SIDA + CARCEL = PENA DE MUERTE,

TAMBIEN "NUNCA MAIS...?¢,

Fran del Buey

BREVE REPASO SOBRE LA SITUACION DEL SIDA EN LA CARC EL LUEGO DE 20 ANOS

Se podrian resumir estos vente afios en la carcel conviviendo con el "Bicho", como
el mayor fracaso de la actuacion sanitaria del estado espafiol desde la Guerra Civil,
siendo solamente equiparable a la desgracia provocada por el Sindrome Toxico del
Aceite de Colza en los afios 80... Se trata sin duda, de un episodio de pelicula de
terror, un viaje a los peores afios de la dictadura, comparable a los perniciosos
efectos producidos por las pestes que recorrieron Europa en la edad media, en fin,
muerte y olvido... .

Como siempre que ocurren estas cosas, el paso del tiempo nos aclara la bruma, nos
muestra los errores y nos los explica... se nos concede, la rara oportunidad de
conocer el pasado para cambiar el futuro, mas no es raro que fracasemos... jj!! No
es raro que la amnesia, la dejadez y la persistente voracidad humana, nos sitte
magicamente de nuevo en la posicién de partida. ¢ Acaso no guarda similitud la
reciente reunion de lideres politicos en las Azores para hablar de guerra, con la
cumbre de Yalta???, ¢ Acaso no rememora la situacién actual de Corea del Norte,
con la crisis de los misiles de la cuba de Kenedi...??? Gotas de agua?, procesos
similares?, ciclos vitales??,

La problematica del vih- sida y sus efectos perniciosos en la céarcel, sigui6 igual
trayectoria... Pese a que se conocia su peligroso potencial, la administracion se
limité a mirar a otro lado, a esperar una solucién provisional, a aprender de sus
errores y a mancillar el encargo y cometido que algunos ciudadanos le habian
otorgado... Y ello es asi, porque la historia, al igual que Yalta, Cuba o Azores,
algunas veces no se puede ocultar....

Por ello, os/as pedimos, que 0s aproximeéis, que acerquéis vuestra atenta mirada a
la prision, que alguien¢,?¢? ... 0s presente, uno a una, a los mas de 50000 presos y
presas que permanecen en las carceles de este estado, os pedimos que conozcais,
de primera mano las probleméticas que hemos vivido, que entendais, que nos
mantuvieron pobres, que nos recontaron y excluyeron, que nos clasificaron y
maniataron, que nos engancharon y nos desintoxicaron, que nos inocularon y
enterraron... Que sepais, que mas de 20000 personas presas han fallecido, en un
pais sin pena de muerte... Que sepais que el estado es responsable.

Os lo contamos, para que si vosotras queréis, con vuestras conciencias, impidais
que este gran error, no ocurra nunca mais ..

LAS CAUSAS

PROHIBICIONISMO Y ENCARCELACION DE LA MISERIA



Entendemos PRIMERAMENTE que se debe revisar toda la politica prohibicionista y
terapéutica para que las céarceles, no se abarroten de drogodependientes, cuyo
anico delito ha sido consumir aquellas drogas consideradas en este momento
historico como ilegales. Se debe tener conciencia de que estos delitos se engloban
en los cometidos bajo la influencia de drogas ilegales, por motivos econémicos para
financiar los altos precios provocados por la prohibicion en el mercado negro. Asi en
el conjunto de la UE las detenciones por delitos relacionados con las drogas han
aumentado de forma constante, segun se refleja inequivocamente en el Informe
anual del Observatorio Europeo de Drogas y Toxicologia

" (en cuanto a la prevalencia de los consumidogedrdga en prision) Podemos considerar
gue la poblacién penitenciaria es un grupo derasmo por lo que se refiere al consumo de
drogas. El porcentaje de presos dentro de la UEfgqueaahaber consumido alguna vez una
droga ilegal varia entre el 29% y el 86 %, (enstheo espafiol la pinza esta entre el 31 % al
70% dependiendo del centro) por ello la encara@acio implica el cese del consumo de
drogas. Entre un 16% y un 54% de los presos aficnasumir drogas dentro de las
prisiones. La iniciacion en el consumo de drogalscpmsumo por via parenteral también
tiene lugar en prision. Segun varios estudios amtrd% y un 26 % de los consumidores de
drogas afirman haber consumido drogas por primezamn prision , todo ello ocasiona que
un alto indice de consumidores por via parentemlpartan jeringuillas. Dentro de la prision
el consumo de drogas por via parenteral, estasaknai la practica de compartir el material
de inyeccion, en unos casos afirman que el 1008édiaado dicha practica... . Un estudio
llevado a cabo en Luxemburgo (NR 2001), sefialaugu&) % de los casos las Jeringas se
limpian Gnicamente con agua y que un 22 % no sadim " Generalmente, los reclusos
sorprendidos en posesion de drogas son sanciopadasigados de conformidad con el
reglamento penitenciario. Entre las Sanciones rmbguales encontramos la restriccion de
derechos (visitas, llamadas) supresion de perndis@slida de prision. La posesion puede
afectar a la ejecucion de la pena, asi como pasdnigiiciamientos por delitos relacionados
con la salud publica.”

VIAS DE TRANSMISION, MEDIDAS PROFILACTICAS, TRATAMIENTO S
TOXICOLOGICOS

1.-MEDIDAS PROFILACTICAS (PI1J). A nadie en este estado, se le escapa que una
de las vias de transmision que mas ha primado en la realidad del VIH / SIDA y que
mas ha contribuido a generar una autentica pandemia, ha sido la constante y
continua reutilizaciéon de jeringuillas por parte de los internos usuarios de drogas por
via parenteral (ADVP)... siendo el perfil mayoritario de estos usuarios, de hombre de
33 afios, de nivel econémico bajo, sin estudios* ( 95 de estudios primarios,) alta tasa
de paro previo al ingreso en la prision (65%) , policonsumo de toxicos ( 100%
tabaco, 95 cannavis, 90% heroina, cocaina 85%,) via de consumo de heroina (90%
via intravenosa ADVP, 10 % fumada) via de consumo de cocaina (50 %
intravenosa, 20% esnifada, 15 % fumada). En datos totales la cifra oscila, el 40 %
tiene problemas con la heroina, el 95 % de ellos por via intravenosa, presentando
un 27 % de serologia positiva al vih ,el 11% del total de los internos 80 % serologia
positiva a la hepatitis C y B.



Otros datos obtenidos en el espléndido trabajo de campo elaborado por la
Universidad Pontificia de Comillas , reflejan que el 59 % de los/as presos/as, dicen
tener enfermedades serias, y el 98 % de las personas encuestadas creen
firmemente que existe riesgo serio de contraer alguna enfermedad contagiosa.
Estos sorprendentes datos se confirman plenamente por el Defensor del Pueblo en
su informe de 1996, donde de forma sistematica se nos explican las razones por las
gue las enfermedades infecto contagiosas son muy superiores entre la poblacion
reclusa;

- La deteriorada situacion socio sanitaria.

- Las condiciones de hacinamiento.

- La falta de coordinacion entre la administracion penitenciaria y la red sanitaria
publica

- Los ingresos y salidas constantes

Continua el Defensor del Pueblo en su informe de 1996, manifestando que " No es
extrafio, por tanto que el SIDA halle alli el focoindeccion y de transmision de la
enfermedad mas importante. Evidentemente hablandeuarta parte de enfermos de SIDA
entre las personas presas implica enormes riesgdsatismision en un medio cerrado y
superpoblado..."

Asi recoge de primera mano Julian Rios la casuistica de los efectos de compartir
jeringuillas en prision "he contraido el SIDA por inyectarme con una jeritegyusada por
unos 50 presos y aun asi no quieren dar jeringuilleevas” .."en tiempos cuando alguna vez
me pinché llegué a pagar dos mil pesetas por umgygla"

La administracion penitenciaria por su parte, ha reconocido luego de afios de
silencio, cifras cercanas al 21 %... De todos modos, sea cual sea el corte
estadistico, lo que si es inocultable que estos datos son inconsentibles, que denotan
prevalencias proximas a la incidencia del VIH en Africa*, y que mantienen una linea
de transmision espacio temporal constante, desoyendo imprudente y dolosamente
las directivas internacionales que aconsejaban la inmediata implantacién de
programas de reduccion de dafios e intercambio de jeringuillas, tanto de la ONU ,
como del Consejo de Europa , el CDC de Atlanta, la Propia Administracion
Penitenciaria y el Plan Nacional de Drogas . El Gobierno ha ignorado las
movilizaciones ciudadanas, las denuncias contra las autoridades penitenciarias y
sanitarias y la cruda realidad penitenciaria, el resultado ha sido que las cifras se
mantienen.... los muertos siguen y la prision permanece tan inamovible como o lejos
gue esta esta de la realidad...

La doctrina del deber de atencidn preventiva en las carceles espafiolas, se inicia por
providencia emitida por la Audiencia Provincial de Pamplona en 1996, definiendo el
criterio de preservar la atencion sanitaria frente a la actuacion sancionadora de la
prision, que consideraba la jeringuilla no como un medio profilactico sino como un
objeto prohibido, provocador de una inmediata falta continuada del art. 109 del RP
1201/81 de 8 de mayo. La Audiencia Provincial Pamplonica consider6 esta practica
sancionadora una norma en blanco, vulneradora del derecho a la salud de los
internos, por lo que ordenaba a la DGIP inicie un programa masivo de reparto de
Jeringuillas en las carceles Navarras (&) como se insta a la administracion la



creacion de talleres educativos, seguimiento médicos, y programas de tratamiento
voluntario de drogodependencias (metadona- naltrexona ) con el fin de preservar la
vida y la salud de los/as presos/as...

Tras esta importante medida se decide el inicio del plan piloto de intercambio de
jeringuillas en adelante (P1J) en la prision de Pamplona al que se le unio el de la

carcel de Basauri, Martutene y Pereiro de Aguiar entre otras... La version oficial de

la DGIP nos dice que ."el programa de intercambio de jeringuillas es ungrama
implantado ampliamente en todo el pais, y consiiede gran ineficacia para reducir el
riesgo de infeccion por virus de transmision sangai(VIH, VHC)" también el Gobierno
insiste en hablar de Cumplimiento objetivo de lplantacion del P1J en los CP " Los Unicos
centros donde no se han implantado el P1J, sondasras de insercion social, Psiquiatricos,
y centro de alta seguridad de puerto |, el resta @sstaurado pero en diferente fase de
implantacion... "sin embargo esto esta afirmacion es falsa y la implantacion a siete
afios vista ha sido un fracaso, los PI1J no se han implantado en la totalidad del

estado, se han cambiado las premisas originales y hoy se configuran como un

nuevo método de control... asi destacar casos como los de Catalunya, lugar donde

el pasado afio se celebro el Congreso Internacional del SIDA, y sin embargo en los
Centros Penitenciarios Catalanes seguia sin implantarse los P1J dada la oposicion

por parte de los sindicatos de funcionarios, reunidos al amparo de un paradigmatico
Comité de Seguridad e Higiene

Esta arbitrariedad, y negligente actuacion, supondra que sigan existiendo presos/as
gue en el aiflo 2003 se inoculen con el virus de la inmunodeficiencia humana VIH,
simplemente por estar ingresado en un Centro Penitenciario donde no se implante
por motivos de seguridad o laborales el P1J, reflejando con ello como resultado, una
autentica situacion de Grupo de Riesgo.

La batalla de los PIJ esta ganada eso es indudable, pero el Estado se niega a darse
por vencido, la implantacion de este tipo de programas se hara cuando, como y
donde ellos quieran.

También es importante denunciar la diferencia conceptual del programa implantado,
por ejemplo en Pamplona o en Basauri, donde el intercambio se realiza siguiendo
los parametros de prevencion utilizados por las unidades de atencion y los
movimientos antisida (confidencialidad, eliminacién de sentimientos de culpa,
educacion en practicas sanas, educacion de practicas de consumo etc.) por el
contrario los ultimos Centros incorporados al programa piloto, desoyen la practica
pedagdgica inicial, convirtiéendose para el usuario en algo prohibido y peligroso, que
en palabras de la propia administracion penitenciaria se realiza con el esfuerzo
voluntario y personal de algunos funcionarios.

Reiteramos, que los PIJ son medidas de Salud Publica, cuya misién esta
encomendada a los profesionales sanitarios designados por el estado, que su
implantacion debe ser absoluta en el territorio estatal y que la misma, se debe guiar
por parametros de reduccion del dafio ,practicas sanas, con agentes de mediacion
en la promocién de la Salud , frente a criterios de seguridad y control.



2.-TRATAMIENTOS TOXICOLOGICOS, En la actualidad y luego de que el Estado
haya implantado paulatinamente programas de mantenimiento de metadona en las
carceles, la situaciéon no ha mejorado en modo alguno... mas, en algunos casos esta
adicion sustentada por el estado, ha servido para agravar mas adn la probleméatica
del toxicomano, asi, se conocen y se denunciaron en su dia, casos de interrupcion
en el suministro de metadona por criterios de caracter econémico u organizativo, se
han descrito casos de negativa al inicio del tratamiento, por no haber realizado
terapia para tal fin en el periodo de libertad. Se denuncia asimismo el
incumplimiento de las previsiones legales establecidas en el Reglamento
penitenciario de 1996 que acomparfio la reforma del Cddigo Penal de 1995, donde
se establecian mecanismos de atencion extrapenitenciaria para los/as presos/as
toxicbmanos, asi el art 117 contempla la posible salida en régimen abierto, de
aquellos presos/as que precisen asistir a terapias en los centros de
drogodependencias extrapenitenciarios " Los internos clasificados en segundo grado de
tratamiento que presenten un perfil de baja pekgtad social y no ofrezcan riesgos de
guebrantamiento, podré acudir regularmente a ursiincion exterior para la realizacion
de un programa concreto ( ...) que sea necesarnia pa tratamiento y reinsercion social."
Esta importante medida, destinada a normalizar el tratamiento toxicologico de las
personas presas, ha entrado casi instantdneamente en via muerta, siendo aplicado
por la administracién anicamente como un privilegio destinado a una pequefia parte
de la poblacion reclusa

La version terapéutica intrapenitenciaria, se base en la escasa implantacion de las
unidades de dia o unidades libres de drogas, que reflejan un sistema es deficitario y
insuficiente para paliar las elevadas cifras que anteriormente aportdbamos, pese a

las previsiones de nuevo de un Reglamento basado en el papel mojado "(...).1. Todo
interno con dependencia de sustancias psicoacfuato desee, debe tener a su alcance la
posibilidad de seguir programas de tratamientospaleituacion,.2. Dentro del marco
establecido en el Plan Nacional sobre Drogas, laiAidtracion Penitenciaria, en
coordinacién con otras Administraciones Publicasm otros organismos e instituciones
debidamente acreditadas, realizara en los Cendruepciarios los programas de atencion
especializada en drogodependencias que precisaridasos que voluntariamente lo
soliciten.3. Para la realizacion de programas peemizs relativos a drogodependencias, el
Centro Directivo podra disponer de departamentpsaficos ubicados en diferentes areas
geograficas para evitar, en lo posible, el deggoradcial de los internos que sigan un
programa en ellos.

La version Oficial , del Gobierno, a preguntas del grupo mixto, ha sido publicitar la
implantacion de los programas de reduccion de dafios, en 30 establecimientos
penitenciarios, o que supone un 45 % del total, que segun el gobierno "supera” los
objetivos establecidos en la estrategia Nacional sobre Drogas de 1999.

3.- VIAS DE TRANSMISION. Citar la existencia, obviamente de mas vias de
transmision del VIH en la poblacién penitenciaria, procedentes de las relaciones
sexuales no seguras; provocada por la represion sexual en el medio penitenciario,
gue potencia la existencia de mafias de prostitucion intrapenitenciaria, violaciones y
falta de informacion. También se producen inoculaciones procedentes de Tatuajes
no seguros, INTERCAMBIO DE MAQUINILLAS DE AFEITAR etc...



Pese a que la prevalecida no alcanza los niveles de los ADVP, se siguen
produciendo casos, sin que se atajen las soluciones..

IMPOSIBILIDAD DE ACCESO A LOS TRATAMIENTOS

En el seno de gran cantidad de centros penitenciarios del estado, se le impide a los
presos/as enfermos acceder al tratamiento médico que estimen mas adecuado para
su salud. No existe el criterio de cuestionar lo prescrito, ni la eficacia de lo
encomendado, en algunos casos incluso se le han limitado al preso y la presa el
acceso a tratamientos de ultima generacion, cambiandoselos por tratamientos mas
antiguos y caducos, los avances de la técnica no pasan por la prision.

En esta dicotomia, surge con los nuevos tratamientos, un nuevo episodio de desidia
por parte de la administracion, por motivos de muy diversa indole se estan
produciendo casos de interrupcion de la medicacion del tipo TARGA. Como es bien
sabido por todos, la interrupcién violenta de la adhesion al tratamiento ocasiona un
dafo de dificil reparacion, con efectos terribles sobre futuros tratamientos sobre el
paciente, generando cepas de VIH resistentes a la accion de los cécteles
inhibidores. Sin embargo las cifras facilitadas por la administracion penitenciaria
denotan otra realidad, ellos hablan de una adhesion elevada, con altos indices de
colaboracion... , como siempre, la lucha de cifras genera confusion...

En este sentido, mencionar como elemento descriptivo la situacion recientemente
denuncia en el CP de Pereio A (Ourense) donde la administracion penitenciaria,
acordod suprimir la administracion de medicamentos de ultima generacion, del tipo
COMBIVIR, para substituirlos por formatos ya caducos y casi retirados del mercado
por la industria farmacéutica, del tipo EPIVIR y RETROVIR, esta circunstancia fue
reconocida por el Gobierno Espafiol, en respuesta a la pregunta parlamentaria
realizada por el diputado del Grupo mixto C Aymerich*, el gobierno responde en el
sentido de justificar la medida de recorte farmacolégico, sobre la base del
cumplimiento por parte de la administracion del principio de economia y eficacia...

NEGLIGENTE MANEJO Y TRATAMIENTO CLINICO.

Un area de amplio efecto sobre la calidad de vida del preso/a enfermo/a, consiste,
en el cumplimiento de las adecuadas medidas de manejo y control medico del/a
enfermo/a. En los centros penitenciarios, priman las actitudes coercitivas sobre las
intervenciones clinicas, como lo demuestra los casos de esposamiento a la cama de
personas convalecientes con la connivencia de los profesionales sanitarios, segun
se ha puesto de manifiesto por la Coordinadora Estatal de Solidaridad con las
Personas Presas ante el Comité Contra la Tortura de la ONU

En este sentido, reproducimos el informe elaborado por la Sociedad Espafiola de
Sanidad Penitenciaria, dirigido al Parlamento Espafiol, con el objeto de denunciar la
grave situacion del sistema sanitario penitenciario " (...) en el momento actual el sistema
sanitario penitenciaries inviable, anticuado y no puede garantizar unam@ion sanitaria

a los reclusos similar a la del resto de los ciudads (...)Creemos que usted debe saber



qgue: 1. - La dispensacion de medicamentos en lansenmayoria de los Centros
Penitenciarios sé esta realizando de forma ilegatialque se realiza a través de botiquines
cuya gestion, compra de medicamentos y conservaoida a cargo del personal
Penitenciario del centro(médicos, ATS-DUEs y auwxalsagle clinica) y no de farmacéuticos
como exige la Ley del Medicamento y las leyes a@amticas sobre este tema.(...). - Dada la
absoluta carencia de equipos especializados, laliaog de prisiones se ven obligados a
realizar funciones asistenciales especializadas)a@puede ser: La atencidon a enfermos
infectados de SIDA, que debido a la falta de direes organizativas -puesta de manifiesto
por Sociedades como GES1DA-estan impidiendo enarwemtros penitenciarios un
correcto tratamiento de estos Enfermos. A estorda ja actual prohibicién de prescribir
determinados farmacos para el tratamiento del SiBgs@bados por el Ministerio de
Sanidad) en contra de todos los infornémicosy con el cinico criterio de ahorro en
presupuestos, lo que conlleva una mayor dificuttah mejorar la adherencia al
tratamiento de estos enfermos ya dificil por simais(...) A todas estas irregularidades hay
gue sumar el que trabajamos en unas condiciongdegionales poco dignas:

Con una infima dotacion material (centros sin agaf@de ningun tipo, algunos sin agua
caliente, y practicamente todos con las consultatas minimas condiciones higiénicas ni
de seguridad que garanticen una praxis correcta)sanidad penitenciara se ha convertido
en un ghetto al margen del resto del sistema saojtacondémica y organizativamente
inviable, e incapaz de garantizar a los reclusogylzaldad de derechos en materia sanitaria
con el resto de ciudadanos, como marca la Congbituc

Por todo esto, nos vemos obligados a solicitarlemediata intervencion, instando al
Gobierno a garantizar los derechos sanitarios leslusos, y que, respetando la voluntad
gue expreso el Parlamento Espaniol en las propossiom de ley aprobadas por
unanimidad del Parlamento Espariol, se proceda arnaediata integracion de la sanidad
penitenciaria en el sistema publico de salud”

Esta circunstancia se ratifica en el ultimo informe elaborado y presentado ante los
medios de comunicacion, por la Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria,
donde se sefiala que Interior no puede mantener un sistema sanitario integral, "ya

gue se necesita contar con una gran capacidad orgéima y financiera para asumir las
innovaciones, y una fuerte especializacion en prisnaespecializada”.(..) "De ahi -se dice
en el texto- que la sanidad penitenciaria preséiméaciones, tanto en atencion como en
eficiencia y eficacia, en relacion con el que sead a la poblacién general, mas aun
teniendo en cuenta la alta incidencia de enfermedaplie se dan en la poblacién reclusa”.
Interior apoya también su pretension en la falta de efectivos sanitarios para atender

a la poblacion reclusa y en el aislamiento de estos profesionales con el resto de
compafieros del SNS, "lo que crea dificultades de coordinacion con otsesvicios
asistenciales, asi como una limitacion de la caarprofesional que puede acarrear a medio
y largo plazo una forma de seleccién por defecto".

UNIDADES DE CUSTODIA, REVISIONES MEDICAS:

Por que la prisidon ha sido incapaz de generar recursos sanitarios adecuados,
porque segun estudios realizados con caracter vinculante por parte de IIPP, y la



Fiscalia General del Estado, se ha llegado a la rotunda conclusion de que la sanidad
penitenciaria como organismo vinculado al Ministerio del Interior debe desaparecer y
gue el servicio debe depender directamente del Sistema Nacional de Salud, basada
en el acceso no restringido a los servicios sanitarios universales, con todos los
derechos inherentes a los ciudadanos..

Una vez cerrado el hospital penitenciario (monumento al horror y a la negligencia de
la administracion penitenciaria) la administracion ha obstaculizado, el flujo de
internos a los servicios publicos externos (hospitales clinicas etc.) y ademas ha
buscado formulas de atencion periférica que lesionan el derecho al trato igualitario y
a la dignidad (andlisis por correo, visitas clinicas en el horario de cierre etc. ).

Dentro de este despiste histérico de pretender guardar reeducar y sanar todo a un
tiempo, la administracidén penitenciaria a optado por crear unidades de custodia
Hospitalaria, que son en sintesis prisiones pintadas de blanco, ya que estos
servicios no reunen los requisitos minimos exigidos en cuanto al tratamiento digno
de los /as enfermos/as, basado en el respecto en la condicion de enfermo, las
Unidades de atencion Penitenciaria han primado los criterios de seguridad frente a
los de atencion y seguimiento en la atencion primaria...

NUTRICION.

En la carcel existen, medidas de nutricion inadecuadas e incompatibles con la
condicién de enfermo, la comida ya por si en la prisidon es escasa y mal cocinada.
Esta cuestion ha sido objeto de innumerables quejas ante la autoridad penitenciaria,
la cuestion se extiende a la falta de organizacién, a las carencias de
infraestructuras, a la falta de cumplimiento de objetivos minimos de nutricion.

Entre otros problemas, se debe tener presente la escasez presupuestaria,
consistente en una asignacion de 2,5 Euros / preso dia. La respuesta de la
administracion ante esta situacion se basa en crear economatos penitenciarios,
gestionados por grandes empresas del ramo, que se encargan de recoger las
ganancias provocadas por las deficientes condiciones alimentarias. Siendo tan
patente el caso de algun economato, que tienen a la venta, incluso patatas y aceite
¢, porque se venden alimentos de consumo basico? j Para que darlo si se puede
vender!.

Ante esta situacion se han sucedido huelgas de patio y hambre en demanda de
suplementos. Basicamente el aporte alimenticio que se ha mantenido en algunos
casos contados (no todos) consistia en proporcionar al preso y a la presa enferma
un cartdén de leche y unas naranjas, en un entorno donde ya es muy general la
perdida del sentido del gusto, motivado por la comida mondétona, mal condimentada
y con abundancia de congelados y precocinados, excesivamente rica en grasas y
pobre en proteinas

Esta situacion absurda no encaja con las modernas teorias de nutricion, (dieta
equilibrada, alimentos ricos en sustancias naturales, equilibrio en las dietas etc. )



dado que no se puede pretender suplir los portes dietéticos por un simple carton de
leche, o una fruta del campo.

LAS CONSECUENCIAS

DERECHOS Y PRESTACIONES SOCIALES.

SITUACION DE SUSPENSION DE LA PNC POR INGRESO DEL ENFE RMO EN
CENTRO PENITENCIARIO.

La administracion Central y la Autonémica han establecido por medio de acuerdos
de caréacter interno entre otros por convenio de fecha 20 de Junio de 1991 (BOE 17-
9-91), los siguientes criterios: "se procedera a la delegacion de las solicitudédN\ie
fundamentando que el solicitante (...) no se ertcai@m situacion de necesidad protegible
dado que sus necesidades basicas se encuentrartagipor un organismo publico en
aplicacion del art. 12.2 del RD 357/91 de 15 deAdaEste Convenio de caracter ilegal,
muestra la verdadera intencion del gobierno ante el ingreso de un enfermo
beneficiario de una pension, en un Centro Penitenciario, suspendiendo su Unico
ingreso econémico por "ENCONTRARSE CON LAS NECESIDADES BASICAS
CUBIERTAS", esta interpretacion ilegal y contraria a lo establecido en las leyes, a
los efectos de acreditar la situacion econdmica del beneficiario, ha supuesto la
suspension de multitud de prestaciones no contributivas (en adelante PNC),
estimandose en un 95 % de los/as presos/as, lo que ha ocasionado un dafio
irreparable a una poblacién ya de por si mermada y azotada por la marginacion y la
falta de medios economicos.

Esta violacion de derechos contradice lo dispuesto en sus propias leyes, asi el art.

12 del RD 357/91 dice "a los efectos de lo establecido en el art. antétib) se consideran
rentas o ingresos computables los bienes y dereghlzs que disponga anualmente el
beneficiario derivados tanto del trabajo como aglital”, es obvio que en la situacién de
reclusion es incompatible e impensable asimilatarpor trabajo (*ya que no se trabaja
dentro del Régimen General de la Seguridad Saziedpital acumulado (*sin comentarids)

La verdadera situacion, es que los Centros Penitenciarios son lugares donde los
presos y presas no perciben nada, mas bien todo lo contrario, su situacion es una
estancia inatil en una Institucién dependiente del Estado, donde reciben
alimentacion pésima y escasa, cuya infraestructura, incluso los nuevos macro-
centros, es siempre infrautilizada (patios de dimensiones minimas, talleres cerrados,
etc...), es alli donde se encuentran con el unico fin de cumplir "la" pena impuesta,
"nunca" sera ese Centro donde la persona se reinserte, "nunca" sera un Centro de
trabajo donde se cubran las necesidades béasicas, nunca se cumple el fin previsto en
la Ley.

Segun la LGSS se entendera como carencia de ingresos la falta o insuficiencia de
los mismos, estimandose como acreditacion suficiente la comprobaciéon de los datos
de carécter tributario, reiterar que obviamente el rancho y el catre facilitados por la
prision no pueden ser considerados especias, ya que no son propiedad del preso, él



no puede disponer de ellos libremente, no los puede vender, arrendar o ceder a
terceros (como asi prevé el Codigo Civil).

Recientes y numerosas sentencias nos han dado la razén de forma escandalosa,

entre otras, cronolégicamente la de la Sala de lo Social del Tribunal Superior de
Justicia de Castilla Stc. del 6 de Febrero de 1995, que manifiesta rotundamente: "No
puede llegarse a la conclusion de que los servigiesobligatoriamente presta el estado a los
reclusos que cumplen penas privativas de libernadentros Penitenciarios, tengan
naturaleza prestacional para ser computados d@do®me del art. 137 de la LGSS.Por fin
parece zanjarse el asunto, con la sentencia de la Sala IV del Tribunal Supremo de

20 de diciembre de 2000, (sentencia para unificacion de doctrina) que nos la

comenta José Luis Cabeza Esteban " Como dice el alto tribunal la cuestion planteada
si el ingreso en prision puede suspender o reduein,que condiciones, el derecho a percibir
una pension no contributiva durante el tiempo termamiento penitenciario, en el
fundamento tercero de la sentencia sienta el icrif@amuestro juicio desacertado) de que la
manutencion de los pensionistas que ingresan drosgenitenciarios tiene naturaleza
prestacional.... aunque requiere la valoraciénrgditacion previa“. La sentencia muestra un
voto particular centrdndose en refutar que el sistninforzoso de alojamiento y comida sea
una renta de capital, ni tampoco una renta dejorab&asu juicio es un deber que pesa sobre
la administracion. " Haciendo hincapié en que nstanque al interno se le suministrara
trabajo suficiente retribuido y compensado, comgesel art. 25. 2 de la CE, en cuyo unico
caso podria computarse siempre que los ingresndaseauficientes de acuerdo con las
previsiones legales.” . (...) Ya el alto tribunalsentencia de la Sala IV de 14 de diciembre
de 1999, estimo el recurso de casacion para lecacidn de doctrina, la respuesta en este
caso de la sala IV fue contundehte parece acorde con el mandato constitucional una
interpretacion de la legalidad que les prive de bemeficios de la Seguridad Socidth esta
sentencia se fija el criterio de que el suminiftraoso de alojamiento no es una renta de
capital ni de trabajo ni una prestacion reconopitaningin régimen de prevision sockah
este sentido con fecha 30 de Marzo de 2001, por la Secretaria General de Asuntos
Sociales Instituto de Migraciones se emite Oficio, por el que se trata el asunto de
"Acreditacion del requisito de carencias de rempas solicitantes beneficiarios de PNC que
se encuentre privados de libertad en Cé&hiten oficio a fin déAdecuar la actuacion
administrativa a la doctrina jurisprudencial, mod#éndo el criterio emitido el 24/3/1993, en
el sentido de que las personas que lo solicitem gnguentre privadas de libertad,
acreditaran el requisito de carencias de renta®siingresos computables no superan el
importe anual de la pensionA estos efectos el oficio ordena cambiar de criterio,

restituir las PNC, y deducir las rentas del trabajo derivadas del cumplimiento de la
pena, osea aplicar el baremo establecido por resolucion de 29/6/99 , referente a
consignaciones economicas para la alimentacion, fijadas en una media comprendida
entre 2,5 €y 3,5. Por lo tanto, la administracion, no ha procedido a pagar con

caracter retroactivo las prestaciones congeladas de forma ilegal desde 1991, no ha
procedido ha restablecerlas de oficio, se ha limitado a dictar un oficio en el sentido

de establecer el pago de la PNC, para aquellas personas que lo soliciten, ademas,

en una interpretacion restrictiva de la sentencia proceden a deducir del pago total

los gastos de alimentacion antes citados, por lo que el pago final de la prestacion se
deduce al 40 % total de la cantidad asignada. En este sentido es importante hablar

de la via de impugnacion realizada por las compareras del CAXPOU de Ourense,

que han conseguido una nueva SENTENCIA del TSJG, por la que se le asigna al



preso/a el 100% de la prestacion, sin deducciones procedentes de los gastos de
manutencion.

EXCARCELACION Y SUSPENSION DE LA PENA

Durante el afio 2000 fallecieron por SIDA 23 internos, a los que se sumaran los/as
presos/as que fallecieron en libertad condicional, un total de 65 personas a las que
se habia aplicado el articulo 196.2 del Reglamento Penitenciario por padecer
infeccion por VIH en estadio avanzado.

MOTIVO DE FALLECIMIENTO 1.998 1.999 2.000
Causa natural no VIH 48 (32.9%) 41 (25.3%) 57 (46.3%)
Infeccion VIH / SIDA 50 (34.2%) 50 (30.9%) 23 (18.7%)
Suicidio 10 (6.8%) |29 (17.9%) 21 (17.1%)
Envenenamiento accidental por drogas 34 (23.3%) 33 (20.4%) 19 (15.4%)
Muertes violentas 2(1.4%) 6(3.7%) 3(2.4%)
Muertes accidentales 2(14%) 2(1.2%) O
Desconocido (Negativa judicial) 0(0.0%) 1(0.6%) ©O

TOTAL: 146 162 123

Dado que siguen muriendo personas no condenadas a muerte, la excarcelacion por
enfermedad, no debe estar condicionada a la buena conducta (art 104 RP) , no
debe practicarse Unicamente en situaciones pre-agonicas, y no debe ser
considerada una progresion "especial” de grado penitenciario, no es un premio, ni
un elemento reeducador ni reinsertador.... esta medida establecida en el art 196 del
RP y en el art 80.4 del Cadigo Penal , se trata SIN DUDA, de una proteccion de
caracter humanitario, que preserva el cumplimiento efectivo del derecho a la vida
incardinado en el art 15 de la Constitucion Espariola, tratandose por tanto de la
aplicacion y proteccion de un derecho de rango fundamental, de eficacia directa, al
gue estan sujetos lo poderes publicos y el ordenamiento juridico y cuyo reiterado
incumplimiento y inaplicacion supone la comisién de un grave ilicito penal por parte
de los responsables politicos de la prision....

Reproducimos a continuacion la valoracion y analisis realizado por Joaguin Sanchez
Covisa Villa , Fiscal de la Audiencia Provincial de Madrid, que por clarificador, ha sido
punta de lanza de los colectivos sociales a la hora de reclamar,

“(...) Constituye una constante histérica en la aplicad@&nualquier rama del Ordenamiento
Juridico la existencia de uogrta incomprensioentre médicos y jueces a la hora de valorar
no solo los presupuestos sino también las consei@sete las normas que introducen
aspectos concernientes a su especialidad. (...)@smotoriamente sabido, el art. 190 del
Reglamento Penitenciario, aun cuando haya provodesibe su origen contestaciones
doctrinales, es lo cierto que ha sido acogido conairie con grandessmpatiasno habiendo



presentado graves problemas de aplicacién hasigpmesamente, se generaliza y hace
patente en las carceles y en la sociedad espaSajmavisimos fendmenos conocidos por la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humagVIH) y el SIDA, (...) Frente a esta
nueva enfermedad, la ciencia médica carece deasismcontrovertidas sobre aspectos
de relevancia juridica que necesariamente debdénmados en consideracion a la hora de
determinar el excarcelamiento adelantado de uneafecEl problema, en este supuesto, se
agranda extraordinariamente, toda vez que, alaonmimue en otras esferas de la actividad
judicial, tanto en el espiritu como en la letrdafearticulos 196 del Reglamento
Penitenciario y 92 del Nuevo Cddigo Penal, la raspbilidad de la calificacion de la
enfermedad como muy grave con padecimientos inlasas, prima facie, competencia
exclusiva de los facultativogue han tratado al enfermo-preso; al juez s&boieesponde
valorar la procedencia de la aplicacion adelanti&dia libertad condicional sopesando las
razones de humanidad concurrentes.

Esta afirmacion no es baladi pues afecta directamamontenido mismo y no a la
conclusion del preceptiviaforme médicoSi aceptamos esta premisa, en los supuestos que
aqui nos preocupan, el criterio unanime que seglagglar entre los especialistas médicos
sobre las caracteristicas de los diferentes estdéita enfermedad, e, incluso, sobre los
diferentes efectos en la calidad de vida del péejsiempre sera positivo no sélo por
favorecer la aplicabilidad del articulo 196 del ReR el sentido mas arriba indicado
(coherencia cientifica), sino también porque spraea delimitar los supuestos extremos.

En efecto, es evidente que el articulo 196 del Regtdo Penitenciario esta pensando
esencialmente en l@nfermos terminales Asi lo ha puesto de relieve la Consulta 4/1990 de
la Fiscalia General del Estado, la practica dedagaldos de Vigilancia Penitenciaria, y la
Gnica Resolucion, que tengamos noticia, del Trib@ougremo. Sin embargo, el concepto de
enfermos terminalesno debe ser interpretado tan restrictivamentepgeéa llegar a
confundirse comnfermo agénicoo cercano a la muerte Ni la letra, ni el espiritu, ni la
finalidad, ni la sistematica de los articulos 19B.R 92 del nuevo Cédigo Penal autorizan
esa interpretacion.

Como afirma el Auto de la Sala V del Tribunal Suppede 19 de agosto de 1988, el citado
precepto contempla los supuestos en que los raclbsm a causa de su edad avanzada,
bien a causa de un padecimiento grave de pronoOfdied) se encuentran ya en el periodo
terminal de su vida de tal manera que interpreta, como no podidesetro modo a los
efectos de la norma, ambas situaciones como sagil&iendo evidente que una persona
septuagenaria no se encuentra en peligro inmimenteuerte, no hay por qué exigirle esa
condicién al enfermo muy grave con padecimientosriables, pues su fundamentacion es la
misma: que la privacion de libertad no aumentes$ertos aflictivos en el periodo —mas o
menos largo- pero incontestablemente terminal dedsu En este sentido la sentencia de 12
de septiembre de 1991 de la Sala Segunda del TtiBupsemo declara:pero, en todo

caso, la postura que adopto6 el Magistrado Juez ddavicia Penitenciaria parece conforme
con el tenor literal del precepi@! SIDA ya desarrollado con pronéstico de fallegento a
corto o medio plazo cumple, sin duda, los dos regas exigidos, pues se trata de una
enfermedad que es, al tiempo muy grave e incuraglegmbién parece acorde con la
finalidad humanitaria de tal forma queermitiria adelantar la excarcelacion a algun
momento anterior al de la muerte inminente, pueszaudebiera entenderse que no es el
proposito de este articulo del Reglamento el quegan sacarse de la prision a los
enfermos solo para que mueran fuera de la carcelrgriendo, por el contrario, lo mas



adecuado al espiritu de esta disposicion el queiprah permanecer en libertad alguna
temporada anterior al momento del fallecimierito

El periodo terminal de la vida, derivado de la redara irreversible de la enfermedad que
alcanzara un desenlace fatal, es por tantooncepto indeterminado en cuanto a su

duracion que puede ser mas o menos largBu acreditacion es un presupuesto necesario de
la aplicacion adelantada de la libertad condicigrekllo contribuird decisivamente el
dictamen facultativo.

Mas, desde una perspectiva estrictamente juridi@plicador del derecho, constante la
valoracién médica sobre la gravedad e irreverddmlidel padecimientée corresponde
valorar las circunstancias que concurran en cada &a, entre las que destacan no solo las
referentes a las estimaciones del tiempo de swy@ewia, sino también, cualquiera que sea
éste, las condiciones de su existencia, signifiveade las referidas a su mayor o menor
grado de minusvalia fisica o psiquica goeediten una situacion de notoria deficiencia e
insoportable inferioridad respecto del resto de logeclusos de tal manera que carezca de
sentido, con caracter definitivo, la programacion @ un tratamiento rehabilitador o
resocializador, respondiendo su permanencia en pit a consideraciones
exclusivamente aflictivas, y/o retributivas. Alcance de los demas requisitos
concurrentes: articulo 98 del Cédigo Penal y el artiilo 92 del nuevo Cadigo Penal.a
constatacion de una enfermedad de la naturalezatdgszrovocaré ineludiblemente el
reconocimiento del beneficio de excarcelacion gdta cuando el condenado ya se
encuentre clasificado en tercer grado de tratamjiéndla vez que, como afirnkieriberto
ASENSIO CANTISAN, la libertad condicional no es sino una contindilacle aquella
clasificacion y régimen, habiéndose ya realizadandlisis de la personalidad del condenado
gue demuestra que tiene capacidad para cumplana en un régimen préoximo a la libertad.

Los problemas, por el contrario se van a produ@ndo esta circunstancia no concurra
previamente, en cuyo caso el efecto mas transcendehprincipio de humanidad que
inspira el precepto —como ya adelantamos- consistpie se proyecta sobre todos los
presupuestos comunes a la libertad condicionalregde establecidos, llegando a afirmar
Borja MAPELLI CAFFARENA que practicamente desaparecen todos los requigitose
exigen para aquélla.

Suprimido en el nuevo Cadigo Penal el requisitouie el condenado lo esté a pena privativa
de libertad superior a un afio, aquél se materidkzdiferente manera respecto de cada uno
de ellos:

A).- Clasificacion en tercer grado del penado. &astos se manifiestan en un doble
sentido.Primero, en lo que concierne a la valorad®las circunstancias concurrentes
determinantes de la individualizacion del tratantidra constatacion de la existencia de una
enfermedad grave con padecimientos incurabled, sangdo arriba indicado, vacia de
sentido las previsiones legales referentes a algarsus aspectos, tales como el historial
delictivo del interno, o la duracion de la penauegta. El fundamento del adelantamiento de
la libertad condicional para los enfermos incurapdéertamente, debe prescindir de estos
elementos valorativos no solo por no guardar réaalguna con la finalidad perseguida por
el beneficio, sino también porque puede introdel@mentos encubiertos de discriminacion
intolerables, tales como la exclusion de su agliceen caso de condenados por



determinados delitos (¢ terrorismo?, ¢ contra lathldesexual?, ¢ Delitos contra la salud
publica? etc...).

Segundo, en lo que respecta a su tramitacion. Elésie porque la necesidad de conceder la
libertad condicional adelantada por razon de laremédad grave con padecimientos
incurables puede provocar que judicialmente se mgpaamperativamente dicha

clasificacion, no s6lo —evidentemente- mediantes$alucion del correspondiente recurso del
interno contra su clasificacién de grado, sinoalamente por exigencias precisamente de la
urgencia en adoptar los beneficios previstos amtielulo 60 del RP (en su caso del articulo
92 del nuevo CP).

De la misma manera que —constante una clasificasidarcer grado- es posible el
otorgamiento de la libertad condicional por el Jde¥/igilancia sin la existencia de previo
expediente administrativo, la necesidad de la prelasificacion en tercer grado puede ser
provocada, a los mismos efectos por la autoriddidipl. Hasta tal punto eso es asi que, la
VIII Reunion de Jueces de Vigilancia Penitenciaaj@ueba el criterio (63) de quen'los
supuestos de aplicacion urgente de la libertad aoodal por razon de enfermedad grave e
incurable, no hallandose el interno clasificadotercer grado, el Juez de Vigilancia
Penitenciaria podra acordar dicha progresion de goagin propuesta previa del
establecimiento, en el mismo auto en que se coraadaél el beneficio de la libertad
condicional.

B).- Buena conducta. El segundo de los requisitos gue se refiere el art. 90 del nuevo CP
(simplemente buena conducta) se ve directament&adfepor los principios inspiradores de
la norma que comentamos. Si, con caracter genebbaidser flexiblemente interpretados,
con mayor motivo cuando se trata de condenadotadfepor una enfermedad grave e
incurable, toda vez que no se les puede aplidariog generales de valoracion de naturaleza
positiva (predisposicién al trabajo, colaboraciardestintos tipos de actividades laborales o
educativas, disfrutes de permisos, etc.) pues@eeatran impedidos para ello. Ademas, si
solo excepcionalmente fuese admisible estable@eralacion entre el comportamiento en
prision con su futura vida en libertad en cualquaaso, con mas motivo cuando la grave
situacion personal del preso es condicionantedithatamiento de la excarcelacion,
independientemente de los rasgos condicionantss gersonalidad.

Por ello ni siquiera la configuracion del requisit® manera negativa —ausencia de mala
conducta, reflejada en su expediente disciplingnede ser siempre satisfactorio, tal como
se desprende incluso de la Sentencia- ya citadldridenal Supremo de 19 de septiembre de
1991.

C).- Garantias de hacer vida honrada en libertadu&io Codigo Penal sustituye esta
exigencia, como no podia ser de otro modo, poofatancia de un prondstico
individualizado y favorable de reinsercion soaghitido por los expertos que el Juez de
Vigilancia estimare convenientes.

En el caso que nos preocupa, esto es, cuando poresade humanidad se hace preciso el
adelantamiento de la excarcelacion mediante lagsidie de la libertad condicional y
resultan, consiguientemente, superfluos los praussfavorables de reinsercién, los
intereses que entran en juego y deben ser sopesadasla caso concreto son de doble
naturaleza.



Primero: la exigencia de que queden suficientenmirtigertas las necesidades sanitarias y
asistenciales del recluso. A este fin deben ir mntados los respectivos informes que reciba
el Juez de Vigilancia que tendran que explicar earentemente las condiciones de vida en
libertad del beneficiario, en concreto de la a@menédica que va a recibir y del apoyo
familiar o de otro tipo (ya civico, ya institucidhgue le va a amparar.

Segundo: la constancia de una relativa garanttpueda liberaciéon del mismo no supone un
riesgo intolerable contra la paz ciudadana, al guedntrolada su presunta peligrosidad.

La valoracion sobre la incidencia en la seguridadaiiana del adelantamiento de la
excarcelacion del condenado-enfermo es una ex@eue deriva de la propia naturaleza
politico-criminalde la medida contemplada en el art. 196 del RR.gel nuevo Cédigo
Penal y no del caracter preferente o fundamentk Ygaz publica” frente a los derechos del
individuo. En efecto, larhision politica -de la pena y su ejecucion- de fegon activa de

la vida social que asegure su funcionamiento sattefio, mediante la proteccion de los
bienes de los ciudadaripsmpone la obligacion de valorar, en cada casoriesgos que

para la seguridad publica puede ocasionar la psidsd —constatada segun los diferentes
informes- del enfermo-condenado para el caso débseado anticipadamente. Acreditada
una peligrosidad cierta —segun el mayor o menatagydos factores de apoyo externo- debe
provocar desde una negacion del beneficio hastarstesion condicionada al cumplimiento
de determinadas conductas, tal y como las que pteréiculo 105 del nuevo Cdédigo Penal.

En definitiva, reclamamos se reconozca que el principio de humanidad es prevalente
en la interpretacion de los articulos 196 del R.P. y 92 del nuevo Cédigo Penal y que
los motivos de seguridad o control no pueden hacer incompatible el ejercicio del
derecho a la vida en un Estado que se autodenomina social y democratico de
derecho.

LAS SOLUCIONES (reivindicaciones)

« Excarcelacion Inmediata y suspension de la pena de todas aquellas personas
aguejadas de SIDA, cuyo prondstico sea grave, sin sujecion a requisitos conductuales ni
penales, modificacion en este sentido de lo dispuesto en el art 104 del Rp y 196 del
mismo texto.

« Implantacion integra del P1J en todas las céarceles del estado espaiiol, por
organizaciones independientes, con criterios educativos, sanitarios y no
culpabilizadores. Implantacion de Narcosalas, con dispensacion gratuita de heroina por
parte del estado para casos de Heroinopatia de larga evolucion.

« Disolucion de la Sanidad Penitenciaria , integracion en el Sistema Nacional de Salud
(SNS), acompanada de la transferencia de competencias penitenciarias a las naciones
y comunidades.

« Equiparacion del disfrute de los derechos sociales de las personas presas y del resto de
la sociedad, reintegro de las cantidades adeudadas por motivo de la suspension ilegal
de las pensiones no contributivas, homologacion de la condicion de minusvalido/a con
arreglo al RD 1971/99 en grado superior al 65% .



« Auditoria de los presupuestos economicos de la prision destinados a la manutencion e
infraestructuras. Aplicacion de programas nutricionales, erradicacion de los
economatos, alimentos gratis a cargo de los presupuestos generales del estado.

« Implantacion de los protocolos de prescripcion de medicamentos anti vih y profilacticos ,
en igualdad con los tratamientos implantados en el SNS.

« Implantacién de cuidados paliativos e integrales.

« Depuracion de las responsabilidades penales de los/as responsables politicos y
técnicos que han desoido el mandato legal de articular medidas de prevencion y
tratamiento... como responsables de reiterados (4682 casos) delitos de lesiones
imprudentes.

« Aplicacion de la responsabilidad objetiva de oficio, indemnizacién por responsabilidad
patrimonial a todas las personas y familiares perjudicados por la actuacion negligente
de la administracion.

Y por supuesto.... abajo los muros de las prisiones... SIDA y carcel NUNCA MAIS..

Conferencia elaborada para las Jornadas, Drogas y VIH, "Cuestionando la prision:
Una nueva sensibilidad hacia la clientela del sistema penal" (Zaragoza 25 marzo de
2003, ASAPA 2003) y Conferencia Il Encuentro de Prisiones (promocion de la salud
en infeccion del VIH en el medio penitenciario) valencia 27,28, y 29 marzo de
2003.AVACOS 2003

Autor: Fran del buey
Comision SIDA carcel coordinadora estatal de solidaridad con las personas presas. CSPP
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