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TRIBUNA
Tribuna: Hacia el traspaso de la sanidad peniteéacia

El autor reflexiona sobre los problemas de la sahjaenitenciaria en un entorno en el que, muchas
veces, las consideraciones de salud quedan edpgpad las de seguridad. En este sentido, apuesta p
iniciar la ansiada transferencia de esta red adogcios regionales de salud, tal y como estalietey
de Cohesion, que fija también un plazo del8 memese) proceso.

Mas de 50.000 personas se encuentran privaddseitati en nuestro pais y su gran rotacion elevasa m
de 75.000 las personas diferentes que en un afi, est algin momento, bajo la tutela de las
administraciones penitenciarias espafolas.

Cataluia es la unica comunidad autonoma que tiansférida la gestion de las instituciones
penitenciarias, concretamente en la Secretari@idct®s Penitenciarios, Rehabilitacion y Justicia
Juvenil del Departamento de Justicia. En el restBgparia, el organismo competente en esa materia es
la Direccion General de Instituciones Penitencsadi@ Ministerio de Interior. Ambas entidades caant
con un organo administrativo -Programa SanitaiBuldireccion General de Sanidad Penitenciaria-
encargado de la tutela del derecho a la salud @gaiolacion que presenta, entre otras, gravesaasen

de salud y cuyo impacto sanitario en la sociedadwgssuperior a su peso relativo.

Durante los ultimos quince afios las administracgqurenitenciarias han realizado un importante easfuer
para dotar adecuadamente sus servicios sanitBiaossido notorios los incrementos en personal y en
recursos materiales y financieros. A modo de ejenyillo su gasto farmacéutico anual supera los 45
millones de euros.

Aunque todo este esfuerzo es insuficiente pamadessidades de esta poblacion, nuestra sanidad
penitenciaria es un referente mundial por su omgandn y los programas de prevencién y control que
lleva a cabo. Y es referente también, en gran ragdidcias al esfuerzo personal de los profesisnale
que en ella trabajan.

Cerca de 1.500 profesionales sanitarios, distrisuah partes casi iguales de médicos, enfermeras y
auxiliares -y, en mucha menor medida, farmacéugidésnicos en salud publica-, prestan sus sewvicio
en las instituciones penitenciarias de nuestra paEsu importante dedicacion y esfuerzo se puede
destacar que prestan atencion continuada, preserioizalizada, en casi 80 centros penitenciaigos (

un promedio de una guardia cada cinco dias). Eiainualquiera de este afio, mas de 5.000 reclasos s
encontraban en tratamiento antirretroviral y celed 0.000 en programas de mantenimiento con
metadona.

Incomprension

Con todo, esta importante carga de trabajo, malimenada y escasamente reconocida, no es el pilincipa
problema de los profesionales sanitarios peniteinsiaral vez lo sea la incomprension, el aislattign

la sensacion de cuerpo extrafio en un medio hodiflgyl.

Efectivamente, las prioridades de nuestra poblaoeden mas que ver con la obtencion de la libgrtad
sus problemas judiciales, penitenciarios y sociglescon la salud, lo que en no pocas ocasiones
dificulta la necesaria sintonia entre facultativoagiente. En otras ocasiones la demanda de solacio
problemas que nos transcienden son frecuentesshidardesencuentro.

Pero la incomprension no sélo surge de las difici@s con los pacientes y su situacion. Dependemos



organica y funcionalmente de una institucion cuyalidad es la guardia y custodia y no la promogién
restauracion de la salud. En no pocas ocasionesighctos de intereses entre la ética médicasy lo
fines de la institucién son causa de frustracidiesanimo. La sensacion de soledad e incomprengion -
en algunas ocasiones, incluso la falta de las leédseatales normas de respeto- producen mas dator qu
la asintonia con los pacientes.

En no pocos casos, los que tienen a su cargoud dalla sociedad entienden que la poblacion raclus
no es cosa del sistema de salud, sino una cuekiorden publico, una cuestién del Ministerio de
Interior. Hay zapadores cavando fosos a ambos eléss muros de las prisiones. Muros que aislan y
separan, que dificultan la necesaria asistenciegablacion con problemas que repercuten gravement
en la salud publica, en la salud de todos. Se pugoieer barrotes a las personas, pero no a los
problemas sanitarios, pues acabaran afectand@dacdciedad.

La respuesta y el reconocimiento de la sociedacdeatro trabajo no es mucho mejor. Es excepcional el
abordaje ecuanime de los servicios que la socigdhd prestar a los presos. La critica esta presente
frecuencia, a menudo por la falta de los servid®salud o por su mala calidad, y en otros casios po
entenderlos como excesivos. Es muy dificil pasotdedad comprender los problemas sanitarios
relacionados con las prisiones y cOmo éstos |l¢afenuy directamente.

Por todas estas razones surge a mediados de kmsa@ienta la Sociedad Espafiola de Sanidad
Penitenciaria (SESP). De la necesidad de su ekiatda fe la rapidez con la que se asoci6 el patson
sanitario penitenciario. Desde el principio conggagrupar a cerca de 500 profesionales (mas de tre
cuartas partes de los médicos, una cuarta patts @mfermeros y la gran mayoria del resto deatilog
universitarios en ramas sanitarias que desarrsildabor en este campo). Su objeto es contribuir co
todos los medios a su alcance al desarrollo ciemtyfal conocimiento practico de la sanidad
penitenciaria, asi como favorecer la union delaole sanitario de este medio para lograr la mejora
global de su funcionamiento.

A pesar de ser una sociedad joven, ha desarrofldoa gran actividad. Se llevan a cabo unas jasiad
anuales y un congreso bienal (el quinto se celémarAlicante en noviembre). Publica, con caracter
cuatrimestral, la Revista Espariola de Sanidad &wsiitria incluida en el IBECS y en el indice Médico
Espafol. Se llevan a cabo multiples actividadef®aheacion continuada en aquellas patologias
especialmente relevantes en el medio penitencisida; tuberculosis, salud mental, toxicomanias,
hepatitis, etc. Colabora con otras sociedadesificast en la organizacion y desarrollo de activetade
formacion, investigacion y mejora de la calidaci@sicial.

Integracion

Pero, desde sus inicios, el objetivo fundamentd &ESP ha sido conseguir la integracion de lmadn
penitenciaria en el Sistema Nacional de Salud (S/8) miembros de pleno derecho y por tanto
dependiendo organica y funcionalmente de los osgaws encargados de la asistencia, promocion y
proteccion de la salud de la poblacion generalees, de las Consejerias de Sanidad de las
comunidades autonomas. Son multiples las leyeslu@snes y recomendaciones de organismos
nacionales e internacionales que ordenan o recdamdia integracion de la sanidad penitenciaria en e
SNS como la Unica opcién posible para garantizampablacion reclusa un sistema de salud de calidad
Es un imperativo legal -desde la Ley General dédadrde 1986- que a dia de hoy sigue incumplido.
Varias resoluciones del Congreso y de diversoaParitos regionales asi lo han solicitado.

En un nuevo paso, que esperamos y deseamos smigivd, la Ley de Cohesidn -aprobada con el
acuerdo de todas las fuerzas politicas- recoges Seovicios sanitarios dependientes de Institusione
Penitenciarias seran transferidos a las comunidadésomas para su plena integracion en los
correspondientes servicios autonémicos de saludl éfecto, en el plazo de 18 meses desde la entrad
en vigor de esta ley y mediante el correspondiezgedecreto, se procedera a la integracion de los
servicios sanitarios penitenciarios en el SNS, @oné al sistema de traspasos establecidos por los
estatutos de autonomia”. Este hecho, poco halg@tukls paises de nuestro entorno, habla en favor de



nuestros representantes politicos.

Nuestra sociedad ha mantenido diversas reuniomegesponsables del Gobierno central y de varias
autonomias, representantes de los principalesipanyide los sindicatos mas representativos. Tailos,
excepcion, han entendido que las autoridades sasiteesponsables de la proteccion, promocion y
restauracion de la salud de la poblacion, debegusenes den respuesta a esas necesidades,
independientemente de la situacion de los ciudagjdiboes o privados de libertad.

Se ha abierto, pues, una nueva etapa que, de caatisfactoriamente, supondra una mejora de la
sanidad penitenciaria y de la equidad y eficiedelasSNS. En este nuevo escenario nuestra sociedad
emerge como un referente capaz de aproximar ant@sgados de la salud y a los responsables de la
guarda y custodia. Nuestro recursos estan al sgkecambos en la esperanza de mejorar la calieldal d
sanidad penitenciaria, luchar contra las desigdaislan salud y promocionar de esta manera la de tod
la sociedad.



