Propuesta de Integracion de la Sanidad Penitea@arel Sistema Nacional de Salud
Documento de trabajo de la Sociedad Esparfiola dd&bRenitenciaria

SANIDAD PENITENCIARIA: UNA DISCRIMINACION PARA LA POBLACIONASISTENCIAL Y
PARA LOS PROFESIONALES.

INTRODUCCION:

La Sociedad Esparfiola de Sanidad Penitenciariaié&mt cientifico-profesional de la Sanidad
Penitenciaria) pretende exponer en este breve daonta postura que, con respecto al futuro de la
Sanidad Penitenciaria, defiende esta Sociedad.

La SESP considera como Unica via posible para gairda modernizacion y normalizacion completa de
la Sanidad Penitenciaria, su integracion plendaf em las redes publicas del Sistema NacionakdledS
( bien Insalud o bien Sistemas autondmicos).

Aunque la finalidad del presente estudio es elizarala forma en que debe realizarse dicha intégnac
donde y cOmo), consideramos importante enumeras das razones por las que creemos imprescindible
la misma. Pasaremos por tanto en primer lugarumie®l " por qué " defendemos la integracion.

INTEGRACION... ; PORQUE?
Las razones que apoyarian un proceso de integrsgodriamos dividir en tres grupos:

1.- Razones de tipo juridico-legal.
2.- Razones de tipo econdmico-administrativas.
3.- Razones profesionales-laborales.

1.- RAZONES JURIDICO-LEGALES: La integracion desianidad penitenciaria en el Sistema Nacional
de Salud, se puede considerar un tema pendiergelppoder ejecutivo de este pais, pues la legislac
vigente ordena a este poder ejecutivo, llevar a caédiante la normativa pertinente esta integracion
Esta "orden" legal esta afianzada por la mociénlzmta por todos los grupos parlamentarios que @hsta
Gobierno a llevar a cabo esta integracion. Enie&teme hacemos una resumida relacion de la
legislacion vigente que apoya la integracion dealgdad penitenciaria en el Sistema Nacional dedSal

1) CONSTITUCION ESPANOLA

Articulo 14.
Los espafioles son iguales ante la ley, sin quegppiealecer discriminacion alguna por razén de
nacimiento, raza, sexo, religion, opinion o cuadgaiotra condicion o circunstancia personal o focia

Articulo 25.

2. Las penas privativas de libertad y las medidasedjuridad estaran orientadas hacia la reeducgcion
reinsercion social y no podran consistir en trab&ozados. El condenado a pena de prisién que
estuviere cumpliendo la misma, gozara de los dessftindamentales de este Capitulo, a excepcién de
los que se vean expresamente limitados por el ciniatelel fallo condenatorio, el sentido de la pgiea

ley penitenciaria. En todo caso tendran derechotaabajo remunerado y a los beneficios
correspondientes de la Seguridad Social, asi cbanxaso a la cultura y al desarrollo integralule s
personalidad.



Articulo 43 :

1. Se reconoce el derecho a la proteccion deda sal

2. Compete a los poderes publicos organizar yaulelsalud publica a través de medidas prevenyivas
de las prestaciones y servicios necesarios.

2) LEY 14/1986, de 25 de abril, GENERAL DE SANIDADonstituye la respuesta normativa basica al
mandato constitucional sobre proteccion de la saestacando uno de los principios del modelo
previsto por la Ley General: el protagonismo dedamunidades Autbnomas como administraciones
suficientemente capaces y con la perspectivadaaiten el &mbito sanitario. La construccién del
sistema nacional de Salud debe implicar, por ltotda concentracion de los servicios sanitarige lza
responsabilidad y direccion de las Comunidades fart@as y la coordinacién del Estado.

La Ley General de Sanidad, en su preambulo, textrge dice: "La directriz sobre la que descansa tod
la reforma que el presente Proyecto de Ley propsna creacion de un Sistema nacional de Saldd... E
Sistema Nacional de Salud se concibe como el campialos servicios de Salud de las Comunidades
autonomas, convenientemente, coordinados”. Unasdedracteristicas fundamentales de un sistema
Nacional de Salud es la integracion de los recysdbsicos.La unificacion de toda la red publica
asistencial en materia sanitariabajo una Unica unidad de gestidon sanitaria tdéepeor el servicio de
Salud de la Comunidad Autdbnoma correspondientestitope una medida de racionalizacion del sistema
y una unica forma posible para conseguir una gesi@nogénea de centros, Servicios y recursos.

Las Disposiciones finales de la Ley General ded&ahindican:

-Segunda: Hasta tanto los sistemas publicos detocodesanitaria no queden integrados en el Sistema
Nacional de Salud, el Gobierno en el plazo de damw meses contados a partir de la publicacioa de |
presente Ley, procedera a la armonizacion y retibrdide: 5. La asistencia sanitaria a los internos
penitenciarios a que se refieren los articulos8Pde la Ley 1/1979, de 26 de septiembre, Orgeidiza
Penitenciaria, y disposiciones concordantes. (\ésrQrganica General Penitenciaria)

-Tercera: El Gobierno, mediante Real Decreto, aymsta conjunta de los Ministerios interesados
dispondra: a) la participacion en el sistema nadide salud de la sanidad Penitenciaria.

3) LEY ORGANICA 1/1979, de 26 de Septiembre GENERPENITENCIARIA.

En su Titulo preliminar, esta Ley dice: ArticuloL2. actividad penitenciaria se ejercera respetagalo,
todo caso, la personalidad humana de los reclyidios derechos e intereses juridicos de los mismos
afectados por la condena, sin establecerse difaratguna por razén de raza, opiniones politicas,
creencias religiosas, condicion o cualesquieraairaunstancias de analoga naturaleza.

En consecuencia: 2.

Se adoptaran las medidas necesarias para quédososy sus familiares conserven sus derechas a la
prestaciones de la Seguridad Social, adquiridassatel ingreso en prision. En su Capitulo 11l ésta
regula las condiciones minimas sanitarias paraisdescia sanitaria en los Centros penitenciarios.

4) REAL DECRETO 190/1996,de 9 de Febrero por elspuaprueba el REGLAMENTO
PENITENCIARIO.

En el Preambulo de este R.D., en su punto | se ‘tliaeaparicion de nuevas patologias con especial
incidencia entre la poblacion reclusa ( drogaditc®IDA,...) asi como la universalizacion de la
prestacion sanitaria exigen una completa remodeiate la normativa reglamentaria de una de las
prestaciones basicas de la Administracién peniégiactomo es la prestacion sanitaria. En este ambit
al igual que ocurre en materia educativa o enrapcede la asistencia social, la normativa reglaarent
previa a la entrada en vigor de las leyes basemdadoras de cada uno de estos sectores -Leydbener



de sanidad de 1986- debe ser adaptada a los pomeigtablecidos en las mismas, asi como a laefect
asuncién de competencias por diversas Comunidadiésmémas".

También en el Preambulo, en su punto Il se dica:Administracion Penitenciaria no puede hacer
frente por si sola a las multiples prestacionesunaconcepcion integral de la salud implica y,
correspondiendo a los servicios de salud una regpdidad global de asistencia sanitaria, es precis
articular cauces de colaboracion basados en uaipiorde corresponsabilidad entre la Administracién
penitenciaria y las administraciones sanitariaspigntes, conforme al cual pueda hacerse efedtivo e
principio de universalizacion de la asistenciaggtizandose unos niveles optimos de utilizaciologe
recursos y el derecho efectivo a la protecciéradmlud de los internos, ajustado a una asistencia
integrada, a la promocién y prevencion, equidadpegacion de las desigualdades.

En este sentido, en el capitulo | del Titulo IXgseantiza el derecho de los internos a una asiaten
sanitaria orientada tanto a la prevencion comocardacion y rehabilitacion, y se regula la
corresponsabilidad de la administraciéon penitereiade las administraciones sanitarias, que se
articulara mediante la formalizacion de los coroegjientes convenios de colaboracion que contemplen
los protocolos, planes, procedimientos y respofidaties financieras." En este mismo capitulo, en el
articulo 209 2.1 se dice que "La asistencia esliemita se asegurara, preferentemente, a traves del
Sistema Nacional de Salud."

En el Articulo 3 de la Ley, en el que se detal@nPRrincipios generales de dice: 3. Principio irajmr
del cumplimiento de las penas y medidas de seglpddeativas de libertad sera la consideracionu g
el interno es sujeto de derecho y no se halla elalile la sociedad, sino que continda formandepiat
la misma. En consecuencia, la vida en prision detm@r como referencia la vida en libertad, redwbien
al maximo los efectos nocivos del internamientepfaciendo los vinculos sociales, la colaboracion y
participacion de las entidades publicas y privadelsacceso a las prestaciones publicas.

En el Articulo 4 que trata de los Derechos dentesrnos, se dice en el punto ¢ que tendran "Deracho
acceder y disfrutar de las prestaciones publicagpgdieran corresponderles.

Queda bien claro en este Real Dectpie la integracion de la Sanidad penitenciaria erok Servicios
Nacionales de salud no es solo un fin al que llegaara optimizacion de la atencion sanitariasino
que es un derecho que tienen los internos en un @@penitenciario.

5) LEGISJ_ACION PROMULGADA POR LOS PARLAMENTOS AUTOBIMOS PARA LA
CREACION DE LOS SISTEMAS AUTONOMICOS DE SALUD

En toda la legislacion promulgada en las diversié@n@mias sobre sus Sistemas Autondmicos de Salud,
tanto en la letra como en el espiritu se recogellatad de que sus sistemas de salud unifiqguen y
armonicen todos los recursos sanitarios existamesis respectivas autonomias.

Seria muy extenso recoger en este documento taslds/ersas leyes, por lo que Gnicamente y como
ejemplo desglosaremos la LEY 8/1987,de 4 de Dicrerbiie LA GENERALITAT VALENCIANA.
LEY DEL SERVICIO VALENCIANO DE SALUD.

En su PREAMBULO, este Ley dice "El Servicio Valearw de Salud, recogiendo los fines y objetivos
de la norma basica del Estado, constituira elmisténico y armonizador de los recursos y dispastiv
sanitarios de cardcter publico existentes en laudahad Valenciana, aplicados y orientados a garanti
y hacer efectivo para su poblacion el derecho @anginal a la proteccion de la Salud”. Tambiérsen
Articulo Tercero en el que define los objetivosit@ds del Servicio Valenciano de Salud dice
textualmente en el punto R& Integracion de todos los recursos sanitarios fiabs en un dispositivo
funcional, y Unicg con el fin de posibilitar que el Servicio Valesmod de Salud pueda cumplir las
funciones propias de un sistema integral de atarecia salud...".



Por altimo en su Articulo Sexto dice:
Uno. Al Servicio Valenciano de Salud corresponderan

8.Cualesquiera otros recursos publicos sanitarios nenumerados en los apartados anteriores
Queda claro que tanto en el espiritu como enia ti esta Ley, la integracion en el SERVASA desod
los recursos sanitarios de la Comunidad es ur finese debe llegar, no debiendo quedar "guetos”
sanitarios aislados y al margen, tanto para lagoodoh como para los profesionales que lo integran.

6) MOCION CONSECUENCIA DE INTERPELACIONES URGENTHE®¥L GRUPO
PARLAMENTARIO FEDERAL DE IZQUIERDA UNIDA-INICIATIVA POR CATALUNA SOBRE
POLITICA PENITENCIARIA DEL GOBIERNO (Expte.N°:17300005) de 18 de Junio de 1996.

En esta mocién, aprobada por unanimidad de todoSiopos parlamentarios con arreglo a la
transaccion que el grupo que la presentaba reglawgocio con los restantes grupos de la Camara, se
dice en su punto 5. "

Asimismo se insta también a que proceda en el preRobreve posible, a la integracion progresiva de
los funcionarios de los cuerpos facultativos, d&SA/Tde profesores de EGB de Instituciones
Penitenciarias en las respectivas redes publicaarddad y educacion.”

7) RECOMENDACION No. R (98) 7 1 DEL COMITE DE MINTROS DEL CONSEJO DE
EUROPA, A LOS ESTADOS MIEMBROS EN LO QUE CONCIERME.OS ASPECTOS ETICOS Y
ORGANIZATIVOS DE LOS CUIDADOS DE SALUD EN EL MEDI@ENITENCIARIO (Adoptado
por el Comité de Ministros de 8 de Abril de 1998a&6272 reunion de los Delegados de Ministros)

En este documento, el Comité de Ministros del Jorte Europa, después de diversos considerandos y
teniendo en cuenta anteriores recomendacionescalasteristicas de la atencibn médica en prisjones
recomienda a los gobiernos de los estados mientbsiguiente: "tener en cuenta, al revisar su
legislacion y al poner en practica en el area deigion de salud en el medio penitenciario, los

principios y las recomendaciones enunciadas aleadexsta recomendacion”; "asegurar la mas amplia
difusion posible de esta recomendacion y su mendorarplicativo, en particular a todas las persgnas
todos los cuerpos responsables de la organizagiéovsion de cuidados de salud y tratamiento
preventivo en la prision”

En el anexo citado, en su Apartado B "Equivaledeidos cuidados”, se especifica:

Punto 10: "La politica de salud en el medio pewrin deberia integrarse en la politica nacioeal d
salud, y ser compatible con ella".

Punto 12: "El papel del ministerio responsablealedsdeberia fortalecerse en materia de control de
higiene, calidad de los cuidados de salud y denizgeion de los servicios de salud en el medio
penitenciario, segun la legislacion nacional. Diebestablecerse una division clara de responsatiéil
y de competencias entre el ministerio responsabla dalud y los otros ministerios competentes, que
deben cooperar para la puesta en marcha de utiagoltegrada de salud en medio penitenciario "

En e Apartado D, La independencia profesional, se dice:
Punto 20!'Las decisiones clinicas y cualquiera otras evalu@mnes con respecto a la salud de las
personas detenidas deberian regirse Unicamente poriterios médicos. El personal de salud

deberia operar con completa independencia, dentroedos limites de sus requisitos y competencia”

Punto 21!'Los enfermeros y otros miembros del personal de $§ad deberian desempefiar sus tareas
bajo la responsabilidad directa del jefe médico, gen no debe delegar a personal paramédico otras



tareas que aquéllas que estan autorizadas por laylg por el codigo deontolégico. La calidad de las
prestaciones médicas y de los cuidados de enfernsedeberian ser evaluados por una autoridad
cualificada de salud ".

8) PROPOSICION NO DE LEY RELATIVA A LA INTEGRACIONDE LOS FUNCIONARIOS DE
LOS CUERPOS FACULTATIVOS Y DE AYUDANTES TECNICOS SATARIOS (ATS) DE
INSTITUCIONES PENITENCIARIAS EN LA RED PUBLICA DE ANIDAD (N° DE EXPEDIENTE
161/001784) PRESENTADA POR EL GRUPO SOCIALISTA YR®BADA POR UNANIMIDAD
DE LA COMISION.

Esta Proposicion No de Ley, publicada en el Boléficial del Congreso del dia 5 de enero de 2000 se
dice literalmente: "El Congreso de Diputados irdt@obierno a que en el menor tiempo posible prced
a la integracién de los Cuerpos Facultativos y @8 Ae Instituciones Penitenciarias en la red pablic
sanitaria a través del Estatuto Marco de los Pimfates del Sistema Nacional de Salud, de acuemdo c
las previsiones contenidas en la Ley de Seleccinoyision de plazas del personal estatutario sle 1o
servicios de Salud y previo informe favorable dehB del Consejo Interterritorial del Sistema Naeio

de Salud .

2.- RAZONES ECONOMICO-ADMINISTRATIVAS:

La integracion hara desaparecer la situacion adtidbble financiacion de la atencion sanitariasa |
presos. (En estos momentos Instituciones Penitéagiasta pagando mediante concierto con Insalud o
redes autonOmicas la asistencia especializadaesigen hospitales publicos de ciudadanos con
afiliacion a la Seguridad Social que tienen ya dewea dichas prestaciones por sus cotizaciones
anteriores o por estar cotizando en los talleredymtivos de los Centros Penitenciarios).

Se acabaréa asi mismo la "alegalidad” de la asunig@danciones para las que no tienen competenmia, p
parte de los Equipos de Atencion Primaria de la#tit@s Penitenciarios, como la firma de bajas
laborales en talleres productivos, informes pacapacidades laborales, atencion de accidentesalabor
en talleres etc. funciones que deben ser desatasliaexcusablemente por facultativos dependieigies
INSS y que actualmente, ante la imposibilidad datereer dos redes de atencion primaria en los Gentro
Penitenciarios, estan realizando irregularmentédosltativos de 11.PP.

La credibilidad social de la Institucion Penitem@aganaria si las personas encargadas de realizar
determinadas prestaciones que afectan directaradosederechos de los internos ( control sanitio
las instalaciones y alimentos, realizacion de mfs para estamentos judiciales, partes de lesgiogs
no dependieran jerarquicamente de la misma inglitgnbre la que se realizan dichas intervenciones.

La aplicacion de programas de salud comunitarigseesonas que, no debemos olvidar, estan
temporalmente en prision, pero que pertenecen aamanidad concreta, es practicamente imposible de
coordinar; quedando dichos programas interrumgdalgsan mayoria de las veces al salir o al entrar e
prision por pasar a depender el ciudadano de direnéstracion sanitaria.

La gestion econdmica y de personal de la prestaznitaria de un Centro Penitenciario concret@ ser
mucho més légica y racional si dicha prestaciéa eségrada dentro de la estructura sanitariargel a

de salud a que pertenezca dicho centro; pudieneluadse la misma a las necesidades reales de dicha
area, racionalizando por tanto mucho més el gatalgtacion de personal.

3.- RAZONES PROFESIONALES Y LABORALES:

La asistencia sanitaria como tal, se encuentrakctnte, gravemente mediatizada, al considerar el
interno que el sanitario que lo atiende es unapads de la Institucion Penitenciaria al serviegdad
Direccion del Centro; por lo que la relacion basmadico-paciente” se encuentra sustituida poela d
"funcionario sanitario-preso". Esto hace que latascia sanitaria al recluso, en ningln momentgeaten



ni siquiera de cerca, las mismas condiciones cuddbpaciente en libertad, coartando por tanto el
derecho a la igualdad asistencial de todos losadiandbos.

La actual estructura "aislada" de la Sanidad Pecis€a, crea un "gheto” de profesionales sangasm
ninguna posibilidad de carrera profesional y coasurondiciones laborales con respecto de los
trabajadores sanitarios de otras administraciat@samente discriminatorias; tanto de tipo econémic
como de otra indole: saturacién de horas de gyadisnulacién de funciones por la no coberturasde |
ausencias por bajas laborales, vacaciones etcgrrdesponibilidad de medios técnicos y de formacion
etc.

Por todo esto la SESP ( Sociedad Espafola de $SRatdatenciaria) considera necesaria e inaplazable
integracion de la Sanidad Penitenciaria dentrésdstema Nacional de Salud, planteandose por tarsto d
preguntas ¢ DONDE ? Y ¢ COMO? debe hacerse ditdggracion.

INTEGRACION... (, DONDE?

Nuestra opinidn a esta pregunta es muy clara; 8istdma Nacional de Salud, es decir, en el INSALUD
en aguellas Autonomias que no tengan asumidasaawoinpetencias en este area, o en los Sistemas
Autondmicos de Salud en aquellas autonomias eagan dichas competencias.

Los servicios sanitarios de los Centros Penitelnaateberian constituirse por tanto como un Cetgro
Salud, incluidos en el area basica de salud eneskgtén ubicados, con dependencia organica y
funcional de la Gerencia de dicha area. Aquellasi@s Penitenciarios que por su pequefio tamafio no
requieran de Centro de Salud propio, pasaran grarse en el Centro de Salud mas préximo,
realizandose las guardias de forma conjunta cdrodientro.

Sin embargo, y dadas las peculiaridades de logg®\sanitarios penitenciarios, creemos conveaitnt
existencia en la Direccién General de InstitucioResitenciarias de un equipo directivo sanitarie qu
coordinase aquellas actividades especificas dek@ménitenciario ( revision de situaciones esgdesia
como huelgas de hambre, informes médico-regimentabsliados de enfermos entre diversos centros
penitenciarios... etc. ) y que deberia llegar @aitns de colaboracion con los sistemas de saladooer
el personal de los centros de salud ubicados eurienes realice estas funciones.Este equipatdice
también realizaria funciones de coordinacion saaitntre los centros penitenciarios de las diwersa
autonomias y estableceria acuerdos de cesiontdéanienes ( enfermerias) y medios materiales
existentes en las prisiones a los sistemas de.salud

INTEGRACION... ¢, COMO?

La Sociedad Esparfiola de Sanidad Penitenciariathdi@do el proceso de integracion de otras
Instituciones Sanitarias minoritarias en los Sistegle Salud Autondmicos ( Instituto de la mariades
sanitarias de Ayuntamientos y de Diputaciones Paiaies etc.) y ha evaluado los problemas surgidos
en dichos procesos de integracion, llegando arlalgsion de que los problemas principales son los
siguientes:

- Dificultades de financiacion

a) De la asistencia a los internos: La financiadéria Sanidad Penitenciaria se realiza desde el
presupuesto asignado a la DGIP. La situacion sanda la poblacion reclusa hace que la asignacion
econOmica sea cualitativamente elevada con relatiddmero de personas a atender, no obstante la
dependencia financiera de presupuesto propio pestderepresentando un coste mas elevado que el que



se lograria con la financiacion desde los presupselke las Instituciones sanitarias publicas no
penitenciarias. Esto es asi porque la capacidadmteatacion y compra para gastos materiales,
suministros y servicios de las Instituciones saiaisgoublicas garantiza unos costes menores qupI®os
se pueden lograr desde la DGIP.

La atencion especializada es realizada, en su npayt®, en centros extrapenitenciarios, ( generakne
INSALUD o redes Autondmicas transferidas) pagandolse Instituciones que los prestan, de acuerdo a
convenios firmados con las mismas, precios quesisgdr mayores que los pagados por otras
instituciones que solicitan servicios con carapterado.

Por lo tanto parece I6gico pensar que si las asignes correspondientes a atencion sanitaria de la
poblacion reclusa que en todos los capitulos presigrios recibe el Ministerio del Interior, fueran
trasvasadas al Ministerio de Sanidad y a las CCpképorcionalmente al nimero de reclusos que
atiende cada una, el coste real de la atenciotasarpenitenciaria disminuiria ostensiblemente.

b) Del mantenimiento de personal: El personal sapitéeill.PP. es cuantitativamente poco con relacion
al personal sanitario de cualquier red sanitartdigal y, una vez transferidas las partidas presstpuas
para su mantenimiento del Ministerio del InteribManisterio de Sanidad y las CC.AA. receptoras, la
diferencia surgida en cuanto al gasto que supotalgquiparacion salarial y de condiciones labsrade
veria compensada en gran medida con una adecuaé®nracional del personal a las necesidades
asistenciales de cada centro.

- Dificultades legislativas:

Serian las originadas por el caracter de funcioeaté médicos y ATS-DUE de II.PP. en contraposicion
al caracter "estatutario” del personal sanitaritedeedes publicas. Dichas dificultades son féailte
eludibles si se abre un proceso voluntario de asie de personal funcionario en estatutario. Las
dificultades derivadas de la homologacion de tifolaes exigidas en II.PP. y atencién primaria
extrapenitenciaria han quedado salvadas recientertras la publicacion el pasado septiembre del
Decreto de homologacién del titulo de especiadistaedicina familiar y comunitaria.

A nuestro entender, el proceso de integracion debarrealizarse de la siguiente manera:

1°) Asuncion de competencias: a.- Creacion de Esaminterministeriales correspondientes paraague |
sistemas nacionales de salud ( INSALUD y CC.AAunaigsen las competencias sanitarias en
Instituciones Penitenciarias, pasando la gesti@eycion sanitaria de las prisiones a dependeryde |
diferentes sistemas de salud. (Con el consigutesdpaso de partidas presupuestarias). b.- Acuerdos
bilaterales entre II.PP. y los diferentes sistedgasalud central y autondmicos para la cesion eleeki
inmuebles y medios materiales. c.- Acuerdos asimigilaterales de colaboracion necesarios para la
realizacion de actividades sanitarias especificéenggnitenciarias (ya comentadas anteriormente).

2°) Proceso de transferencia de personal: La extegr del personal deberia incluir las siguiestapas

1. - Declarar "a extinguir" los Cuerpos Facultativde ATS de I.PP, desapareciendo desde ese
momento las oposiciones a dichos cuerpos y culognlds plazas vacantes existentes y futuras con
personal estatutario de los sistemas de salud.

2. - Abrir los concursos de traslados de los siatede salud al personal sanitario de II.PP. emissas
condiciones ( igual valoracion de antigiiedad) dueeesonal de esos sistemas de salud. Para evitar |
existencia de multiples tablas retributivas, todoitsrio de II.PP. que en un concurso de traslado
accediese a una plaza extrapenitenciaria, deb@ig@mtoriamente renunciar a su condicion de
funcionario, pasando a ser personal estatutario.



3. - El personal de II.PP. que no quisiese concarpdazas extrapenitenciarias tendria dos posaulbs,
permanecer en el centro de salud penitenciario danmonario, manteniendo sus condiciones actuales
pero dependiendo funcionalmente del servicio autood o del INSALUD, o bien renunciar
voluntariamente a su condicién de funcionario yapasser personal estatutario con sus condiciones
contractuales.

4. - El personal laboral sanitario de II.PP. sgdapasado a los departamentos que asuman las
competencias sanitarias, quedando sujeto desdreasento a lo regulado en los Convenios Colectivos
gue para personal laboral se tenga en cada cagdo.afpiel personal laboral que no opte por la
integracion se mantendra de acuerdo a lo reguladelgonvenio para personal dependiente de la
DGIP, en el supuesto del que sea titular.

Este método de transferencia de personal sanitenie desde nuestro punto de vista las ventajas de
respetar la libertad individual de eleccidén dekpaal de 11.PP. pero también evita que los sistataas
salud se encuentren con la problematica ya con@cideallos de tener personal funcionario en plazas
donde esta condicion crea disfuncionalidades.

Bajo el punto de vista de la Sociedad Espafoleati@&d Penitenciaria, el proceso de integracion es
necesario, urgente y viable, solicitando desderasteento y defendiendo en cuantos foros sea preciso
el inicio del mismo.



