemiolégica.

Salud ambiental.

Formacion.

Salud mental.

Consulta especialidades.

Reserva de camas en los hospitales del Servicio Andaluz de Salud para los ingresos
procedentes de centros penitenciarios.

Proteccion radiologica y seguimiento de exposiciones.

Segunda.—De conformidad con lo establecido en la clausula decimoquinta, modificada
en su redaccién en fecha 28 de diciembre de 2007, las partes acuerdan renovar el citado
Convenio, desde el 1 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2010.

Tercera.—De conformidad con lo establecido en la clausula novena, la contraprestacion
econdmica paro el ejercicio 2010 se calculara de la siguiente manera:

N.° Internos Per capita 2009 Prevision per céapita 2010 Prevision importe

17.421 377.96 € 377.96 € 6.584.441,16 € (*)

(*) Dado que la variacion del PIB nominal sobre el afio anterior se prevé negativa, no procede variar el
importe «per capita» aplicado en el 2009.

Cuarta.—La Addenda del presente Convenio tiene naturaleza administrativa y las
controversias que se susciten en la ejecucion del mismo, si no son resueltas por la Comision
de Seguimiento y Evaluacion del Convenio establecida en la clausula duodécima, seran
sometidos al orden jurisdiccional contencioso-administrativo.

En todo caso, queda excluido del ambito de aplicacion de la Ley 30/2007, de 30 de
octubre, de Contratos del Sector Publico, en virtud de lo establecido en la letra c) del
apartado primero de su articulo cuarto.

En prueba de conformidad, se firma la presente Addenda, por triplicado ejemplar, en el
lugar y fecha indicados.—EI Ministro del Interior, Alfredo Pérez Rubalcaba.—La Consejera
de Salud, Maria Jesus Montero Cuadrado.—El Director Gerente del Servicio Andaluz de
Salud, José Luis Gutiérrez Pérez.

cve: BOE-A-2010-5928
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. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DEL INTERIOR

10551 Resolucion de 1 de octubre de 2013, de la Secretaria General Técnica, por la
gue se publica el Convenio de colaboracion con la Comunidad Autonoma de
Andalucia en materia sanitaria.

Habiéndose suscrito con fecha 16 de agosto de 2013, el Convenio de colaboracién en
materia sanitaria entre el Ministerio del Interior (Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias) y la Consejeria de Salud y Bienestar Social (Servicio Andaluz de Salud)
de la Comunidad Auténoma de Andalucia, procede la publicacion en el «Boletin Oficial del
Estado» de dicho convenio, que figura como anexo a esta resolucion.

Madrid, 1 de octubre de 2013.—El Secretario General Técnico del Ministerio del
Interior, Juan Antonio Puigserver Martine.

ANEXO

Convenio de colaboracion en materia sanitaria entre el Ministerio del Interior (Secretaria
General de instituciones Penitenciarias) y la Consejeria de Salud y Bienestar Social
(Servicio Andaluz de Salud) de la Comunidad Auténoma de Andalucia

En Madrid, a 16 de agosto de 2013

REUNIDOS

De una parte, el Sr. don Jorge Fernandez Diaz, en su calidad de Ministro del Interior,
por Real Decreto 1826/2011, de 21 de diciembre («<BOE» 307 del 22), en uso de las
atribuciones que le confiere el articulo 13 de la Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizacion
y funcionamiento de la Administracion General del Estado.

Y de otra, la Sra. dofia Maria Jesis Montero Cuadrado, en su calidad de Consejera de
Salud y Bienestar Social de la Comunidad Auténoma de Andalucia en virtud de las atribuciones
conferidas de conformidad con lo establecido en el articulo 63.2 de la Ley 2/1998, de 15 de
junio, de Salud de Andalucia, articulos 9, 26,1 y 2.i) de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la
Administracion de la Junta de Andalucia y en relacion con el Decreto del Presidente 5/2012,
de 5 de mayo («BOJA» n.° 88 del 7), relativo a su nombramiento.

CAPACIDAD

Las partes reunidas se reconocen capacidad legal suficiente para suscribir el presente
Convenio y, a tal efecto,

MANIFIESTAN

Primero.

La Constitucion Espafiola de 1978 reconoce, en su articulo 43, el derecho de todos
los espafioles a la proteccion de la salud y atribuye a los poderes publicos las
competencias para organizar y tutelar la salud puablica, a través de medidas preventivas y
de las prestaciones y servicios necesarios; asi mismo, y a través de las previsiones
contenidas en el Titulo VIIII, organiza las atribuciones y competencias del Estado sobre la
base de la institucionalizacion de las Comunidades Autbnomas.

cve: BOE-A-2013-10551
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En este orden, el articulo 55 del Estatuto de Autonomia para Andalucia, confiere a la
Comunidad Autébnoma competencia exclusiva sobre la materia de sanidad e higiene, sin
perjuicio de lo establecido por el articulo 149.1 de la Constitucion.

Segundo.

El articulo 25.2 de la Constitucion establece que las penas privativas de libertad y las
medidas de seguridad estaran orientadas hacia la reeducacion y reinsercién social, siendo
éste el fin primordial de las Instituciones Penitenciarias, de acuerdo con el articulo 1 de la
Ley Orgéanica 1/1979, General Penitenciaria (LOGP).

Por otra parte, conforme a la distribucién constitucional de competencias en materia
penitenciaria, el Ministerio de Interior, a través de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias, tiene asignadas las funciones de planificacion, direccién y gestién del
régimen penitenciario.

En dicho sentido las Instituciones Penitenciarias tienen igualmente a su cargo, segun
los preceptos legales anteriormente mencionados, una labor asistencial y de ayuda para
los internos, liberados condicionales y definitivos y familiares de unos y otros.

Tercero.

Una de las competencias del Ministerio de Interior, a través de la Administracion
Penitenciaria, es velar por la vida, la integridad y la salud de la poblacion recluida en los
Centros dependientes de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias
(articulos 3-2 'y 3-4 de la Ley 1/79, de 26 de septiembre).

A este respecto, la Administracion Penitenciaria mantiene en los establecimientos de ella
dependientes, la cobertura sanitaria correspondiente al nivel de Atencién Primaria de Salud.

Cuarto.

Las competencias atribuidas en el Decreto 152/2012, de 5 de junio, de Estructura
Organica Basica de la Consejeria de Salud y Bienestar Social y del Servicio Andaluz de Salud,
refuerzan y reagrupan las competencias sanitarias atribuidas a la Consejeria de Salud y
Bienestar Social, reforzando el papel de Autoridad Sanitaria Publica. Por ello, la Consejeria de
Salud y Bienestar Social actia como garante del derecho de los andaluces a la proteccién de
la salud, diferenciando claramente lo que son funciones propias de la Administracion Sanitaria
(autoridad sanitaria, planificacion, financiacion, asignacion de recursos, ordenacién de
prestaciones, concertacion de servicios ajenos e inspeccion de gestién y provision de
recursos) mas propias de los organismos dedicados exclusivamente a la asistencia sanitaria.

En el marco instrumental definido por el Decreto 152/2012, de 5 de junio, se
establecen asi mismo, como funciones propias del Servicio Andaluz de Salud, organismo
adscrito a la Consejeria de Salud y Bienestar Social, la gestién y prestacién de servicios
sanitarios publicos, bajo la direccién, organizacion y tutela de la Consejeria de Salud y
Bienestar Social.

Quinto.

Que en fecha 17 de noviembre de 1995 se suscribié un convenio entre la Junta de
Andalucia y el entonces Ministerio del Interior en materia de asistencia sanitaria, con el fin
de garantizar la necesaria asistencia sanitaria y hospitalaria a los internos de los centros
penitenciarios andaluces.

Sexto.

Que la Junta de Andalucia a través de la Consejeria de Salud y Bienestar Social y el
Servicio Andaluz de Salud como su principal proveedor, en idéntica actitud, estan
dispuestos al logro de estos fines y asumen su responsabilidad en la consecucion de los

cve: BOE-A-2013-10551
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mismos y en mantener una eficaz coordinacion entre la Administracion Penitenciaria y la
Administracion Sanitaria Publica de Andalucia.

Séptimo.

Que concretamente para el ambito de la atencién sanitaria en el Convenio Marco firmado
en 1992, se establece como finalidad del mismo la organizacién de actividades y programas
especificos encaminados directamente a prevenir la enfermedad y mejorar la salud, en una
poblacién calificada de alto riesgo, y que por las especiales circunstancias de privacion de
libertad, necesitan de una especial coordinacion entre la atencion sanitaria que vienen
recibiendo en el ambito de los Centros Penitenciarios y la dispensada por los Centros
Sanitarios dependientes de la Administracion Sanitaria de la Junta de Andalucia, garantizando
con ello, el derecho a la proteccién de la salud de estos ciudadanos como a cualquier otro.

Octavo.

En la Disposicion Adicional sexta de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de Salud, se establece que «los servicios sanitarios
dependientes de Instituciones Penitenciarias seran transferidos a las comunidades autébnomas
para su plena Integracidn en los correspondientes servicios autonémicos de salud».

Noveno.

Que conforme a las politicas sociales que propone el lll Plan Andaluz de Salud para
reducir las desigualdades y mejorar el control de los determinantes de la salud de las
personas y grupos que se encuentran en situacion de riesgo de exclusion social y el
desarrollo de un modelo integrado de salud publica, se hace necesaria la colaboracion
con otras Administraciones.

Décimo.

Que el tiempo transcurrido y la experiencia acumulada aconsejan la creaciéon de un
nuevo Convenio de Colaboracion, mediante el cual se regulen las relaciones entre la
Consejeria de Salud y Bienestar Social, la Agencia adscrita a la misma, Servicio Andaluz
de Salud y la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias.

Undécimo.

Siendo ambas partes conscientes de que la Administracién Penitenciaria no puede
constituirse como una Administracion Sanitaria completa que haga frente a la totalidad de
prestaciones especializadas que una concepcion integral de la salud implica y que, en el
ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia la responsabilidad global de la politica
sanitaria corresponde a la Junta de Andalucia, es preciso articular cauces de colaboracién
entre ambas Administraciones, conforme a los cuales pueda hacerse efectivo el principio
de universalizacién de la prestacion sanitaria, al tiempo que se garanticen unos niveles
Optimos de asistencia.

Duodécimo.

Que ambas partes aceptan el compromiso de incrementar sus esfuerzos en orden a
garantizar el derecho a la proteccién a la salud de la poblacién interna en los Centros
Penitenciarios situados en el territorio de la Comunidad Auténoma de Andalucia en los
términos previstos en el articulo 207 del Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se
aprueba el Reglamento Penitenciario, que define la asistencia sanitaria penitenciaria y prevé
los correspondientes convenios de colaboracién entre la Administracion Penitenciaria y las
Administraciones Sanitarias y contempla la oportuna financiacién a cargo de la Administracion
Penitenciaria.
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En definitiva, la Consejeria de Salud y Bienestar Social y el Ministerio del Interior, a
través de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, consideran necesario
disponer de un cauce formal que posibilite las actuaciones de colaboracién mutua
desarrolladas hasta el momento en materia sanitaria, Por todo ello, se estima conveniente
la suscripcion del presente Convenio, con arreglo a las siguientes

CLAUSULAS

Primera. Objeto.

Este Convenio tiene como objeto establecer y regular la cooperacién entre la
Consejeria de Salud y Bienestar Social, el Servido Andaluz de Salud, como agencia
adscrita a la misma, y el Ministerio del Interior, a través de la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias, para la prestacién de asistencia sanitaria a la poblacion
interna de tos Centros Penitenciarios ubicados en la Comunidad Auténoma de Andalucia,
conforme a lo establecido en el presente Convenio.

Segunda. Ambito de aplicacion.

El &mbito de aplicacion del Convenio se circunscribird a la Comunidad Auténoma de
Andalucia y en las areas de:

Educacién para la salud.
Medicina Preventiva y Vigilancia Epidemiolégica.
Salud ambiental.
Formacion.
Salud Mental.
Consultas de Especialidades.
Reserva de Camas en los Hospitales del Servicio Andaluz de Salud para los
Ingresos procedentes de Centros Penitenciarios.
— Proteccién Radioldgica y Seguimiento de Exposiciones.

Tercera. Obligaciones de la Administracién Sanitaria de la Junta de Andalucia.

La Consejeria de Salud y Bienestar Social de la Junta de Andalucia y su organismo,
el Servicio Andaluz de Salud, se comprometen a:

1. Area de Educacion para la Salud.

1.1 Considerar a los Centros Penitenciarios como lugar de distribucién de
publicaciones de material de Educacion para la Salud y Vigilancia Epidemiolégica.

1.2 Incluir a los Centros Penitenciarios, en las actividades contenidas en las areas
de Educacion para la Salud dentro del marco del desarrollo de los programas de Atencién
Primaria.

2. Area de Medicina Preventiva y Vigilancia Epidemioldgica.
2.1 Analiticas.

2.1.1 Elaborar una cartera de servicios de pruebas analiticas, segun el desarrollo y
capacidad de cada laboratorio, para ofertarla al Centro Penitenciario correspondiente.

2.1.2 Ofertar los laboratorios clinicos del Servicio Andaluz de Salud y los de Salud
Puablica dependientes de las Delegaciones Territoriales para atender las necesidades de
pruebas analiticas de cada Centro Penitenciario, segun el desarrollo y capacidad de cada
laboratorio.

2.1.3 Establecer la necesaria coordinacion para que los Centros Penitenciarios sean
Puntos de extraccidn periférica de muestras.
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2.2 Vacunas.—Suministrar a los Centros Penitenciarios, aquellas vacunas del
calendario vacunal obligatorio, necesarias para la cobertura de la poblacion infantil
institucionalizada en sus dependencias.

2.3 Vigilancia Epidemiolégica.

2.3.1 Considerar a los Centros Penitenciarios, al igual que cualquier Centro Sanitario
Publico andaluz, como elementos de la Estructura de Vigilancia Epidemiologica en
Andalucia.

2.3.2 Considerar a los Centros Penitenciarios como Puntos de Notificacién de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria (E.D.O).

3. Area de Salud Ambiental.—Realizar la vigilancia y control higiénico sanitario de las
instalaciones existentes en cada Centro Penitenciario.
4. Area de Formacion.

4.1 Incluir en las actividades de formacion al personal sanitario de Instituciones
Penitenciarias.

4.2 Ofertar al personal sanitario de los Centros Penitenciarios la formacién
continuada en Hospitales y Centros de Atencion Primaria de referencia.

4.3 Colaborar con los Centros Penitenciarios en aquellos cursos especificos que se
consideren necesarios.

4.4 Disefiar un Plan de reciclaje de forma conjunta, entre los Centros Sanitarios de
referencia y los Centros Penitenciarios, en las areas que se estimen prioritarias, para la
participacion de los profesionales sanitarios de los Centros Penitenciarios.

5. Area de Salud Mental.

5.1 Definir los criterios de colaboracién y coordinacién en materia de Salud Mental,
conjuntamente con los profesionales sanitarios de los Centros Penitenciarios y de las
Unidades de Salud Mental Comunitaria.

5.2 Considerar las Unidades de Salud Mental Comunitaria como de segundo nivel,
con respecto a los Centros Penitenciarios.

6. Area de Consultas de Especialidades.

6.1 Establecer un Hospital de referencia para los Centros Penitenciarios, con el fin de
atender las necesidades de desplazamientos al propio Centro Penitenciario de los especialistas
que se definan, de acuerdo a las posibilidades y voluntariedad de sus facultativos, en
consonancia con lo establecido en la clausula Cuarta, apartado 6.1 del presente Convenio.

6.2 Gestionar las consultas de especialidades en los Hospitales de referencia
procedentes de los Centros Penitenciarios, a través de las Unidades de Atencién y
Gestoria de Usuarios del Servicio Andaluz de Salud, facilitando la accesibilidad de
horarios a las consultas.

6.3 Realizar protocolos conjuntos que especifiquen los tipos de patologias y criterios
de derivacién de los pacientes, desde los Centros Penitenciarios a las consultas de los
Hospitales de referencia, asi como los desplazamientos de los facultativos especialistas a
los Centros Penitenciarios.

7. Area de Reserva de Camas en los Hospitales del Servicio Andaluz de Salud para
los Ingresos Procedentes de Centros Penitenciarlos.

7.1 Garantizar la asistencia en régimen de hospitalizacién a la poblacién reclusa
internada en Centros Penitenciarios ubicados en la Comunidad Autbnoma de Andalucia.

7.2 Realizar los estudios necesarios para establecer una adecuada reserva de
camas con caracteristicas especificas en los Hospitales de referencia de cada Centro
Penitenciario, las cuales estaran ubicadas en uno o mas Hospitales de cada provincia en
funcion de las necesidades asistenciales previstas.
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7.3 Establecer protocolos conjuntos sobre los criterios de ingresos, altas y derivacién
de pacientes, segun las distintas patologias.

8. Area de Proteccion Radiolégica y Seguimiento de Exposiciones.

8.1 Realizar el control de la seguridad radiologica y de la calidad de las instalaciones
existentes en los Centros Penitenciarios, a través del Servicio Andaluz de Salud.

8.2 Establecer las medidas adecuadas para el seguimiento de las exposiciones del
personal penitenciario a través de los Servidos de Medicina Preventiva de los Hospitales
de referencia.

Cuarta. Obligaciones de la Administracion Penitenciaria.

El Ministerio del Interior, a través de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias
se compromete a:

1. Area de Educacion para la Salud.

1.1 Colaborar con la Administracion Sanitaria de la Junta de Andalucia en la distribucion
de publicaciones y material de Educacion para la Salud y Vigilancia Epidemioldgica.

1.2 Colaborar con la Administracion Sanitaria de la Junta de Andalucia en las areas
de Educacion para la Salud dentro del marco del desarrollo de los programas de Atencién
Primaria.

2. Area de medicina Preventiva y Vigilancia Epidemioldgica.

2.1 Analiticas.—Extraer y trasladar las muestras para la realizacién de las pruebas
analiticas, asi como la recogida de los resultados de las mismas.

2.2 Vacunas.—Garantizar el transporte, la cadena de frio de las vacunas y el registro
nominal de nifios vacunados, segun el Plan de Vacunacion Andaluz, en cada Centro
Penitenciario.

2.3 Vigilancia/epidemioldgica.

2.3.1 Colaborar con la Administracién Sanitaria de la Junta de Andalucia en la
notificacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (E.D.O.) de cada Centro
Penitenciario.

2.3.2 Suministrar la informacion que se le requiera sobre los Centros Penitenciarios, en
relacion con las patologias o programas de vigilancia especificos (TBC, SIDA, ETS y otros).

2.3.3 Colaborar y facilitar a las Autoridades Sanitarias de la Junta de Andalucia, las
investigaciones y acciones derivadas de brotes epidémicos y/o problemas de Salud Publica,
gue se originen en los Centros Penitenciarios, en consonancia con la responsabilidad que
en la materia tiene transferida la Comunidad Auténoma, participando activamente en el
sistema de Alerta en Salud Publica, en los ambitos de notificacion e intervencion.

3. Area de Salud Ambiental.

3.1 Garantizar, en los Centros Penitenciarios no conectados a la Red Publica de
Suministro de Aguas, el control y potabilidad de las aguas.

3.2 Garantizar el control y eliminacién de los residuos biosanitarios, asi como de las
aguas residuales de los Centros Penitenciarios, que no estén conectados a la Red
Publica.

3.3 Adaptar a la normativa vigente en la Comunidad Auténoma de Andalucia, en
materia de vigilancia y control higiénico sanitario de las instalaciones, los Centros
Penitenciarios.
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4. Area de Formacion.

Colaborar con la Consejeria de Salud y Bienestar Social, el Servicio Andaluz de Salud
y los Centros Sanitarios dependientes de ellos, en la consecucion de los compromisos
adquiridos por estos en el Area de Formacién.

5. Area de Salud Mental.

Colaborar con la Consejeria de Salud y Bienestar Social, el Servicio Andaluz de Salud
y los Centros Sanitarios dependientes de ellos en la consecucién de los compromisos
adquiridos por éstos en el Area de Salud Mental.

6. Area de Consultas de Especialidades.

6.1 Disponer de locales y de los equipamientos necesarios para pasar consultas de
especialidades en los Centros Penitenciarios, en concordancia con lo establecido en la
Clausula Tercera, apartado 6.1 del presente Convenio.

6.2 Disponer lo necesario para efectuar el traslado de los enfermos entre las
instalaciones de ambas Instituciones y garantizar la custodia.

7. Area de Reserva de Camas en los Hospitales del Servicio Andaluz de Salud para
los Ingresos procedentes de Centros Penitenciarios.

Actuar de forma conjunta y reciproca en lo establecido en la Clausula Cuarta, del presente
Convenio, y al traslado de los enfermos entre las instalaciones de ambas Instituciones.

8. Area de Proteccion Radiolégica y Seguimiento de Exposiciones.

8.1 Adquirir el equipamiento necesario para los controles de la seguridad radioldgica
y de la calidad de las instalaciones existentes en los Centros Penitenciarios, asesorados
por tos técnicos del Servicio Andaluz de Salud.

8.2 Colaborar con la Consejeria de Salud y Bienestar Social, el Servicio Andaluz de
Salud y tos Centros Sanitarios dependientes de ellos, en la consecucién de los compromisos
adquiridos por estos, en el Area de Proteccion Radiolégica y Seguimiento de Exposiciones.

Quinta. Normas generales

Los servicios sanitarios asistenciales se realizaran siguiendo los protocolos de
actuacion que se definan como consecuencia del presente Convenio, y en su caso, Como
vienen desarrolldndose en los Centros dependientes del Servicio Andaluz de Salud.

Sexta. Responsabilidades

Las responsabilidades que se deriven de la relacién juridica de los profesionales afectados
por el presente Convenio, en orden a derechos y obligaciones, seran las inherentes a la
condicion de empleador de las Instituciones intervinientes en el mismo, sin que la Consejeria
de Salud y Bienestar Social y el Servicio Andaluz de Salud, asuman obligaciéon alguna
respecto al personal sanitario de los Centros Penitenciarios y viceversa en virtud del presente
Convenio.

Por lo tanto, del presente convenio no se derivara ni comportara vinculacion administrativa
distinta de la de origen, ni desempefio de plaza, la actividad realizada por los profesionales
afectados por el presente Convenio.

Séptima. Contraprestacién econémica.

La naturaleza del gasto que se deriva de este Convento se encuentra definida dentro
de la estructura econémica establecida por la Resolucién de 19 de enero de 2009, de la
Direccién General de Presupuestos, por la que se establecen los cddigos que definen la
clasificacion econdémica.

cve: BOE-A-2013-10551



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Jueves 10 de octubre de 2013 Sec. lll. Pag. 82709

Aplicaciéon econdmica: 16.05.133A.259.
El célculo de la asignacion inicial para el periodo de vigencia correspondiente al afio 2013
se efectlia sobre un «per capita» de 382,36 euros por interno, segin el siguiente cuadro

resumen:
N.° medio |Importe per capita Importe méximo estimado
Periodo de " porte p P 3.900.358,77 euros, distribucién temporal
: L de internos| a lo largo del afio
ejecucion timado 2013 e o
es Ejercicio 2013 Ejercicio 2014
Tres daltimos Segundo y tercer{4.° trimestre natural de 2013 y
trimestres| 13.601 382,36 trimestres naturales| liquidacién convenio
del afio 2013 de 2013
2.600.239,18 1.300.119,59

El célculo de la asignacion inicial para el primer afio de vigencia se efectla sobre un
per capita de 382,36 euros por interno y afio y el nimero medio estimado de internos para
el periodo de vigencia del convenio. EI montante se prorrateard para periodos inferiores
dependiendo del momento concreto en que el convenio se firme.

El Importe «per capita» de 382,36 euros se ha obtenido al aplicar una reduccion de un 1,5%
sobre el importe «per capita» aplicado en 2011, al Convenio precedente. Dicha reduccién se
basa en la prevision establecida en los escenarios macroecondomicos 2010-2012, cuya fuente
es el LN.E. y el Ministerio de Economia y Competitividad, de fecha 20 de julio de 2012. El
ndmero estimado de 13.601 internos es la media de internos en régimen ordinario y cerrado
previstos para el afio 2013 segun el 6rgano correspondiente de la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias.

El Ministerio del Interior a través de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias, hara efectivo el importe estimado mediante pagos trimestrales que se
efectuaran a trimestre natural vencido, desde su entrada en vigor y previa tramitacion del
oportuno expediente de gasto.

Octava. Liquidacién del Convenio o de su prérroga.

Para el calculo del importe de la liquidacion del Convenio o de su prorroga, se tomaran
en consideracion los siguientes parametros:

1°) Numero medio de internos real en régimen ordinario y cerrado, segun certificacion
emitida por el 6rgano correspondiente de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias.

29 Importe «per cépita» para el periodo de vigencia que medie entre la firma del
convenio y la terminacion del afio 2013 o de su prérroga expresa para la que se tomara
en consideracion, la variacion del PIB nominal real del periodo de inicio de la vigencia del
mismo, respecto del PIB nominal estimado y fijado en la clausula anterior y para las
sucesivas prérrogas la variacién prorrateada de dicho indice sobre el del afio anterior.

3°) La liquidacién ser& positiva o negativa en funcion de la diferencia entre la
cantidad prevista y la cantidad real y se incrementara o se deducira en el pago del Gltimo
trimestre de vigencia del Convenio o de su prérroga y previa tramitacion, en su caso, del
oportuno expediente de gasto.

Novena. Actualizacién econémica.

En caso de prorrogarse el convenio, dicho coste se actualizar4 en base a los
siguientes parametros:

1°) NuUmero estimado de media de internos en régimen ordinario y cerrado, segin
certificacién emitida por el érgano correspondiente de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarlas.

2°) Importe «per capita» Interno/afio para el afio en el que se inicia la prérroga del
Convenio: Sobre el correspondiente al afio anterior, se aplicara la variacion porcentual
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que corresponde a la previsién de PIB nominal que conste publicado por el Ministerio de
Hacienda y Administraciones Publicas o el que en su caso ostente la competencia, en el
momento de tramitarse la prorroga del Convenio.

Las obligaciones que se asumen en este Convenio para futuros ejercicios estan
condicionadas a la existencia de crédito adecuado y suficiente, en el correspondiente
presupuesto, asi como a la tramitacion, en su dia del oportuno expediente de gasto, que
sera objeto de la correspondiente fiscalizacién previa.

Décima. Seguimiento y Evaluacién del Convenio.

Con objeto de permitir el adecuado seguimiento y evaluacion del presente Convenio,
se constituiran dos Comisiones:

1. Comision de Seguimiento y Evaluacion del Convenio.

a) La Comisién de Seguimiento y Evaluacion, estara compuesta por los siguientes
miembros:

Por parte de la Administracién Penitenciaria, dos representantes:

— La persona titular de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias o
persona en quien delegue.

— La persona titular de la Subdireccion General de Coordinacion de Sanidad
Penitenciaria o persona en quien delegue.

Por parte de la Administracion Sanitaria de la Junta de Andalucia, dos representantes:

— La persona titular de la Direcciéon General de Planificacion y Ordenacion
Farmaceéutica, de la Consejeria de Salud y Bienestar Social, o persona en quien delegue.

— La persona titular de la Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en
Salud, del Servicio Andaluz de Salud, o persona en quien delegue.

b) El funcionamiento de la Comisién de Seguimiento y Evaluacién, en lo no previsto
expresamente por este Convenio de colaboracion:

— Se adecuara a lo regulado en el Capitulo Il del Titulo Il de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun. Asimismo, se tendra en cuenta lo dispuesto en la Seccién 12 del
Capitulo 1l del Titulo IV de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la
Junta de Andalucia.

— La Presidencia de la Comisidn sera ocupada por algiin miembro de la Comision de
Seguimiento del Convenio Marco entre el Ministerio de Interior y la Junta de Andalucia, y
tendrd caracter rotatorio cada seis meses, entre el representante de la Administracion
Sanitaria de la Comunidad Auténoma de Andalucia y la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias, comenzando por la persona citada en primer lugar.

— La Comisién se reunira al menos una vez al semestre, previa convocatoria del
Presidente, que debera ser acordada y notificada a todos sus miembros con una
antelacion minima de 48 horas.

— Los acuerdos seran adoptados por mayoria de votos, de conformidad con la
legislacion vigente. Y de las sesiones que se celebren se levantara Acta, remitiendo copia
de la misma a cada uno de sus miembros en el plazo de 15 dias.

c) Seran competencias de la Comisién asegurar el cumplimiento y desarrollo del
Convenio:

— Evaluar anualmente el mismo, verificar su continuidad y proponer futuras
actuaciones. Asimismo, le corresponde la interpretacién y resolucién de los posibles
conflictos que puedan surgir durante su aplicacion.
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2. Comisiones Técnicas Provinciales.

a) Las Comisiones Técnicas Provinciales estaran compuestas por los siguientes
miembros:

En cada Provincia, un representante de

— La Delegacion Territorial de Salud y Bienestar Social.

— La Delegacion del Gobierno de la Junta de Andalucia.

— Los Hospitales y Distritos de Atencion Primaria que prestan asistencia a la poblacion
reclusa.

— La Subdelegacion del Gobierno de la Administracion General del Estado en cada
provincia.

— Los Centros Penitenciarios situados en el &mbito provincial.

Las Comisiones, con caracter previo a su constitucion, estableceran el nimero de
miembros que la componen, su reglamento y normas de funcionamiento; remitiendo una
copia de lo acordado a cada uno de los miembros de la Comisién de Seguimiento y
Evaluacion del Convenio, en el plazo de 15 dias.

La Delegacion Territorial de Salud y Bienestar Social asumira la Presidencia de la
Comision Técnica Provincial.

b) Las Comisiones se reuniran trimestralmente, siendo su cometido fundamental la
adopcion de compromisos que posibiliten el cumplimiento del Convenio, asi como cuantas
otras cuestiones estén relacionadas con el mismo, y se consideren convenientes.

El procedimiento de actuacién de las citadas Comisiones sera el siguiente:

— La convocatoria seré realizada por el Presidente y deber& ser acordada y notificada
a todos sus miembros, con una antelacion minima de 48 horas.

— De las sesiones que se celebren se levantara el acta correspondiente, remitiendo
copias de la misma a cada uno de los miembros de la Comisién de Seguimiento y
Evaluacion del Convenio, en el plazo de 15 dias.

— El funcionamiento de las Comisiones Téchicas Provinciales, en lo no previsto
expresamente por este Convenio de colaboracion, se adecuara a lo regulado en el Capitulo Il
del Titulo Il de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun. Asimismo, se tendra
en cuenta lo dispuesto en la Seccién 1.2 del Capitulo Il del Titulo IV de la Ley 9/2007, de 22 de
octubre, de la Administracion de la Junta de Andalucia.

c) Estas Comisiones realizaran las siguientes funciones:

— Establecer los procedimientos operativos a seguir para lograr la maxima efectividad
en las iniciativas propuestas en cada una de las ocho provincias andaluzas
Realizar y ejecutar el Plan Operativo en cada una de las ocho provincias andaluzas.
Unificar los criterios de derivacion a los servicios especializados.
Informar de la actividad que se desarrolla en sus Centros.
Elaborar un Informe-Memoria de caracter anual, y dar traslado del mismo a la
Comision de Seguimiento y Evaluacion del Convenio.

Las Comisiones permaneceran activas durante la vigencia del Convenio, evaluando
anualmente el cumplimiento del mismo; controlaran, organizaran y sistematizaran las
actividades a realizar, asi como se encargaran de abordar y solucionar los problemas
puntuales y especificos que puedan surgir.

Undécima. Regimén Juridico.

El presente Convenio de colaboracion se formaliza en aplicacion de la clausula Octava
del Convenio Marco de Colaboracion entre la Junta de Andalucia y el Ministerio de Justicia
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en materia penitenciaria, firmado el 23 de marzo de 1992, y publicado mediante Resolucién
de 4 de abril de 1992 de la Secretaria General Técnica del citado Ministerio («BOE»
n.° 121, de 20 de mayo).

Este Convenio es de naturaleza administrativa, de acuerdo con lo previsto en el articulo 6
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun, estando excluido del ambito de aplicacién del
texto refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 4.1.c) de la
misma, y sin perjuicio de aplicar sus principios para la resolucién de las dudas y lagunas que
puedan plantearse, tal y como se establece en el apartado segundo del articulo 4 de la
referida Ley.

Duodécima. Cuestiones litigiosas.

Las cuestiones litigiosas que puedan surgir en relacién con la interpretacion, modificacion
o resolucién y efectos del Convenio, se confian a los acuerdos que al respecto se adopten por
la comision de Seguimiento y Evaluacion del Convenio. En caso de discrepancia se podra
acudir a la via de la jurisdiccién contencioso administrativa.

Decimotercera. Vigencia.

El presente Convenio entrara en vigor el 1 de abril de 2013 o al dia siguiente de su firma
si la misma es en fecha posterior. Su vigencia serd hasta el 31 de diciembre de 2013,
pudiendo ser prorrogado de forma expresa mediante sucesivas addendas donde conste la
estipulacion de las cantidades que se abonaran, de manera actualizada, por la prestacion
de este servicio segun los criterios recogidos en las clausulas séptima, octava y novena.
Las prorrogas del presente convenio deberan ser expresas y estaran condicionadas a la
existencia de crédito adecuado y suficiente en los correspondientes Presupuestos y a la
tramitacion, en su dia, del oportuno expediente de gasto y fiscalizacion previa.

Decimocuarta. Causas de resolucion del Convenio.
Seran causas de resolucion del Convenio las siguientes:

— El'incumplimiento de alguna de las estipulaciones contenidas en el mismo.

— El mutuo acuerdo entre las partes, manifestado de forma expresa y por escrito.

— Cualesquiera otras que le sean aplicables, de conformidad con el ordenamiento
juridico.

En los supuestos en que se produzca una eventual y anticipada resolucion del
Convenio, la Comisién de Seguimiento fijara las pautas a seguir en relacion con las
actuaciones que estuvieran en curso y de conformidad con lo previsto en la estipulacién
octava. En su defecto, para la terminacién de las actuaciones en curso, y demas efectos
de la resolucion del Convenio por causa distinta a su cumplimiento, se estara a lo
establecido en el texto refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico, aprobado por
Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre.

En prueba de conformidad, y para que surta los efectos oportunos, se firma el
presente Convenio, en duplicado ejemplar, en la fecha y lugar al principio citados.—El
Ministro del Interior, Jorge Fernandez Diaz.—La Consejera de Salud y Bienestar Social de
la Junta de Andalucia, Maria Jesis Montero Cuadrado.

cve: BOE-A-2013-10551
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== Analisis

TEXTO

La Constitucion Espafiola, en el articulo 149.1.16.2 y 17.2, reserva al Estado la competencia exclusiva sobre sanidad exterior, bases y
coordinacion general de la sanidad y legislacion sobre productos farmacéuticos, asi como la legislacién basica y régimen econémico de la
Seguridad Social, sin perjuicio de la ejecucién de sus servicios por las Comunidades Autdnomas.

El Estatuto de Autonomia para el Pais Vasco, aprobado por Ley Organica 3/1979, de 18 de diciembre, recoge, en su articulo 18.1, que
corresponde a la Comunidad Auténoma el desarrollo legislativo y la ejecucion de la legislacion basica del Estado en materia de sanidad
interior. Asimismo en el apartado 4 del citado articulo 18 se establece que la Comunidad Auténoma podra organizar y administrar a tales
fines, y dentro de su territorio, todos los servicios relacionados con las materias antes expresadas y ejercera la tutela de las
instituciones, entidades y fundaciones en materia de Sanidad y Seguridad Social, reservandose el Estado la alta inspeccién conducente al
cumplimiento de las funciones y competencias contenidas en este articulo.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, prevé, en su disposicion adicional sexta, la
integracion de los servicios sanitarios penitenciarios en el Sistema Nacional de Salud y su traspaso a las Comunidades Auténomas.

Ademas, la disposicion transitoria segunda del Estatuto de Autonomia para el Pais Vasco y el Real Decreto 2339/1980, de 26 de
septiembre, establecen la forma y el procedimiento a que han de ajustarse los traspasos de servicios de la Administracion del Estado a la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

La Comisidon Mixta prevista en la disposicidon transitoria segunda del Estatuto de Autonomia para el Pais Vasco adoptd, en su reunion
del dia 22 de junio de 2011, un acuerdo sobre traspaso de las funciones y servicios de la Administracién del Estado a la Comunidad
Autonoma del Pais Vasco, en materia de Sanidad Penitenciaria, cuya virtualidad practica exige su aprobacién por el Gobierno mediante
real decreto.

En su virtud, en cumplimiento de lo dispuesto en la disposicidon transitoria segunda del Estatuto de Autonomia para el Pais Vasco, a
propuesta del Ministro de Politica Territorial y Administracion Publica y previa deliberacion del Consejo de Ministros en su reunion del dia
24 de junio de 2011,

DISPONGO:

Articulo 1.

Se aprueba el Acuerdo de la Comisién Mixta prevista en la disposicién transitoria segunda del Estatuto de Autonomia para el Pais
Vasco, sobre traspaso de las funciones y servicios de la Administraciéon del Estado a la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, en materia
de Sanidad Penitenciaria, adoptado por el Pleno de dicha Comision en su sesion del 22 de junio de 2011, y que se transcribe como
anexo de este real decreto.

Articulo 2.

En consecuencia, quedan traspasadas a la Comunidad Auténoma del Pais Vasco las funciones y servicios que figuran en el acuerdo de

la Comisién Mixta, en los términos y condiciones que alli se especifican.

Articulo 3.
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El traspaso sera efectivo a partir de la fecha sefalada en el acuerdo de la Comisién Mixta.

Disposicién final Gnica. Entrada en vigor.

Este real decreto sera publicado simultaneamente en el «Boletin Oficial del Estado» y en el «Boletin Oficial del Pais Vasco»,
adquiriendo vigencia el dia siguiente al de su publicacion.

Dado en Madrid, el 24 de junio de 2011.

JUAN CARLOS R.

El Vicepresidente Tercero del Gobierno y Ministro de Politica Territorial y Administracion Publica,
MANUEL CHAVES GONZALEZ

ANEXO

Don Antonio Lépez Soto y don Juan Ignacio Urresola Arechabala, Secretarios de la Comision Mixta prevista en la disposicion transitoria
segunda del Estatuto de Autonomia del Pais Vasco,

CERTIFICAN

Que en el Pleno de la Comision Mixta, celebrado el dia 22 de junio de 2011, se adoptdé un Acuerdo sobre traspaso de las funciones y
servicios de la Administracion del Estado a la Comunidad Autonoma del Pais Vasco, en materia de Sanidad Penitenciaria, en los términos
que a continuacion se expresan:

A) Normas en las que se ampara el traspaso.

La Constitucion Espafiola, en el articulo 149.1.16.2 y 17.2, reserva al Estado la competencia exclusiva sobre sanidad exterior, bases y
coordinacion general de la sanidad y legislacion sobre productos farmacéuticos, asi como la legislacién basica y régimen econémico de la
Seguridad Social, sin perjuicio de la ejecucién de sus servicios por las Comunidades Autdnomas.

El Estatuto de Autonomia para el Pais Vasco, aprobado por Ley Organica 3/1979, de 18 de diciembre, recoge, en su articulo 18.1, que
corresponde a la Comunidad Auténoma el desarrollo legislativo y la ejecucion de la legislacion basica del Estado en materia de sanidad
interior. Asimismo en el apartado 4 del citado articulo 18 se establece que la Comunidad Auténoma podra organizar y administrar a tales
fines, y dentro de su territorio, todos los servicios relacionados con las materias antes expresadas y ejercera la tutela de las
instituciones, entidades y fundaciones en materia de Sanidad y Seguridad Social, reservandose el Estado la alta inspeccién conducente al
cumplimiento de las funciones y competencias contenidas en este articulo.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, prevé, en su disposicion adicional sexta, la
integracion de los servicios sanitarios penitenciarios en el Sistema Nacional de Salud y su traspaso a las Comunidades Auténomas.

Ademas, la disposicion transitoria segunda del Estatuto de Autonomia para el Pais Vasco y el Real Decreto 2339/1980, de 26 de
septiembre, establecen la forma y el procedimiento a que han de ajustarse los traspasos de servicios de la Administracion del Estado a la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

Sobre la base de estas previsiones constitucionales y estatutarias procede traspasar a la Comunidad Auténoma del Pais Vasco las
funciones y servicios de la Administracién del Estado a la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, en materia de Sanidad Penitenciaria.

B) Funciones que asume la Comunidad Auténoma del Pais Vasco e identificacion de los servicios que se traspasan.

1. La Comunidad Auténoma del Pais Vasco ejercera, dentro de su ambito territorial y para los centros penitenciarios ubicados en el
mismo, las funciones de asistencia sanitaria establecidas en la legislaciéon penitenciaria.

2. El ejercicio de las mencionadas funciones debera garantizar los derechos de los internos como usuarios de los servicios de salud, la
accesibilidad de este colectivo a los recursos sanitarios, la calidad de las prestaciones sanitarias penitenciarias y la equidad en el acceso.

3. La asistencia sanitaria incluye, igualmente, las actividades sanitarias de indole médico-legal determinadas en la legislacion
penitenciaria.

C) Funciones que permanecen en el ambito de la Administracion del Estado.
Seguiran siendo ejercidas por los 6rganos correspondientes de la Administracion del Estado las siguientes funciones:

1. La coordinacién general de la sanidad penitenciaria respecto de los centros penitenciarios radicados en la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco, en el marco de la garantia de equidad y calidad en el acceso a las prestaciones de la cartera de servicios de la sanidad
penitenciaria, en relacién con otros centros penitenciarios de fuera de la Comunidad Auténoma y con el resto del Sistema Nacional de
Salud. A tal fin la Administracion del Estado impulsara, en coordinacion con la Comunidad Autéonoma del Pais Vasco, la fijacion de medios
y sistemas de relacién que hagan posible la informacién reciproca, la homogeneidad técnica en determinados aspectos y la accion
conjunta de ambas Administraciones en el ejercicio de sus respectivas competencias. Dicha coordinacion incidird en especial sobre los
sistemas de informacioén sanitaria y de vigilancia epidemiolégica de las enfermedades prevalentes en el medio penitenciario.

2. La elaboracion de estadisticas para fines estatales en el ambito de la sanidad penitenciaria, a cuyo fin la Administracion de la
Comunidad Autonoma del Pais Vasco proporcionara los datos que sean precisos, en los términos expresados en el apartado D).4 de este
acuerdo.

D) Funciones concurrentes y compartidas entre la Administracion del Estado y la Comunidad Auténoma del Pais Vascoy
formulas institucionales de cooperacion.
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1. Con la finalidad de garantizar la coordinacion del ejercicio de sus funciones respectivas en el ambito penitenciario, el Ministerio del
Interior y el Departamento competente del Gobierno Vasco constituiran en el plazo maximo de tres meses desde la fecha de efectividad
del traspaso los siguientes 6rganos técnicos:

a) La Comisién de Coordinacion de composicion paritaria y constituida por seis personas: tres designadas por la Administracion del
Estado y tres por la Administracion de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. Esta Comision se encargara de la definicion de los
criterios generales de colaboracién y cooperacién entre ambas administraciones para el correcto desempefio de los servicios sanitarios
penitenciarios.

En el seno de la Comision de Coordinacion la Administracion del Estado y la autonémica coordinaran las actuaciones necesarias en
materia de salud publica, para asegurar su cumplimiento en el medio penitenciario.

b) La Comisién Técnica de Seguimiento de cada centro penitenciario, compuesta por el Director del establecimiento y las personas del
mismo que este designe y el responsable del servicio médico, que analizara y evaluara los programas y actuaciones cotidianas en el
ambito de los servicios sanitarios penitenciarios y de las funciones propias de la institucion penitenciaria en materia de tratamiento,
régimen y seguridad. Las actuaciones de estas Comisiones Técnicas estaran vinculadas a las directrices que establezca la Comisién de
Coordinacion, a la que podran proponer las adecuaciones funcionales que estimen procedentes.

2. En materia médico legal, las actuaciones de asistencia sanitaria realizadas por la Comunidad Auténoma del Pais Vasco en
cumplimiento de la legislacién penitenciaria se practicaran con arreglo a los protocolos aprobados por la Comisiéon de Coordinacion.
Dichos protocolos contemplaran, al menos, las obligaciones de informacién, seguimiento de la evolucion y soporte necesario que debera
prestar el personal sanitario con relacién a procedimientos especificos objeto de traspaso.

Especialmente se asume la garantia y observancia de aquellas intervenciones profesionales juridico legales que vienen exigidas por la
legislacion penitenciaria en relacion, entre otros aspectos, con la emision de informes preceptivos, con el seguimiento de evolucion y
soporte necesario en situaciones vinculadas al ingreso de internos/as en prision, con el régimen disciplinario, con la aplicacion,
supervision, mantenimiento y cese de medios coercitivos, con la clasificacion en régimen cerrado y especial, con la clasificacion de
enfermos terminales y por razones humanitarias, con las libertades condicionales, con el soporte técnico y asistencia especializada en la
valoracion y control de sustancias peligrosas para la salud de los internos y con cuantas otras actuaciones que requieran conocimientos
juridico forenses y vengan exigidas por el deber de velar por la integridad fisica y psicoldgica de todos los internos.

3. Asimismo, la Comunidad Auténoma del Pais Vasco participara, a través del responsable en el centro penitenciario de los servicios
meédicos objeto de este traspaso, en los 6rganos colegiados contemplados en la legislacion penitenciaria, y en los términos previstos en
dicha legislacion, para la adopcion de aquellos acuerdos que, precisando de un criterio médico, transciendan de las de mera organizacion
interna del centro, incidan en los programas de tratamiento de los internos y afecten a sus derechos basicos respecto del cumplimiento
de las penas.

4. Al objeto de contar con sistemas de informacién sanitaria y de vigilancia epidemioldgica y de garantizar su coordinacion con los del
Sistema Nacional de Salud, la Comunidad Auténoma del Pais Vasco facilitara a la Administracion del Estado la informacion necesaria
sobre el ejercicio de las funciones traspasadas siguiendo los criterios que se establezcan por la Comision Territorial de Coordinacion a
que se refiere el apartado 1. Por su parte, la Administracion del Estado facilitara a la Comunidad Auténoma del Pais Vasco la informacién
elaborada sobre las mismas materias.

E) Medios personales objeto del traspaso.

1. El personal que se traspasa es el que se detalla en la relacion adjunta nimero 1, con indicacién del Cuerpo o Escala al que estan
adscritos o asimilados, nimero de registro de personal, y retribuciones béasicas y complementarias, de acuerdo todo ello con lo que
consta en sus expedientes personales.

2. Por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias se notificara a los interesados el traspaso y su nueva situacion
administrativa tan pronto el Gobierno apruebe este acuerdo por real decreto.

3. Serd remitida a los correspondientes 6rganos de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco una copia certificada de los expedientes
del personal traspasado, asi como las certificaciones de haberes correspondientes al ejercicio de 2011.

4. En el supuesto de que fuera necesario introducir correcciones o rectificaciones en las referidas relaciones de personal, se llevaran a
cabo, previa constatacion por ambas Administraciones, mediante certificacion expedida por la Secretaria de la Comisién Mixta.

F) Bienes, derechos y obligaciones del Estado que se traspasan.

1. Se traspasan a la Comunidad Auténoma del Pais Vasco el mobiliario, equipos y material inventariable afectos a las funciones y
servicios objeto de este traspaso. En el plazo de tres meses desde la fecha de efectividad de este acuerdo, se firmaran las
correspondientes actas de entrega y recepcion de los mismos.

2. Una vez concluidas las instalaciones penitenciarias de nueva construccion en el ambito territorial de la Comunidad Autonoma del
Pais Vasco, su equipamiento sanitario se incorporara a los bienes y derechos traspasados a la Comunidad Auténoma del Pais Vasco por
este acuerdo, sin mas requisitos que la celebracién del acto en que se formalice su entrega y recepcion mediante la correspondiente
entrega de la documentacién y levantamiento del acta. Las condiciones de coordinacion del equipamiento y de las obligaciones de ambas
Administraciones, se establecen en el acuerdo complementario nimero 1.

3. Estaran a cargo de la Administracién del Estado los gastos de suministro ordinario de luz, agua, gas y telefonia fija de voz, asi
como los gastos de mantenimiento, conservacion y limpieza de las instalaciones y equipamientos no sanitarios. Asimismo, correspondera
a esta Administracion acometer las adecuaciones precisas de los locales e instalaciones fijas para la correcta colocacion y puesta en
servicio de los equipamientos sanitarios.

4. Corresponderan a la Comunidad Auténoma del Pais Vasco los gastos relativos a la instalacion, gestion, securizacion, mantenimiento
y actualizaciéon de la red de datos propia sanitaria, cableado y puntos de red, hardware y software adscritos al servicio sanitario del Pais
Vasco. La red de datos sanitaria propia de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco sera independiente del resto de redes del centro
penitenciario correspondiente.

G) Créditos presupuestarios afectados por el traspaso.
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El coste total anual a nivel estatal asociado al presente traspaso de funciones de la Administracion del Estado a la Comunidad
Autonoma del Pais Vasco en el ejercicio de 2011 se recoge en la relacion namero 2.
H) Documentacion y expedientes de los servicios que se traspasan.

La entrega de la documentacion y expedientes de los servicios traspasados se realizara en el plazo de un mes de la publicacion del
Real Decreto por el que se apruebe este acuerdo, suscribiéndose, a tal efecto, las correspondientes actas de entrega y recepcion.

1) Fecha de efectividad del traspaso.
El traspaso de funciones y servicios objeto del presente acuerdo tendra efectividad a partir del dia 1 de julio de 2011.

Y para que conste se expide la presente certificacion en Vitoria-Gasteiz, a 22 de junio de 2011.—Los Secretarios de la Comision Mixta,
don Antonio Lopez Soto y don Juan Ignacio Urresola Arechabala.

( i j Aqui aparecen varias imagenes en el original. Consulte el documento PDF oficial y auténtico.

RELACION NUMERO 2
Coste total anual a nivel estatal
Dotaciones ejercicio 2011

Secciéon 16: Ministerio del Interior.
Servicio 05. Secretaria General de Instituciones Penitenciarias.

Programa 133.A. Centros e Instituciones Penitenciarias.

Importe en euros 2011

Cap. 1 59.608.612,31
Cap. 2 84.236.756,91
Cap. 6 951.340,00

144.796.709,22

Analisis

- Rango: Real Decreto

- Fecha de disposicion: 24/06/2011

- Fecha de publicacion: 30/06/2011

- Entrada en vigor el 30 de junio de 2011.

- Publicada en el BOPV de 30 de junio de 2011.

Referencias anteriores

- DE CONFORMIDAD con:
Real Decreto 2339/1980, de 26 de septiembre (Ref. BOE-A-1980-23778).
Estatuto aprobado por Ley Organica 3/1979, de 18 de diciembre (Ref. BOE-A-1979-30177).

Materias

- Asistencia sanitaria

- Comunidades Auténomas
- Instituciones penitenciarias
- Pais Vasco
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SERVICIOS

DE LA SANIDAD
PENITENCIARIA

2010
%‘




INTRODUCCION:

La Ley Organica General Penitenciaria, que define el marco general
de las competencias de las Instituciones Penitenciarias, determina que,
independientemente de sus fines primordiales de retencion, custodia,
reeducacion y reinsercién social, éstas tienen igualmente la obligacion de
llevar a cabo una labor asistencial y de ayuda dirigida a los internos puestos
bajo su responsabilidad.

El mismo texto legal recuerda en su articulo tercero que la
Administracion Penitenciaria ha de velar por la vida, integridad y salud de
los internos. Se trata esta afirmacion de una obligacion activa, por cuanto la
especial relacién juridica que existe entre la Administracién y el
administrado en el casc de los internos de los centros penitenciarios,
requiere que los poderes publicos no se limiten a poner a disposicion de los
usuarios determinados medios o servicios, sino que aseguren, en la medida
de lo posible, que los mismos les sean efectivamente proporcionados.

En lo que se refiere a la atencién sanitaria en el medio penitenciario,
la misma se articula sobre los principios generales establecidos en los
articulos correspondientes de la Ley y del Reglamento Penitenciario
vigentes. La Administracion Penitenciaria tiene que asegurar que los
internos reciban unos cuidados médicos adecuados, y lo hace tanto a
través de los equipos sanitarios penitenciarios en lo que se refiere al nivel
de la atenci6n primaria de salud, como de las administraciones autonémicas
en el ambito de la atencion especializada u hospitalaria, todo con el fin de
lograr que la poblacién penitenciaria no se vea discriminada en el acceso a
los cuidados por el hecho de estar privada de libertad. En aquellas
prestaciones en las que es insuficiente la disponibilidad de los servicios
publicos de salud, la Administracién Penitenciaria recurre a profesionales
ajenos a estos servicios en aras a lograr la cobertura adecuada.

Desde el punto de vista de la salvaguarda de la salud, los internos de
los centros penitenciarios constituyen un colectivo especialmente protegido.
Tanto la legisiacién espafiola como las recomendaciones de los organismos
internacionales en materia penitenciaria establecen que la atencion
sanitaria que se presta a los internos ha de respetar el principio de
equivalencia de cuidados. Sin embargo, este principio no debe ser
interpretado como un limite no traspasable, sino como un umbral de
cuidados minimos exigibles a la Administracion, toda vez que la poblacién
penitenciaria no sélo esta sometida a esa especial relacién de sujecion con
el Estado a la que se ha aludido, sino que se caracteriza desde el punto de
vista sanitario por una mayor vulnerabilidad y unos niveles de salud
sensiblemente méas precarios que los de la poblacion general.




Por todo lo anterior, se ha valorado la necesidad de establecer en un
documento la relacién de procesos y prestaciones a través de los cuales se
hace efectiva la atencién médico sanitaria a las personas privadas de
libertad, de manera que constituya la Cartera de Servicios de las
Instituciones Penitenciarias espafiolas. Por la singularidad del medio
penitenciario, esta Cartera de Servicios se estructura en los apartados
siguientes:

1. Prestaciones comprendidas en el ambito de la atencién primaria de
salud y/o realizadas en el interior de los establecimientos
penitenciarios, incluyéndose aquellas prestaciones complementarias
derivadas de la concepcién integral del derecho a la salud.

I1. Prestaciones en materia de Salud Publica.

IIl. Prestaciones en el ambito de la atencién especializada no
comprendidas en el apartado anterior y que Ila Administracién
Penitenciaria asegura a través de los organismos sanitarios publicos
del Sistema Nacional de Salud.

IV. Prestacién ortoprotésica.

V. Prestacion farmacéutica y de productos dietéticos.

V1. Prestacion de transporte sanitario.

VII. Actividades médico-sanitarias especificas derivadas de la
aplicacion de la legislacion y otras normativas penitenciarias.

VIII. Atencidn a menores

IX. Atencién en Centros de Insercién Social y Unidades Externas de
Madres.




I. Prestaciones comprendidas en el ambito de la atencioén primaria de
salud vy/o realizadas en el interior de los establecimientos

penitenciarios, incluyéndose agquellas prestaciones complementarias
derivadas de la concepcidn integral del derecho a la salud.

1. Atencion sanitaria a demanda, programada y urgente.

En este apartado se incluye la atencién sanitaria a demanda,
programada y urgente que se lleva a cabo en el interior de los
establecimientos  penitenciarios. Comprende todas aquellas
actividades asistenciales de atencién individual, diagndsticas,
terapéuticas y de seguimiento de procesos agudos o crénicos, asi
como aquellas de promocién de la salud, educacion sanitaria y
prevencién de la enfermedad que realizan los diferentes
profesionales de atencion primaria. Comprende igualmente las
prestaciones odontoldgicas, optico-oftalmolégicas, ginecoldgicas,
psiquiatricas u otras, prestada por los correspondientes especialistas
siempre gue puedan asegurarse en el nivel ambulatorio.

La atencién a los procesos agudos incluye el abordaje de
problemas cardiovasculares, respiratorios, del aparato digestivo,
infecciosos, metabdlicos y  endocrinoldgicos, neurologicos,
hematoldgicos, de la piel, del aparato urinario, del aparato genital,
musculo-esqueléticos, otorrinolaringoldgicos, oftalmolégicos,
odontoestomatolégicos, de salud mental, de la conducta y de la
relacion, conductas de riesgo, traumatismos, accidentes e
intoxicaciones. Los procesos agudos y cronicos mas prevalentes se
atenderan de forma protocolizada a través de programas especificos.

1.1 Consulta a demanda, por iniciativa del paciente,
preferentemente organizada a través de cita previa.

1.2 Consulta programada, realizada por iniciativa de un
profesional sanitario.

1.3 Consulta urgente: La atencion de urgencia es aquella que
se presta al paciente en los casos en que su situacion clinica
obliga a una atencién sanitaria inmediata. Se dispensara
durante las 24horas del dia, mediante la atencidon médica y de
enfermerfa, y con la colaboracién de otros profesionales.




El procedimiento y el modelo organizativo para la
atencion de urgencia estardn establecidos por la
administracién penitenciaria, de manera que el acceso a la
prestacion se realice en el tiempo y lugar adecuados para
facilitar una atencién adaptada a las necesidades de cada
paciente. La atencion de urgencia se entiende como una
atencién integral y continua que se presta por atencion
primaria y especializada, y por los servicios especificamente
dedicados a la atencién urgente.

2. Indicaciéon o prescripcidon y realizacion, en su caso, de
procedimientos diagnésticos y terapeuticos

Comprende los siguientes procedimientos diagndsticos vy
terapéuticos accesibles en el nivel de atencién primaria:

2.1 Procedimientos diagnosticos.

2.1.1 Procedimientos diagnosticos basicos realizados
en atencién primaria, incluyendo entre otros:

a) Anamnesis y exploracion fisica.
b) Pulsioximetria.

c) Exploraciones cardiovasculares:
electrocardiografia.

d} Exploraciones otorrinolaringoldgicas:
otoscopia.

e} Medicion de la agudeza visual y fondo de ojo.

f) Determinaciones analiticas mediante técnica
seca.

g) Obtencién de muestras bioldgicas.

h) Tests psicoafectivos y sociales, de morbilidad
y de calidad de vida.

2.1.2 Procedimientos diagnosticos con acceso desde
atencién primaria, conforme a los protocolos
establecidos y cuando la organizacion propia de cada
Equipo de Atencion Primaria Penitenciario (EAPP) lo
haga posible:




a) Pruebas de laboratorio.

b) Diagnéstico por imagen: radiologia general
simple y ecografia.

2.2 Procedimientos terapéuticos.

2.2.1 Indicacion, prescripcion y seguimiento de
tratamientos farmacologicos y no farmacoldgicos
adaptados a los condicionantes fisicos y fisiolégicos del
paciente. Se incluyen los materiales para la aplicacién
de tratamientos con insulina y el seguimiento de los
tratamientos con anticoagulantes orales en coordinacion
con atencidén especializada, conforme a la priorizacion y
los protocolos de cada servicio de salud.

2.2.2 Administracion de tratamientos parenterales.
2.2.3. Curas, suturas y tratamiento de Ulceras cutaneas.
2.2.4 Inmovilizaciones.

2.2.5 Aplicacion de aerosoles.

2.2.6 Taponamiento nasal.

2.2.7 Extraccién de tapones auditivos.

2.2.8 Extraccion de cuerpos extraiios.

2.2.9 Cuidados de estomas digestivos, urinarios y
traqueales.

2.2.10 Aplicacion y reposicion de sondajes vesicales y
nasogastricos.

2.2.11 Resucitacién cardiopulmonar.

2.2.12 Terapias de apoyo y técnicas de consejo
sanitario estructurado.

2.2.13 Cirugia menor, que incluye la realizacién de
procedimientos terapéuticos ¢ diagndsticos de baja
complejidad y minimamente invasivos, con bajo riesgo
de hemorragia, que se practican bajo anestesia locat y
que no requieren cuidados postoperatorios, en
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pacientes que no precisan ingreso, conforme a los
protocolos establecidos y la organizacidon propia de
cada servicio de salud.

3. Actividades de promocidn de la salud, educacion sanitaria y
prevencion de la enfermedad que se realizan en el nivel de atencidn
primaria, en coordinacion con otros niveles o sectores implicados.

3.1 Prevencion y promocién de la salud.

3.1.1 Promocién y educacion para la salud: Comprende
las actividades dirigidas a modificar o potenciar habitos
y actitudes gue conduzcan a formas de vida saludables,
asi como a promover el cambio de conductas
relacionadas con factores de riesgo de problemas de
salud especificos y las orientadas al fomento de los
autocuidados, incluyendo:

a} Informacion y asesoramiento sobre conductas
o factores de riesgo y sobre estilos de vida
saludables.

b) Actividades de educacién para la salud
grupales.

3.1.2 Actividades preventivas. incluye:

a) Vacunaciones segun el calendario vigente
aprobado por el Consejo Interterritorial del
Sistema  Nacional de Salud vy Ilas
administraciones sanitarias competentes, asi
como aquellas que puedan indicarse, en
poblacién general o en grupos de riesgo, por
situaciones que  epidemiolégicamente o
aconsejen.

b) Indicacién y administracion, en su caso, de
guimioprofilaxis antibiética en los contactos con
pacientes infecciosos para los problemas
infectocontagiosos que asi lo requieran.

c) Actividades para prevenir la aparicion de
enfermedades actuando sobre los factores de
riesgo (prevencion primaria) ¢ para detectarlas
en fase presintomatica mediante cribado o
diagndstico precoz (prevencion secundaria).




3.2 Atencidn sobre la poblacién penitenciaria del centro:
conjunto de actuaciones orientadas a la deteccién de sus
necesidades y problemas de salud, priorizando las
intervenciones y elaborando los programas que sean precisos,
en coordinacion con otros dispositivos sociales y educativos.

4. Actividades de informacién y vigilancia en la proteccion de la
salud.

Comprende las siguientes actividades:

4.1 Informacidn para el anadlisis y valoracion de la situacién de
salud de la poblacion.

4.2 Vigilancia epidemioldgica, que incluye:
4.2.1 Paricipacion en los sistemas de alenta
epidemioldgica para enfermedades de declaracion

obligatoria.

4.2.2 Participacion en el sistema de farmacovigilancia,
mediante la comunicacion de efectos adversos.

5. Rehabilitacion basica

Comprende las actividades de educacién, prevencion vy
rehabilitaciéon que son susceptibles de realizarse en el ambito de
atencién primaria, previa indicacion médica y en los centros que
determmine el Centro Directivo. Incluye:

5.1 Tratamientos fisioterapéuticos para el control de sintomas
y mejora funcional en procesos crénicos musculoesqueléticos.

5.2 Recuperacion de procesos agudos musculoesqueléticos
leves.

5.3 Tratamientos fisicterapéuticos en trastornos neurclégicos.
5.4 Orientacion/formacién sanitaria al paciente.

6. Atenciones y servicios especificos a la mujer, los adultos, [a
tercera edad, los grupos de riesgo y los enfermos crénicos.

Comprende, ademas de lo ya indicado con caréacter general,
las actividades asistenciales, diagnésticas, terapéuticas y de
rehabilitacién, asi como aquellas de promocidon de la salud,




educacion sanitaria y prevencion de la enfermedad, que se realizan
en el nivel de atencion primaria, en aplicacién de los protocolos y
programas de atencién especificos de los distintos grupos de edad,
58X0 y grupos de riesgo.

6.1 Servicios especificos de atencidén a la mujer.

6.1.1 Deteccidn de grupos de riesgo y diagnodstico
precoz de cancer ginecologico y de mama de manera
coordinada y protocolizada con atencién especializada,
segun la organizacion del servicio de salud
correspondiente.

6.1.2 Indicacion y seguimiento de métodos
anticonceptivos no quirlrgicos y asesoramiento sobre
otros métodos anticonceptivos e interrupcion voluntaria
del embarazo.

6.1.3 Atencion al embarazo y puerperio:

a) Captacién de la mujer embarazada en el
primer trimestre de gestacion y deteccion de los
embarazos de riesgo.

b) Seguimiento del embarazo normal, de manera
coordinada y protocolizada con atencién
especializada, seglin la organizacion del
correspondiente servicio de salud.

c¢) Educacion maternal, incluyendo el fomento de
la lactancia matema, la prevencién de
incontinencia urinaria y la preparacion al parto.

6.1.4 Prevencién, deteccion y atencién a los problemas
de la mujer en el climaterio.

6.2 Atencion al adulto, grupos de riesgo y enfermos cronicos:

Comprende, en general, la valoracion del estado de
salud y de factores de riesgo, los consejos sobre estilos de
vida saludables, la deteccién de los problemas de salud vy
valoracién de su estadio clinico, la captacion del paciente para
el seguimiento clinico adecuado a su situacién, la atencién y
seguimiento de personas polimedicadas y con pluripatologia y
la informacién y consejo sanitario sobre su enfermedad y los
cuidados precisos al paciente.
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Y en particular:

6.2.1 Atencion a las personas con VIH/SIDA mediante
el diagndstico precoz, el control del tratamiento y el
seguimiento clinico, contribuyendo a mejorar fa calidad
de vida de los pacientes y a evitar las practicas de
riesgo.

6.2.2 Atencion a las personas con Hepatitis viricas
mediante el diagnoéstico precoz, el control del
tratamiento y el seguimiento clinico, contribuyendo a
mejorar la calidad de vida de los pacientes y a evitar
las practicas de riesgo.

6.2.3 Atencién a las personas con Tuberculosis con el
objeto de prevenir la transmisién aérea en los centros
penitenciarios, mediante el diagnéstico precoz, el
control del tratamiento y el seguimiento clinico.

6.2.4 Atencion a las personas con Enfermedades de
Transmision Sexual mediante el diagnéstico precoz, el
control del tratamiento y el seguimiento clinico,
contribuyendo a evitar las practicas de riesgo.

6.2.5 Atencién sanitaria protocolizada a pacientes con
otros problemas cronicos de salud:

a) Diabetes mellitus, incluyendo el suministro al
paciente diabético del material necesario para el
control de su enfermedad.

b} Enfermedad pulmonar obstructiva crénica vy
asma brongquial.

c) Hipercolesterolemia.

d) Hipertensién arterial.

e) Insuficiencia cardiaca crénica.
f) Cardiopatia isquémica.

g) Obesidad.

h) Problemas ostecarticulares cronicos o dolor
cronico musculoesquelético.
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6.2.6 Atencibn a pacientes inmovilizados, que
comprende:

a) Valoracion integral de las necesidades del
paciente, incluyendo las causas de su
inmovilizacion.

b) Establecimiento de un plan de cuidados,
médicos y de enfermeria, que incluya medidas
preventivas, instrucciones para el correcto
seguimiento del tratamiento, recomendaciones
higiénico-dietéticas, control de los sintomas y
cuidados generales.

6.2.7 Atencidén a personas con conductas de riesgo:

a) Atencién a drogodependientes. Incluye la
deteccion y la oferta de tratamientos de
desintoxicacion, deshabituacion, de reduccion de
dafos (Metadona, Intercambio de Jeringuillas)
con apoyo sanitario especializado, con el objeto
de contribuir al abandono de la dependencia,
mejora de la calidad de vida y a la prevencion de
enfermedades asociadas.

b) Atencion a fumadores y apoyo a la
deshabituacién de tabaco. Incluye la valoracién
del fumador, la informacion sobre riesgos, el
consejo de abandono, el apoyo sanitario
especializado y la intervencién con ayuda
conductual individualizada y/o tratamiento si
procede.

c) Atencién al consumidor excesivo de alcohol.
Incluye la deteccién y cuantificacion del consumo
y frecuencia de la ingesta, la valoracion de la
dependencia, la valoracion de patologias
provocadas por el consumo y su seguimiento
clinico si hubiera lugar.

6.2.8 Deteccion precoz y abordaje integral de los
problemas de salud derivados de las situaciones de
riesgo o exclusion social, en minorias étnicas, en
inmigrantes u otros.
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6.3 Atencion al anciano.

6.3.1 Actividades de promocion y prevencién en
relacion a:

a) Alimentacién saludable y ejercicio fisico.
b) Identificacion de conductas de riesgo.
c) Prevencion de caidas y otros accidentes.

d) Deteccion precoz del deterioro cognitivo y
funcional.

e) Deteccién precoz de! deterioro fisico, con
especial énfasis en el cribado de hipoacusia,
déficit visual e incontinencia urinaria.

fy Consejo y seguimiento del paciente
polimedicado y con pluripatologia.

6.3.2 Deteccion y seguimiento del anciano de riesgo,
segln sus caracteristicas de edad y estado de salud.

6.3.3 Atencion al anciano de riesgo: Valoracién clinica y
del grado de dependencia para las actividades de la
vida diaria. Esta valoracién conlleva la elaboracion de
un plan integral de cuidados sanitarios y la coordinacion
con atencién especializada y los servicios sociales, con
la finalidad de prevenir y atender la discapacidad y la
comorbilidad asociada.

6.4 Deteccidon y atencion a la violencia de género y malos
tratos en todas las edades, especialmente en menores,
ancianos y personas con discapacidad.

6.4.1 Deteccién de situaciones de riesgo.
6.4.2 Anamnesis, y en su caso exploracion, orientada al

problema en las situaciones de riesgo y ante sospecha
de malos tratos.

6.4.3 Comunicacion a las autoridades competentes de
aquellas situaciones que lo requieran, especialmente en




el caso de sospecha de violencia de género o de malos
tratos en menores, ancianos y personas con
discapacidad.

7. Atencion paliativa a enfermos terminales

Comprende la atencion integral, individualizada y continuada
de personas con enfermedad en situacion avanzada, no susceptible
de recibir tratamientos con finalidad curativa y con una esperanza de
vida limitada (en general, inferior a 6 meses). Su objetivo terapéutico
es la mejora de su calidad de vida, con respeto a su sistema de
creencias, preferencias y valores.

Esta atencion, especiaimente hurnanizada y personalizada, se
presta en el centro penitenciario 0 en el centro hospitalaric de
referencia, si fuera preciso, estableciendo los mecanismos
necesarios para garantizar la continuidad asistencial y Ia
coordinacién con otros recursos y de acuerdo con los protocolos
establecidos por el correspondiente servicio de salud.

Incluye:

7.1 ldentificaciéon de los enfermos en situacion terminal segun
los criterios diagndsticos y la historia natural de la enfermedad.

7.2 Valoracion integral de las necesidades de pacientes y
establecimiento de un plan de cuidados escrito que incluya
medidas preventivas, recomendaciones higiénico-dietéticas,
control de los sintomas y cuidados generales.

7.3 Valoracién frecuente y control de sintomas fisicos y
psiquicos, indicando el tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico del dolor y de otros sintomas. Informacién y
apoyo al paciente en las distintas fases del proceso.

7.4 En las situaciones que lo precisen, se gestionara la
excarcelacion en los términos previstos por la Ley, o la
derivacion, en su caso, a servicios especializados externos.

8. Atencién a la salud mental en coordinacidon con los servicios de
atencién especializada

Incluye:

8.1 Actividades de prevencién y promocion, consejoc y apoyo
para el mantenimiento de la salud mental.




8.2 Deteccion, diagnéstico y firatamiento de trastornos
mentales, con derivacion a los servicios de salud mental en
caso de quedar superada la capacidad de resolucion del nivel
de atencién primaria.

8.3 Deteccion, diagnostico y tratamiento de conductas
adictivas y, en su caso, su derivacién a los servicios de salud
mental.

8.4 Seguimiento de forma coordinada con los servicios de
salud mental y servicios sociales de las personas con trastorno
mental grave y prolongado.

9. Atencidn a la salud bucodental.

Comprende las actividades asistenciales, diagnosticas vy
terapéuticas, asi como aquellas de promocién de la salud, educacién
sanitaria y preventivas dirigidas a la atencion a la salud bucodental.

La indicacion de esta prestacién se realiza por los odontdlogos
y especialistas en estomatologia.

9.1 Informacién, educacion para la salud y adiestramiento en
materia de higiene y salud bucodental.

9.2 Consejo bucodental, deteccion precoz de lesiones
premalignas, tratamiento de procesos infecciosos y/o
inflamatorios que afectan al drea bucodental, traumatismos
osteodentarios, heridas y lesiones en la mucosa oral y
patologia aguda de la articulacion témporo-mandibular.

9.3 Exodoncias, exodoncias quirdrgicas, obturaciones simples,
cirugia menor de la cavidad oral, protesis dentales bésicas que
aseguren la funcién masticatoria.
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ll- Prestaciones en materia de Salud Publica.

La prestacion de salud publica es el conjunto de iniciativas cuyo
objetivo es preservar, proteger y promover |la salud de la poblacién reclusa.
Se ejerce con un caracter de integralidad, desde el Centro Directivo y a
través de los equipos de atencién primaria penitenciarios, en colaboracién
con las estructuras de salud publica del Sistema Nacional de Salud.

La prestacion en materia de salud publica tiene una doble
orientacién:

a) Orientada al disefio e implantacién de politicas de salud, que
engloba las siguientes funciones de salud publica: Valoracion del
estado de la salud de la poblacién mediante el analisis de la
informacién obtenida a través de los sistemas de informacion
sanitaria y la vigilancia en salud publica; desarrollo de politicas de
salud; seguimiento y evaluacién de riesgos para la salud; y la
verificacion, control e intervencién en salud publica en ejercicio de la
autoridad sanitaria.

b) Orientada directamente al individuo: Definicion de programas para
la proteccién de riesgos para la salud, promocion de [a salud y
prevencién de enfermedades, deficiencias y lesiones. Comprende:

b.1. Programas intersectoriales, en los que los servicios
prestados en el ambito de la salud publica se agrupan en
actuaciones sobre estilos de vida y otros determinantes del
entorno que comportan un riesgo para la salud.

b.2. Programas transversales, en los que los servicios
prestados en el dmbito de la salud publica se agrupan en
programas y actividades en las distintas etapas de la vida,
programas y actuaciones sobre enfermedades transmisibles,
no transmisibles, lesiones y accidentes, 0 programas para
grupos de poblacién con especiales necesidades.

1. Informacion y vigilancia epidemioldgica.

1.1 Sistemas de informacion sanitaria.

1.1.1 ldentificacion, monitorizacién y analisis de los
determinantes, problemas y necesidades de salud.




1.1.2 Informes periédicos sobre el estado de salud de la
poblacidn:  Principales  enfermedades y  sus
determinantes.

1.1.3 Informes especificos sobre problemas de salud
emergentes o relevantes.

1.2 Vigilancia en salud podblica y sistemas de alerta
epidemiolégica y respuesta rapida ante alertas y emergencias
de salud ptblica.

1.2.1 Identificacion y evaluacion de riesgos para la
salud e identificacidn de brotes y situaciones
epidémicas, alertas, crisis y emergencias sanitarias
inducidas por agentes transmisibles, fisicos, quimicos o
biologicos.

1.2.2 Respuesta ante la aparicion de brotes vy
situaciones epidémicas, alertas, crisis, emergencias y
desastres  sanitarios  inducidos  por  agentes
transmisibles, fisicos, quimicos o biolégicos.

2. Proteccion de la salud: disefio e implantacién de politicas de salud
y ejercicio de la autoridad sanitaria.

2.1 Disefio e implantacién de politicas de salud para la
proteccion de riesgos para Ja salud, prevencién de
enfermedades, deficiencias y lesiones, y promocion de la
salud, que incluyen:

2.1.1 ldentificacién de prioridades sanitarias y lineas de
actuacion.

2.1.2 Promocién y propuesta del desarrollo normativo
correspondiente.

2.1.3 Supervisidon, evaluacién y actualizacion de
normas, programas y protocolos.

2.2 Verificacion y control del cumplimiento de la legislacion,
criterios y estdndares sanitarios, en ejercicio de la autoridad
sanitaria.
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3. Promocién de la salud y prevencion de las enfermedades y de las
deficiencias

3.1 Programas intersectoriales y transversales de promocion y
educacién para la salud orientados a la mejora de los estilos
de vida.

3.2 Programas de caracter intersectorial de proteccién de
riesgos para la salud y prevencion de enfermedades,
deficiencias y lesiones.

3.3 Programas transversales de proteccion de riesgos para la
salud, de prevencién de enfermedades, deficiencias y
lesiones, y de educacién y promocion de la salud, dirigidos a
las diferentes etapas de la vida y a la prevencién de
enfermedades transmisibles y no transmisibles, lesiones y
accidentes,

3.4 Programas de prevencion y promocion de la salud dirigidos
a grupos de poblacion con necesidades especiales y
orientados a eliminar o reducir desigualdades en salud.

4. Proteccién y promocion de la sanidad ambiental

Programas de intervencion intersectoriales orientados a
disminuir o evitar los riesgos para la salud relacionados con aguas de
consumo, zonas de bafio, control de plagas y zoonosis.

5. Promocién de la seguridad alimentaria

Control médico-sanitaric de los alimentos suministrados.
Verificacién y control del cumplimiento de la legislacién, criterios y
estandares sanitarios de proteccion de riesgos que garanticen la
seguridad en la cadena alimentaria




lil- Prestaciones en el &mbito de la atencién especializada.

La atencién médica especializada a los internos de los centros
penitenciarios se presta a través de los servicios de salud dependientes de
los organismos gestores del Sistema Nacional de Salud.

Comprende la atencion especializada ambulatoria tanto en los
propios establecimientos como en hospitales o centros de especialidades, y
la atencion en régimen de ingreso hospitalario.

A efectos de esta cartera de servicios, las prestaciones incluidas son
las aprobadas por las respectivas administraciones publicas en el ambito de
sus territorios.
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IV- Prestacion ortoprotésica

La prestacion ortoprotésica consiste en la utilizacion de productos
sanitarios, implantables o no, cuya finalidad es sustituir total o parcialmente
una estructura corporal, o bien modificar, corregir o facilitar su funcion.
Comprenderd los elementos precisos para mejorar la calidad de vida vy
autonomia del paciente.

La prestacion ontoprotésica comprende los implantes quirdrgicos, las
prétesis externas, las sillas de ruedas, las ortesis y las ortoprotesis
especiales. Comprende igualmente las prétesis dentales previstas en el
apartado |.

a) Implante quirdrgico: Productio sanitario disefiado para ser
implantado total o parcialmente en el cuerpo humano mediante
intervencidén quirdrgica y destinado a permanecer alli después de
dicha intervencion. A efectos de lo dispuesto en esta norma se
entiende por implante quirtrgico aquel producto sanitario implantable
con finalidad terapéutica que sustituye total o parcialmente una
estructura corporal o una funcidn fisiolégica que presenta algin
defecto 0 anomalia, o que tiene finalidad diagnéstica.

b) Protesis externa: Producto sanitario que requiere una elaboracion
y/o adaptacion individualizada y que, dirigido a sustituir total o
parcialmente un érgano o una estructura corporal o su funcién, no
precisa de implantacion quirdrgica en el paciente.

c) Silla de ruedas: Vehiculo individual para favorecer el traslado de
personas que han perdido, de forma permanente, total o
parcialmente, la capacidad de deambulacién y que sea adecuado a
su grado de discapacidad. La administracién podra decidir la
recuperacion de los articulos en los casos en los que proceda.

d) Ontesis: Producto sanitario de uso externo, no implantable que,
adaptado individualmente al paciente, se destina a modificar las
condiciones estructurales o funcionales del sistema neuromuscular o
del esqueleto. La administracién podra decidir la recuperacion de los
articulos en los casos en los que proceda.

e) Ortoprétesis especial: Producto sanitario no implantable que
sustituye una estructura corporal o su funcién o facilita la
deambulacién sin que pueda considerarse incluido en los apartados
anteriores.
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También seran objeto de la prestacion ortoprotésica la
renovacion de estos materiales y su reparacién, salvo que el motivo
de las mismas sea una mala utilizacién por parte del beneficiario.

A efectos de esta cartera de servicios, se entienden incluidas
las prestaciones descritas en el anexo 6 del Real Decreto 1030/2006
de 15 de septiembre (BOE del 16 de septiembre).
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V- Prestacion farmacéutica y de productos dietéticos

La prestacion farmacéutica comprende los medicamentos, productos
dietéticos, productos sanitarios y el conjunto de actuaciones encaminadas a
qgue los pacientes los reciban de forma adecuada a sus necesidades
clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos individuales,
durante el periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible.

Esta prestacion se regira por lo dispuesto en la Ley 29/2006, de 26
de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios, Reglamento Penitenciario y demas disposiciones aplicables y se
proporcionara de acuerdo con los criterios establecidos en la Guia
Farmacoterapéutica de Instituciones Penitenciarias. En cualquier caso, se
tendran en consideracion los dictamenes técnicos de la Comisién Central
de Farmacia de Instituciones Penitenciarias

1. La Administracion Penitenciaria asume en su totalidad la
prestacion farmacéutica, que comprende la indicacion, prescripcion y
dispensacion de los siguientes productos, con las limitaciones que
puedan ser establecidas en aplicacién de politicas tendentes a
garantizar el uso racional de los medicamentos.

a) Los medicamentos financiados por el Sistema Nacional de
Salud.

b) Los medicamentos, que, sin pertenecer a la categoria
anterior, hayan sido prescritos por un médico de Instituciones
Penitenciarias o por un especialista al que el interno haya sido
derivado por éste.

c) Los productos de demmofarmacia e higiene y biocidas de
uso externo prescritos por un medico de Instituciones
Penitenciarias o del Sistema Nacional de Salud, cuando su
prescripcién esté indicada como coadyuvante en el tratamiento
de enfermedades concretas, y previa supervision del
responsable médico del establecimiento.

d) Los efectos y accesorios sanitarios que dispongan del
correspondiente marcado CE.

e) Las férmulas magistrales y los preparados oficinales
elaborados de acuerdo con lo establecido en el Formulario
Nacional y que cumplan las normas de la Real Farmacopea
Espafiola, asi como la normativa vigente sobre las normas
para su correcta elaboracion y control de calidad.




f) La prestacion de productos dietéticos comprende la
dispensacién de tratamientos dietoterapicos dirigidos a los
pacientes que padezcan determinados trastornos metabdlicos
congénitos y los diferentes preparados de nutricion enteral
para los pacientes que no puedan cubrir sus necesidades
nutricionales, a causa de su situacion clinica, con alimentos de
consumo ordinario.

El objetivo de la administracién de estos preparados es
el mantenimiento de un correcto estado nutricional, que
permita lograr una mejora de la calidad de vida del paciente o
una posible recuperacion de un proceso que amenace su vida.

La indicacion se basara en criterios sanitarios y no
sociales, siendo imprescindible realizar una valoracién previa
del estado nutricional del paciente por un médico de
Instituciones Penitenciarias o por un especialista al que el
interno haya sido derivado por éste, siendo imprescindible un
seguimiento periédico del tratamiento durante el tiempo
adecuado de acuerdo con su situacion clinica.

g) Las vacunas individualizadas antialérgicas y las vacunas
individualizadas bacterianas, preparadas con agentes
inmunizantes, a concentracion y dilucién especifica para cada
paciente en base a la correspondiente prescripcion por un
médico de Instituciones Penitenciarias o por un especialista al
que el paciente haya sido derivado por éste.

h) La medicacién de prescripcion hospitalaria en los casos en
los que no sea proporcionada por los servicios de farmacia
hospitalaria correspondientes.

En lo que respecta a los apartados b y ¢, la Unidad
Gestora de Sanidad Penitenciaria podra determinar en
determinadas circunstancias, qué medicamentos, cosméticos
y biocidas precisan receta de especialista o visado especifico
de autorizacién por parte de dicha Unidad.

2. No seran financiados por la Administracion Penitenciaria, y en
consecuencia correran a cargo del interesado, los productos
farmacéuticos que se hallen en las categorias siguientes:

a) Los productos no financiados por e! Sistema Nacional de
Salud que hayan sido prescritos por un médico privado al que
el interno haya recurrido por su propia iniciativa al amparo de
lo dispuesto en la normativa penitenciaria.




b) Los medicamentos de venta libre y productos de
dermofarmacia que el interno desee voluntariamente adquirir a
través de los mecanismos previstos en la normativa
penitenciaria.

c) Con cardcter general, los productos a los que hace
referencia el apartado 1.1.¢, salvo lo dispuesto en el mismo.

d} Los medicamentos homeopaticos, los efectos y accesorios
derivados de la practica de las medicinas alternativas.




VI- Prestacion de transporte sanitario

La Administracion Penitenciarna asegura el desplazamiento en un
transporte sanitario, tanto por causas clinicas como administrativas, de
enfermos, discapacitados o personas que presenten una situacion particular
que impida o desaconseje la utilizacién de los medios ordinarios de
conduccion.

La indicacién de la presiacién se hara por el meédico responsable,
quien determinara si se precisa una ambulancia ordinaria, ambulancia
medicalizada u otro tipo de vehiculo, sin perjuicic de lo que puedan
disponer los profesionales sanitarios de un servicio publico de salud
desplazados al establecimiento con motivo de una situacién de urgencia. El
médico responsable fijara igualmente la necesidad de acompafamiento
sanitario durante el traslado.
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VII- Actividades médico-sanitarias _especificas derivadas de la
aplicacion de la legislacion y otras normativas penitenciarias.

El regimen interior de los establecimientos penitenciarios requiere la
participacion de los servicios sanitarios en situaciones especiales. Esta
participacion tiene como objetivo la salvaguarda de la salud de los internos
cuamo ésta pueda verse comprometida por la aplicacion de medidas de tipo
administrativo o disciplinario propias del medio. Se incluyen en este
apartado los informes y certificaciones médicas que han de ser realizados a
peticién de los intemos o de las autoridades administrativas o judiciales.

1. Examen médico al ingreso en un centro penitenciario de régimen
ordinario y apertura de la Historia Clinica.

Constituye la puerta de entrada al sistema médico asistencial
de la Institucién Penitenciaria y tiene caracter normativo. Su objetivo
es la deteccion precoz de los problemas de salud de las personas
que ingresan y la instauracion temprana de las medidas preventivas
o terapéuticas necesarias.

2. Participacion médica en la aplicacion de medidas disciplinarias.

Comprende el examen previo a la aplicacion de sanciones de
aislamiento, los exdmenes médicos derivados de la aplicacion de los
medios coercitivos previstos reglamentariamente y la visita periédica
a los internos sometidos a aislamiento disciplinario o en régimen
especial.

Supone igualmente la propuesta razonada a la Direccion del
establecimiento de suspension de la medida aplicada cuando el
médico estime que la continuidad de la misma es perjudicial para la
salud del interno,

3. Prevencion del suicidio.

Participacion de los servicios sanitarios en las actividades
regladas multidisciplinares conducentes a la prevencién del suicidio
en el medio penitenciario.

4. Seguimiento y control clinico de las situaciones de ayuno
voluntario.

5. Inicio del procedimiento de excarcelacion por enfermedad muy
grave o terminal.
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De acuerdo con las previsiones legales y reglamentarias,
corresponde a los médicos penitenciarios la realizacion de los
informes previos al procedimiento administrativo-judicial conducente
a una eventual excarcelacion por estas causas, asi como los
informes periddicos sucesivos en el caso de que la excarcelacién no
sea aprobada por los 6érganos competentes.

6. Emision de certificados e informes.

Incluye los que son solicitados por los interesados, asi como
por las autoridades administrativas o judiciales competentes. Es
preceptiva la autorizacion del interesado, salvo en los casos previstos
por la ley.

7. Cuantas nuevas disposiciones legales aparezcan en materia de
atencion sanitaria que sean responsabilidad de los servicios
sanitarios de las prisiones.
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VIil- Atencién a menores.

Los nifios menores de tres afios pueden permanecer, previa
autorizacioén, en el interior de los centros penitenciarios acompanando a sus
madres.

Al tratarse de personas en libertad a todos los efectos, la
Administracion Penitenciaria asegura su acceso a los servicios sanitarios
del Sistema Nacional de Salud u otros a los que tuviera derecho. En
cualquier caso, la Administracién Penitenciaria asegura la dispensacion de
la medicacion prescrita y la atencién a situaciones de urgencia.
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IX- Atencion en Centros de Insercion Social (C.1.S.}) y Unidades
Externas de Madres.

La normativa penitenciaria vigente establece que los internos en
régimen abierto recibiran la asistencia que precisen a través de la red
sanitaria publica extrapenitenciaria, correspondiendo a los trabajadores
sociales orientar a los internos y facilitar los tramites necesarios para la
utilizacién de dicha red sanitaria.

La Administracion Penitenciaria debe velar para que los intemos
utilicen correctamente estos servicios y cuiden su salud.

Los residentes que albergan estos Centros de Insercién Social son
intemos clasificados en tercer grado de tratamientio, o asimilados en la
practica, siendo los objstivos de estos establecimientos potenciar las
capacidades de insercion social y fomentar la autorresponsabilidad, todo
en un contexto de medidas de control atenuadas.

Por otra parte, las normas establecidas por la Administracion
Penitenciaria detemminan gque las Unidades Externas de Madres estén
adscritas a un Centro de Inserciéon Social. Estas disponen, entre otras:

"La finalidad primordial de estas unidades es la mejora de
las condiciones de desarrollo fisico, madurativo y psicolégico de
los hijos de mujeres sujetas a sancidén penal. Por ello se
potenciaran las salidas de las madres acompafiando a sus hijos
en las actividades ordinarias que sean precisas para su plena
integracién en la comunidad.”

“Las  Unidades Externas de Madres estaran
fundamentalmente orientadas a la Comunidad, para que
puedan acceder a los siguientes servicios necesarios para los
nifios: ceniro sanitario, ambulatoric u hospital comarcal;
escuelas infantiles y colegios publicos; zonas de recreo, etc...

"Los nifios y nifias, obviamente, no se encuentran sujetos
a ninguna medida de sujecién legal. Se trata de organizar la
vida cotidiana de los mencres de manera que tengan las
maximas oporunidades de salir al exterior y compartir todas
aquellas actividades propias de la infancia.”

“Desde el mismo momento de su apertura, La Unidad
debera estar conectada a los siguientes servicios necesarios
para las madres: centro de atencién a drogodependientes,
centro de salud, centros educativos (institutos o academias) y
centros civicos municipales.”




En todo caso, es un objetivo general de estas unidades fomentar la
autorresponsabilidad en un marco de medidas de control atenuadas.

Por todo ello, la Administracién Penitenciaria facilita el acceso a los
dispositivos asistenciales publicos tanto en situacion ordinaria como ante
una urgencia sobrevenida, prestando ademas los servicios siguientes:

- Asesoramiento sanitario.

- Educacion para la salud.

- Prestacion farmacéutica hasta que ésta sea proporcionada por el
servicio de salud correspondiente.
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L. + Informacién sobre el virus Zika
Finaliza la | Semana de la

Hematologia y Hemoterapia con

amplia participacion de la ~ Novedades
ciudadania
1 marzo 2016 1 marzo 2016

L - . . UAP. Publicadas nuevas convocatorias
Esta iniciativa ha permitido conocer la historia y

los hitos del servicio de Hematologia, asi como los 26 febrero 2016
avances que se han producido en las ultimas
cuatro décadas que hoy han convertido en
enfermedades cronicas patologias que antes era
mortales

UAP. Publicada resolucién definitiva admitidos /
excluidos Tutores Clinicos Febrero 2016

26 febrero 2016

UAP. Publicada resolucién definitiva F.E.A de
Neurologia

24 febrero 2016

UAP. Publicada resolucion definitiva de FEA de
Radiodiagnéstico

23 febrero 2016

UAP. Publicada resolucién definitiva de
admitidos y excluidos de la convocatoria de FEA
de Neurologia

Cirujanos de la Unidad de
Coloproctologia del hospital
muestran en directo técnicas
novedosas

1 marzo 2016

Cinco profesionales de centros de la provincia y
de Melilla han estado presentes en dos
intervenciones, una de microcirugia transanal
endoscopica y en otra de prolapso rectal

Investigadores andaluces del
hospital y el IMIBIC avanzan en el
conocimiento de la psoriasis y en
su abordaje desde la medicina
personalizada

23 febrero 2016
La revista cientifica PLoS ONE ha publicado los

resultados de un estudio liderado por el
dermatoélogo Juan Ruano

La Junta reconoce el trabajo de
la artista que lidero el proyecto
‘Colores para alegrarte’ en el
hospital

Hora Sur Mediodia en la Semana de la Hematologia. El equipo

del programa de Canal Sur Radio ‘Hora Sur Mediodia’, que
conduce y presenta en Cérdoba José Antonio Luque, se ha

26 febrero 2016 desplazo hoy al Hospital Reina Sofia para celebrar con...[Leer

mas]
Carmen Lépez Rey ha recibido hoy una de las
distinciones provinciales que la Junta de Andalucia -+ Histérico
concede con motivo de la celebracion del 28 de
febrero
- Agenda

3 marzo 2016 - 4 marzo 2016
XVIII Reunién de Insuficiencia Cardiaca y
Fibrilacién Auricular

Centenares de mariposas de 4 marzo 2016 - 4 marzo 2016
Utilidad y valoracién del dibujo dentro del
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Profesionales y pacientes
celebran en el hospital la
‘Semana de la Hematologia y
Hemoterapia’

22 febrero 2016

Esta actividad, que se desarrolla del 22 al 26 de
febrero, incluye simposios, talleres, jornadas para
repasar la historia del servicio y encuentros de
profesionales y asociaciones de pacientes y
voluntariado

X

Dermateologis Pedidtrica

BIENVENDS

Cerca de 200 especialistas
asisten al X Curso Internacional
de Dermatologia Pediatrica que
organiza el hospital

19 febrero 2016

Esta actividad, incluida entre los actos
conmemorativos del 40 aniversario, permite
revisar novedades y consensuar protocolos de
actuacion entre los distintos especialistas para
ofrecer una atencion integral a los nifios con
problemas que se manifiestan a nivel cutaneo
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La Junta de Andalucia nombra
Hijo Predilecto de Andalucia al
cirujano del hospital Angel
Salvatierra

16 febrero 2016

El prestigioso profesional del complejo sanitario
cordobés acoge la méas alta distinciéon de
Andalucia agradeciendo el reconocimiento en
representacion de todos los profesionales del
sistema sanitario publico

colores llenan de luz espacios de
la Unidad de Oncologia
Radioterépica del hospital

20 febrero 2016

El proyecto que se ha presentado hoy en el marco
del 40 aniversario del complejo sanitario cordobés
invita a los pacientes a relajarse mientras esperan
y reciben los tratamientos

Oncologia

'_.Radinlﬂrénica

Salud reconoce con 16
acreditaciones la calidad
asistencial del trabajo realizado
por los profesionales de C6rdoba

17 febrero 2016

Aquilino Alonso destaca la primera certificacion
‘excelente’ de la comunidad, lograda por el equipo
que dirige Angel Salvatierra, Hijo Predilecto de
Andalucia

Nifios del hospital reciben
princesas Esperanza y principes
Coraje por el Dia Internacional
del Cancer Infantil

15 febrero 2016

Un grupo de mujeres artesanas, en colaboracion

con la AECC, entregan hoy en hospitales de todo
el pais mufiecos de goma eva para regalar animo
e ilusion a los pequefios que viven algun proceso
oncolégico
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estudio psicodiagndstico en el nifio y el
adolescente (sesion practica)

8 marzo - 8 marzo
Jornada ‘Lineas de investigacion en la Escuela
de Pacientes de Andalucia’

10 marzo - 12 marzo
IX Congreso Sociedad Andaluza de Nutricion
Clinica y Dietética

Noticias

1 marzo

Cirujanos de la Unidad de Coloproctologia del
Hospital Reina Sofia muestran en directo
técnicas novedosas

1 marzo

Finaliza la | Semana de la Hematologia y
Hemoterapia con amplia participaciéon de la
ciudadania

26 febrero

La Junta reconoce el trabajo de la artista que
lideré el proyecto ‘Colores para alegrarte’ en
Hospital Reina Sofia

23 febrero
Investigadores andaluces del Hospital Reina
Sofia y el IMIBIC avanzan en el conocimiento de

Ia nenriacie vv an el ahardaia dacda Ia madicina

Enlaces

INSTITUCIONES Y ADMINISTRACION

AlAgencia de Calidad Sanitaria
AlBanco de Préacticas Innovadoras (Salud

Innova)

AlBOJA

AlcCentro Regional de Transf. Sanguinea
AlConsejeria de Salud

AlFacultad de Medicina

AlForo de Pacientes con Cancer:

Onconocimiento

Igualdad

AlFundacion Castilla del Pino

AlFundacién Progreso y Salud

AliMIBIC

Aljunta de Andalucia

Alinstituto de Salud Carlos 111

AlMinisterio de Sanidad, Servicios Sociales e
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900 alumnos de Cordobay la
provincia visitaran este ario el
hospital para conocer su
funcionamiento

8 febrero 2016

La trigésima edicion del programa de visitas
escolares les permite conocer los principales

El hospltal celebra su 40 . datos de actividad del centro y adentrarse en las
aniversario en 2016 con mas de urgencias, asi como otras unidades del complejo
60 encuentros cientificos, sanitario

sociales y culturales
11 febrero 2016

Un acto central, asi como simposios y congresos
de alto nivel cientifico, conviven en este programa
junto a otras iniciativas como jornadas de puertas
abiertas, una capsula del tiempo, la plantacién de
una rosaleda con 40 rosales, una exposicion de
arte y medicina y un cupén conmemorativo de la
ONCE

Web actualizada el 3-3-2016

7 - Ir a inicio del contenido
‘ 1 A - Inf. atajos de teclado

acrediacion web
AVANZADA 1999-2016 © Hospital Universitario Reina Sofia.

O Avda. Menéndez Pidal, s/n 14004 Cérdoba. Teléfono 957 010 000.
o Wsp XHTML %P‘ C€ss WAI-AA
‘Be f Politica Editorial - Aviso legal - Accesibilidad - Politica de Privacidad - Mapa web - Contacto ~ 1.0 < b2 WCAG 2.0

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3[04/03/2016 11:34:15]


http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/index.php?id=3041&tx_ttnews[tt_news]=5726&cHash=e2f74ece1fb3b9266c37dabe1b0f2a04
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/index.php?id=3041&tx_ttnews[tt_news]=5726&cHash=e2f74ece1fb3b9266c37dabe1b0f2a04
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/index.php?id=3041&tx_ttnews[tt_news]=5726&cHash=e2f74ece1fb3b9266c37dabe1b0f2a04
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/index.php?id=3041&tx_ttnews[tt_news]=5726&cHash=e2f74ece1fb3b9266c37dabe1b0f2a04
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/index.php?id=3041&tx_ttnews[tt_news]=5724&cHash=d51e299d3743a7b0d5fc6dd62524ec53
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/index.php?id=3041&tx_ttnews[tt_news]=5724&cHash=d51e299d3743a7b0d5fc6dd62524ec53
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/index.php?id=3041&tx_ttnews[tt_news]=5724&cHash=d51e299d3743a7b0d5fc6dd62524ec53
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/index.php?id=3041&tx_ttnews[tt_news]=5724&cHash=d51e299d3743a7b0d5fc6dd62524ec53
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/fileadmin/imagenes/portada/LOGO_IMG_AEN_grande.jpg
http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/acsa_paginasweb/acreditado.asp?idpry=544&cc=9b44f0cf1c508d52f4238d32e3933527
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/index.php?id=politica_editorial
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/index.php?id=aviso_legal
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/index.php?id=accesibilidad
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/index.php?id=politica_privacidad
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/index.php?id=mapa_web
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/index.php?id=contacto
http://validator.w3.org/check?uri=referer
http://jigsaw.w3.org/css-validator/check/referer
http://www.w3.org/WAI/WCAG2AA-Conformance
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/index.php?id=accesibilidad#c13047
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/index.php?id=accesibilidad#c13047

Informacion por centros - Servicio Andaluz de Salud

e A “" Servicio Andaluz de Salud
wm weamnucn. - CONSEJERIA DE SALUD

Se encuentra en: principal > Centros y servicios sanitarios > Informacién por centros viernes, 4 de marzo de 2016

¥ ODEE TS

buscar

Introducir texto

La organizacion  Atencion a la ciudadania  Centros sanitarios  Espacio compartido  Profesionales Proveedores

Valore este contenido # # & ¢ Compartir ] & g® || [ Enviar & Ayuda

Hospital Virgen de las Nieves
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Hospital Infanta Elena

Informacién general Teléfono de Urgencias 902 50 50 61

Direccién Gerencia Datos de contacto

Garcia-Vargas Machuca, Rafael Centralita 959 01 51 00

Direccién postal Atencion al ciudadano 959 01 51 40

Ctra. Sevilla-Huelva s/n FAX 959 01 51 32

Municipio Provincia i -

Ver pagina web [ @ Cartera de servicios
Cédigo postal Tipo de centro Hospital Centros y unidades con
i distintivos de seguridad del
21080 Centro de hospitalizacion Complejo Hospitalario Universitario de g paciente
Huelva 5
i : : .
Servicio Andaluz de Salud 'a Indicadores de satisfaccion
2013
Reproduccion humana
m asistida
Haspital Infanta Elena H
k
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Complejo Hospitalario de Jaén
Informacién general Teléfono de Urgencias 902 50 50 61

Direccién Gerencia
Salcedo Lagullén, José Luis
Direccion postal

Avda. del Ejército Espafiol n°10
Municipio Provincia
Jaén Jaén
Cadigo postal

23007

Tipo de centro
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Hospital de especialidades

j &) 2p 035Ed

Compartir [}

Datos de contacto

Centralita 953 00 80 00
Atencion al ciudadano 953 00 80 40
FAX 953 00 80 41

Web Ver pagina web [7
Centros de hospitalizacion
»

Hospital Doctor Sagaz

Hospital Materno-Infantil de Jaén
* Hospital Médico-Quirurgico de Jaén
* Hospital Neurotraumatolégico

O

G

Centros de consultas externas E

* C.P.E. de Alcala la Real

* Centro de Diagnodstico y Tratamiento
Ciudad de Jaén

[
A
8
il
Centros de salud mental m
»

Comunidad Terapéutica de Salud :

Mental C. Hosp. Jaén

* Unidad de Hospitalizacién de Salud
Mental C. Hosp. Jaén

* Unidad de Rehabilitacion de Salud
Mental C. Hosp. Jaén

* Unidad de Salud Mental Comunitaria
Alcala la Real

* Unidad de Salud Mental Comunitaria
Andujar

* Unidad de Salud Mental Comunitaria
Jaén Centro

* Unidad de Salud Mental Comunitaria
Jaen Sur

* Unidad de Salud Mental Comunitaria
Martos

* Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil
C. Hosp. Jaén

Centros de dialisis

* Complejo Hospitalario de Jaén -
Nefrologia

Dependencia

Servicio Andaluz de Salud

13 .. @ [l Enviar & Ayuda

Cartera de servicios ﬁ
(335,5 KB)

Centro que participa
en el proyecto
PALANTE

Centros y unidades con
distintivos de seguridad del
paciente

Entidades acreditadas por la
Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia

Indicadores de satisfaccion
2013

Reproduccion humana
asistida

Tiempos de respuesta
asistencial

Unidades de Gestién Clinica
activas

Q. Nueva busqueda
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dirigirse a ellos para resolver las dudas que le puedan surgir cuando esté en cualquiera

Enviado por Maria Teresa Garcia Ballesteros el
de nuestros centros.

26/02/2016
En el Hospital Universitario Virgen de la Victoria existen 2 puntos de informacion al
ciudadano:
Convocatoria Técnico Funcién

» El punto de informacién de la entrada principal del hospital en la planta baja esta a . .
Administrativa (Recursos Humanos)

su disposicion de Lunes a Viernes de 08:00 a 21:00.

» En el area de Admision de Urgencias del hospital en la primera planta se le atendera
de Lunes a Viernes de 21:00 a 08:00 y las 24 horas los fines de semana y dias
festivos.

Blog del Profesional
Enviado por Maria Luisa Florido de la Cruz el

26/02/2016

En la planta baja del Hospital Maritimo de Torremolinos, en el rea de consultas

encontrara un mostrador de informacion de Lunes a Viernes de 08:00 a 15:00. Resolucion definitiva Convocatoria

Ingeniero Técnico Industrial y Anuncio
En el Centro Periférico de Especialidades San José Obrero en la planta baja, a la entrada de puntuaciones
del centro, podremos atenderle de Lunes a Viernes de 08:00 a 15:00. Blog del Profesional

En las Unidades de Salud Mental Comunitaria, puede dirigirse al mostrador de Salud Enviado por Maria Luisa Florido de la Cruz el

Mental o a los mostradores de informacion de los Centros de Atencién Primaria donde 19/02/2016
estas unidades estan ubicadas.
Formulario Web para Consultas y Sugerencias Anuncio de la Convocatoria de

Ingeniero Técnico Industrial

Hemos puesto a su disposicion un formulario web a través del cual puede hacernos llegar
Blog del Profesional

sus consultas o sugerencias, que seran contestadas en un maximo de 3 dias laborables.
Enviado por Maria Luisa Florido de la Cruz el

Twitter y Facebook 10/02/2016

Nuestro centro dispone de cuentas en las redes sociales de twitter y facebook.

Nos puede seguir en twitter mediante @HUVV_SAS &'y en facebook mediante Resolucion definitiva designacion
www.facebook.com/huvv.es E. Jefe/a Grupo de Compras Hospital
WebMaster Virgen de Ié Victoria

Blog del Profesional
Para problemas directamente relacionados con el contenido o la estructura de este sitio Enviado por Maria Luisa Florido de la Cruz el
web, por favor, escribanos un correo electrénico a: 04/02/2016

webmaster.hvv.sspa@juntadeandalucia.es

. i ) ) Entradas de Blog =<
Las consultas realizadas al webmaster del sitio seran contestadas a través del correo

electrénico de forma personal e inmediata en un plazo no superior a 1 dia laborable m A : .
creditaciones
A

desde la realizacion de la consulta.
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Contacto | Informacién de accesibilidad | Términos y condiciones de uso |
Area Hospitalaria Virgen de la Victoria. Campus Universitario de Teatinos, s/n. 29010. Malaga. Teléfono: 951 03 20 00. Fax: 951 03 20 22. Twitter: @HUVV_SAS
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Hospital Virgen del Rocio

Informacién general

Direccion Gerencia

Romero Gémez, Manuel

Direccion postal
Avda. Manuel Siurot s/n
Municipio Provincia

Sevilla Sevilla

Cadigo postal Tipo de centro

41013 Hospital regional
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Teléfono de Urgencias 902 50 50 61

Datos de contacto

Centralita 955 01 20 00

Atencion al ciudadano 955 01 25 59

FAX 955 01 34 73

Web Ver pagina web [ i Cartera de Servicios

S

Unidad de Deshabituacion Tabaquica d Centro que participa
en el proyecto
PALANTE

&

k| _
Centros y unidades con
distintivos de seguridad del
paciente
Entidades acreditadas por la
Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia

E
=
il
B
o |

| Unidades de Gestién Clinica
activas

Centros de hospitalizacion

* Hospital de Rehabilitacion y
Traumatologia Virgen del Rocio

* Hospital Duques del Infantado
* Hospital General Virgen del Rocio

* Hospital Materno-Infantil Virgen del
Rocio

Indicadores de satisfaccion
2013

Reproduccion humana
asistida

Centros de consultas externas
Tiempos de respuesta

* C.P.E. Doctor Fleming de Sevilla asistencial

» C.P.E. Virgen de los Reyes de Sevilla

* Centro de Diagndstico y Tratamiento
Virgen del Rocio

Centros de salud mental

* Comunidad Terapéutica de Salud
Mental V. del Rocio - Los Bermejales

* Comunidad Terapéutica de Salud
Mental V. del Rocio - Santa Clara

* Hospital de Dia de Salud Mental V. del
Rocio

* Unidad de Hospitalizacion de Salud
Mental V. del Rocio

* Unidad de Hospitalizacién de Salud
Mental V. del Rocio - San Lazaro

* Unidad de Rehabilitacion de Salud
Mental V. del Rocio

* Unidad de Salud Mental Comunitaria
Este (Edif. Cristales)

* Unidad de Salud Mental Comunitaria
Guadalquivir

* Unidad de Salud Mental Comunitaria
Mairena del Aljarafe

* Unidad de Salud Mental Comunitaria
Oriente (Sevilla Este)

* Unidad de Salud Mental Comunitaria
Sanltcar la Mayor

* Unidad de Salud Mental Comunitaria
Sur
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* Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil
V. del Rocio

Centros de dialisis

* Hospital Virgen del Rocio - Nefrologia
* Hospital Infantil Virgen del Rocio -
Nefrologia

Dependencia

Servicio Andaluz de Salud

€, Nueva busqueda
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