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Buenos dias a todos, es para mi un placer estar
aqui entre vosotros, por lo que quiero agradecer a los
organizadores su invitacién a este acto.

Para comenzar voy a enumerar brevemente los
principios bésicos que contempla la Administracién
Penitenciaria para tratar el tema de la integracién
de la sanidad penitenciaria en el sistema nacional de
salud:

1- La Direccién General de Instituciones Peni-
tenciarias, tiene asignada entre sus competen-
cias, velar por la vida, integridad y salud de los
internos (articulo 3.4 de la LOGP) (a este res-
pecto, la Administracién Penitenciaria mantie-
ne, en los establecimientos de ella dependien-
tes, la cobertura sanitaria correspondiente al
nivel de Atencién Primaria de la Salud).

2—La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sa-
nidad, en sus articulos 3, 4, 10 y 12, garantiza los
derechos de los internos y su acceso a las pres-
taciones sanitarias en condiciones de igualdad
efectiva, siendo competencia de las Administra-
ciones la organizacién y desarrollo de todas las
acciones preventivas y asistenciales dentro de
una concepcidn integral del sistema sanitario.

3—En la Disposicién adicional sexta de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud, establece que
los servicios sanitarios dependientes de Insti-
tuciones Penitenciarias serdn transferidos a las
comunidades auténomas para su plena inte-
gracion en los correspondientes servicios auto-
némicos de salud.

En este sentido, El Ministerio del Interior, a tra-

vés de la Direccién General de Instituciones Peniten-

ciarias, persigue el exacto cumplimiento de los pre-
ceptos legales.

Entendemos que la Administracién Penitenciaria
no es ni puede constituirse como una Administracién
Sanitaria completa que haga frente a la totalidad de
prestaciones sanitarias y especializadas con una con-
cepcién integral del sistema de salud.

Ademis en cada CCAA, existe por ley una co-
rresponsabilidad global en la politica sanitaria, por lo
que es preciso articular cauces de colaboracién entre
ambas Administraciones, conforme a los cuales pue-
da hacerse efectivo el principio de universalizacién de
la prestacién sanitaria, al tiempo que se garanticen
unos niveles 6ptimos de asistencia.

De esta manera rompiendo el aislamiento, se fa-
vorece la integracion de los profesionales y ademis la
asistencia de los enfermos tiene continuidad indepen-
dientemente de que se encuentre en el interior o el ex-
terior del centro penitenciario.

Es necesario que la sanidad penitenciaria mejore
y alcance los mismos criterios y la coordinacién nece-
saria con la sanidad extrapenitenciaria para que se fa-
cilite el proceso de plena integracidn en los servicios
autondémicos de salud.

PROCESO DE TRANSFERENCIAS

El anterior Gobierno no realizé ninguna actua-
cién para iniciar el proceso de transferencias. La pa-
ralizacidn de las iniciativas para llevar a cabo dicho
proceso es lo que ha dado lugar a que la actual Admi-
nistracion dispusiese de un margen de tiempo total-
mente insuficiente para llevar a cabo una transferen-
cia de tal envergadura.

* Hay ponencias no publicadas debido a que no han sido aportadas por el autor.
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El pasado 17 de marzo de 2005, el Congreso de
los Diputados aprobé una Proposicién no de Ley que
dice lo siguiente:

“El Congreso de los Diputados insta al gobierno a
que vele para que el proceso de transferencia de la sa-
nidad penitenciaria a las Comunidades autonomas se
realice con plenas garantias para la prestacion del ser-
vicio, asi como para asegurar el mantenimiento de la
necesaria integracion de la misma en el conjunto del
sistema penitenciario, estableciendo los plazos y los
medios precisos para ello”.

Desde esta Direccién General de Instituciones
Penitenciarias se esta trabajando junto con la Direc-
cién General de Cooperacién Autonémica del Minis-
terio de Administraciones Publicas y ya en el 2004 se
puso en marcha todo el proceso.

Para ello se constituyé un grupo de traba]o que
inclufa también a miembros de otros ministerios, en
concreto el Ministerio de Sanidad y Consumo vy el
Ministerio de Economia y Hacienda.

Se han realizado diversas reuniones técnicas, esta-
bleciéndose la necesidad de efectuar un anilisis de los
medios humanos, materiales y econémicos afectados,
asi como la realizacién de trabajos de identificacién
de las funciones a traspasar y de las estructuras de co-
ordinacién y seguimiento a desarrollar.

Hay que tener en cuenta que, ademds de traspasar
unos recursos, se traspasara un modelo de asistencia
y una responsabilidad sanitaria especial, por la espe-
cial vinculacién de la poblacién reclusa con la Admi-
nistracién Penitenciaria, establecida en la Ley Orga-
nica General Penitenciaria.

En el 2005, se han celebrado ya varias Sesiones in-
formativas de Comisién mixta que estdn formadas
por representantes del MAP, Ministerio de Economia
y Hacienda, Ministerio de Sanidad, Ministerio de In-
terior (DGIP) y representantes de cada CCAA.

En las distintas Sesiones informativas de Comi-
sién mixta realizadas, se traté sobre:

— La organizacién de la atencidn sanitaria en los cen-
tros penitenciarios.

La complejidad que el tema presenta, ya que la ac-
tuacidn sanitaria en el sistema penitenciario estd muy
condicionada no sélo por el medio en que se desarro-
lla sino por las particulares caracteristicas de los pa-
cientes que son, al mismo tiempo, personas privadas
de libertad y sobre los que se desarrollan un conjun-
to de actuaciones que tienen que ver con su salud, con
la condicién de toxicémanos de muchos de ellos, con
los programas de tratamiento y reeducacién que se
llevan a cabo... y que requieren de la coordinacién de
todos los profesionales que actdan en el medio.

— Los recursos humanos, las infraestructuras, y to-
dos aquellos datos que se consideraron de interés

facilitando estas informaciones concretas a cada
una de las CCAA.

Elacuerdo de la Comisién mixta celebrada de 1 de
junio puso de manifiesto la necesidad de mejorar la ac-
tual coordinacidn existente entre la sanidad penitencia-
riay la asistencia especializada. Para facilitar el desarro-
llo de este proceso, se tomé el acuerdo de establecer re-
laciones bilaterales con las Comunidades Auténomas
conducentes a mejorar e incrementar la colaboracién e
implicacién de los Servicios Autonémicos de Salud en
la prestacién sanitaria a la poblacién reclusa, como pa-
so facilitador del proceso, pero en ningiin caso sustitu-
yendo los cauces reglamentarios del procedimiento de
transferencias, que corresponde articular al MAP.

Estas reuniones informativas bilaterales se lleva-
ron a cabo entre los meses de junio y noviembre de
2005 y los resultados han sido valorados por todas las
Comunidades Auténomas como muy positivos

Las relaciones de colaboracién y coordinacién
existentes entre la Administracién Penitenciaria y ca-
da Comunidad Auténoma, son distintas. Por eso, pa-
ra cada Comunidad se analiz6 previamente su situa-
cidén concreta y las cuestiones que serian posibles me-
jorar, para ser planteadas como propuestas concretas.

No obstante, se observaron algunos puntos co-
munes a todas y que valdria la pena destacar:

* Los traslados de internos por motivos sanitarios son
muy numerosos.

* Las fuerzas puablicas son las encargadas de custodiar
a los internos en los traslados y en muchas ocasio-
nes resultan insuficientes para realizar esta funcién.

® En ocasiones se pierden citas por dificultades de
traslado lo que altera el trabajo normal de los espe-
cialistas. En estos casos los enfermos deben esperar
nuevamente a ser citados.

® Muchos de los internos trasladados sufren patolo-
gias importantes y graves, por lo que su traslado es
penoso.

® La llegada de internos al hospital trastorna el ritmo
de este y provoca molestias para el resto de los ciu-
dadanos.

Durante las reuniones se plantearon una serie de
propuestas para mejorar la asistencia de los internos.
Las propuestas planteadas tenian una serie de puntos
en comun que serian los siguientes:

1- Establecer protocolos de actuacién entre los hos-
pitales de referencia y los médicos de los centros
penitenciarios, con la finalidad de evitar traslados
de internos, por e]emplo para peticiones de preo-
peratorios, criterios de derivaciones, estudios de
hepatitis, recoger resultados en las que el enfermo
no sea imprescindible que acuda, etc.

2— Mejorar la gestién de citas, facilitar la realizacién de
sesiones clinicas o jornadas cientificas conjuntas asf
como el reciclaje y rotacién por los servicios.
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3— Conectar los centros penitenciarios a la red infor-
mitica de la comunidad como si se tratase de un
centro de salud mas, esto facilitaria la comunicacién,
gestién de citas, transmision de pruebas, informes.

4— Desarrollar los sistemas de telemedicina de forma
coordinada con la comunidad.

5- Facilitar el desplazamiento de determinados espe-
cialistas al centro penitenciario con la periodicidad
que se determine en funcién de las necesidades.

6— Mejorar la asistencia psiquidtrica ambulatoria y los
ingresos en las correspondientes unidades de agu-
dos o en unidades tuteladas, segtin los casos, en
igualdad con el resto de los ciudadanos.

En todos los casos la Administracién penitencia-
ria asumid el compromiso de:

— Mejorar sus instalaciones sanitarias, propor-
cionar los equipamientos precisos para ade-
cuarlos a las necesidades de los especialistas
que se desplacen a los Centros.

— Instalar los equipos informéticos y/o de tele-
medicina que sean compatibles con los del sis-
tema de salud de la Comunidad.

— Revisar el correcto funcionamiento de las Uni-
dades de Custodia Hospitalaria y/o su puesta
en marcha.

— Facilitar la celebracién de las reuniones técni-
cas necesarias para avanzar en la consecucién
de las propuestas realizadas.

La valoracién general de las reuniones fue positi-
va: Se ha conseguido aproximar y dar a conocer a los
responsables de las distintas Consejerias de Salud las
circunstancias del enfermo privado de libertad, se es-
tan adecuando las instalaciones en las enfermerias y
unidades de custodia, y se estd mejorando la coordi-
nacién entre ambos sistemas de salud. Todo esto pa-
ra facilitar y avanzar en el proceso de transferencias.

La dltima Sesién informativa de Comisién Mixta
se ha celebrado el pasado dia 12 de enero de 2006 en
el MAP, alli se expusieron los resultados de la ronda
de reuniones bilaterales y se acordé continuar los tra-
bajos para aproximar ambos sistemas sanitarios has-
ta conseguir que las transferencias se produzcan con
plenas garantias para la prestacion del servicio, asi co-
mo para asegurar el mantenimiento de la necesaria in-
tegracion de la misma en el conjunto del sistema pe-
nitenciario. Para ello se acord6 que las CCAA y la
Administracién Penitenciaria colaborarian a lo largo
de este afo 2006, en la consecucién de aspectos pro-
puestos en las reuniones bilaterales.

Las actuaciones que se estan llevando a cabo son
las siguientes:

Se ha facilitado la celebracién de las reuniones

técnicas necesarias y que permitan avanzar en la

consecucién de las propuestas realizadas habién-
dose mantenido ya reuniones entre los Subdirec-

tores médicos y los técnicos dependientes de las
Consejerias, para desarrollar los puntos propues-
tos y en las que se han alcanzado algunos com-
promisos como: cambiar algunos centros de refe-
rencia de asistencia especializada para facilitar las
consultas de los internos. Incrementar la periodi-
cidad de desplazamiento de algunos especialistas
a los centros penitenciarios. Iniciar el desplaza-
miento de otros. Mejorar la gestién de citas. Con-
sensuar protocolos de actuacién.

Desde los Centros Penitenciarios se han organi-
zando en el afio 2005 distintas jornadas de actua-
lizacién y coordinacién del personal sanitario de
los C.P. y los profesionales de los Hospitales de
referencia que han incluido a todas las CCAA y
se realizard una nueva serie en este afio 2006.

Se estin adecuando las instalaciones y equipa-
mientos sanitarios de los centros para lo que se
dispone de un presupuesto anual especifico supe-
rior a 1.000.000 € que se ejecutd en su totalidad
en el afio 2005 e igualmente en este afio.

Se estd procediendo al estudio e instalacién de los
equipos informéticos y/o de telemedicina compa-
tibles con los del sistema de salud de la Comuni-
dad. En unos casos para incluirnos en el sistema
de historia informatizada como si el C.P. fuese un
centro de salud mds de la comunidad. En otros
casos para instalar equipos de telemedicina y/o
transmision de datos.

Se ha revisado el correcto funcionamiento de las
Unidades de Custodia Hospitalaria y/o su pues-
ta en marcha. Para ello se han reactivado los tra-
mites que en ocasiones dificultaban su inaugura-
c16n o construccidn.

Existen convenios de colaboracién en materia sa-
nitaria con las comunidades auténomas de Ma-
drid, Pais Vasco, Galicia y Andalucia, Comuni-
dad Auténoma de Aragén y con el Principado de
Asturias. En el resto de las comunidades, se estin
tramitando o estdn en estudio.

Al finalizar este afio se celebrard una nueva Sesién
informativa de Comisién Mixta en el MAP, para
evaluar los resultados de las gestiones realizadas
en este afio y avanzar en el proceso transferencial.
Creemos que vamos por buen camino y espera-
mos que la asistencia a la poblacién penitenciaria
sea cada dia mejor y el proceso de transferencias
tenga lugar en el menor tiempo posible.

CORRESPONDENCIA:

Direccién General de Instituciones Penitenciarias.
Subdireccién General de Sanidad

C/ Alcala 38-40 — 28014 Madrid
carmen.archanco@dgip.mir.es
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