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manejo y resultados, procedimos a iniciar nueva actuacion de oficio queja 18/1557. El sistema penitenciario
prevé la creacion de una historia clinica por cada persona interna que le acompana junto a su expediente a lo largo
de su trayectoria penitenciaria, que si bien es imprescindible en el conjunto del complejo sistema penitenciario, la
situacion es distinta en cuanto a la presencia de este paciente en el SSPA., ya que el diraya, como soporte informatico
de la gestion del SSPA integra toda la informacién del paciente, facilita los servicios y prestaciones del sistema
(consultas, diagndsticos, tratamientos farmacoldgicos) y asi logra todo un elenco de informacion debidamente
estructurada. Pero el sistema penitenciario no esta integrado en diraya, y tan solo nos han relatado alguin ensayo de
acceso al diraya limitado e insatisfactorio como hemos visto en el caso del Centro Penitenciario de Cérdoba que,
aun a pesar de sus limitaciones, supone un innegable avance en los modelos de asistencia y coordinacién con los
servicios de especialidades asumidos por el SAS. Asi, “el perfil de acceso es exclusivamente para consultar la historia
clinica de un paciente determinado: en ningtin caso, pueden escribir o modificar datos de la historia del paciente”.

Pero, lamentablemente, la continuidad de estas medidas con evidentes resultados positivos y de mejora, se
hace depender de la renovacién de los convenios entre el SAS y la SGIP que decayeron en 2013, por lo que tales
instrumentos de acuerdo interinstitucional no deben permanecer suspendidos, necesitando un mutuo impulso para
recuperar los ambitos de trabajo compartido entre ambas Administraciones en una materia en la que estan en juego
aspectos esenciales de los derechos constitucionales afectados. Por lo tanto, entendemos que la superacion de esta
desconexion informatica entre los sistemas penitenciario y sanitario en la mayoria de Centros Penitenciarios en
Andalucia es un importante reto al que nos enfrentamos para homologar la proteccion de la salud en las prisiones.
Ciertamente es un déficit muy severo que debe ser corregido con absoluta prioridad.

Pero también, y en coherencia con la posicion expresada por esta Institucion del Defensor del Pueblo andaluz en
el yareferido Informe Especial sobre Las unidades de custodia hospitalaria, quedapor
abordar el principal origen de estas deficiencias, que es el propio modelo organizativo. Una ineficiente dualidad
de atencion sanitaria concebida en dos escenarios dependientes de Administraciones diferentes —la prision y los
hospitales— que ha mostrado el agotamiento de su modelo. Creemos que es el momento de decisiones que implican
al conjunto del sistema sanitario publico que debe asumir la integralidad y universalidad que lo caracteriza.

Todo ello, nos llevé a realizar sendas Sugerencias con el objeto de que, primero se promueva el acceso del sistema
DIRAYA con los respectivos servicios médicos de los Centros Penitenciarios en Andalucia, a través de los acuerdos
o férmulas de convenio que se negocien y comprometan entre el Ministerio del Interior y la Junta de Andalucia; y
segundo para que, mas alla de que se formalicen dichos convenios, se promueva los procesos técnicos de traspaso
de los medios personales y materiales de la asistencia sanitaria penitenciaria al sistema sanitario publico de
Andalucia, conforme establece la Disposicion Adicional sexta de la Ley 162003, de 28 de mayo, de cohesion
y calidad del Sistema Nacional de Salud y en los términos fijados en el Informe Especial sobre Las unidades de
custodia hospitalaria: la asistencia sanitaria especializada para las personas internas en las prisiones de Andalucia.

A tal efecto, se nos ha trasladado que ya han comenzado los contactos entre la Consejeria de Salud y el

Ministerio del Interior con el fin de promover un posible acuerdo para el restablecimiento las relaciones entre
ambas Administraciones.

1.10. Personas Migrantes
1.10.2 Analisis de las quejas tramitadas

110.2.1 Primera acogida y atencion a personas inmigrantes

La atencidn a las personas migrantes es especialmente compleja, requiriendo la coordinacion entre todas las
administraciones implicadas.


http://www.defensordelpuebloandaluz.es/queremos-conocer-la-implantacion-del-sistema-dyara-en-los-centros-penitenciarios-andaluces
https://www.defensordelpuebloandaluz.es/las-unidades-de-custodia-hospitalarias-la-asistencia-sanitaria-especializada-para-las-personas
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Desde la Administracion central entran en juego distintos ministerios, aunque adquiere un papel protagonista
el Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social, donde la Secretaria General de Migraciones gestiona los
traslados de los beneficiarios desde los lugares de recogida (CETI, CIE, costas, asentamientos u otros recursos de
alojamiento) hasta los dispositivos de acogida o lugares de ubicacion de las redes sociales y familiares, asi como la
atencion de emergencia a grandes contingentes, cubriendo las necesidades de las personas recién llegadas.

El Ministerio de Fomento en tanto que responsable de Salvamento Maritimo; Ministerio de Interior con la
intervencion de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado, la Policia Nacional y Guardia Civil, responsables de
la conduccién y resena de estas personas; y el Ministerio de Justicia con la intervencion de las Fiscalias.

Por su parte, la Administracion autonomica es la competente en todo lo relacionado con la prestacion sanitaria
de este colectivo, debiendo garantizar su correcta atencién, asi como de la escolarizacion de los extranjeros
resefiados como menores en edad de escolaridad obligatoria. Del mismo modo, desde la Direccién General de
Politicas Migratorias, dependiente de la Consejeria de Justicia, se gestiona la elaboracion de propuestas normativas,
directrices, planes y programas orientados a la integracion de la poblacion inmigrante.

El papel de los ayuntamientos, receptores de esta realidad, también es especialmente relevante a través de la
cesion de espacios publicos y, la disposicion de recursos humanos y materiales.

Ocurre que la intervencion de los distintos organismos, con competencia en la materia, no siempre ha sido
valorada de modo positivo por la ciudadania y por las organizaciones y entidades que atienden a este colectivo.

Asi acontecié con un asunto que obtuvo una importante repercusién social: el internamiento de inmigrantes
interceptados en costa en el centro penitenciario de Archidona, Malaga II.

Sobre este asunto la Diputacion de Cordoba demandd nuestra intervencién ante lo que se consideraba un
incumplimiento de lo establecido en la Ley Organica de Extranjeria 4/2000 de 11 de enero, sobre derechos y
libertades de los extranjeros en Espana y su integracion social (Reformada por L.O 8/2000, LO 14,2003, LO
2/2009, LO 102011, y RDL 16/2012), como en el Reglamento del funcionamiento de los centros de internamiento
de extranjeros, aprobado por Real Decreto 162,/2014, de 14 de marzo.

Es enesta dltimanorma donde se hace constar que los centros de internamiento de extranjeros son establecimientos
publicos de caracter no penitenciario en los que deben salvaguardarse los derechos y libertades de los extranjeros
reconocidos en el ordenamiento juridico sin mas limitaciones que las establecidas a su libertad ambulatoria.

Teniendo en cuenta que se trataba de un asunto que afectaba a varios departamentos ministeriales, este expediente de
queja se remitié a la Defensoria del Pueblo de Espana, quien posteriormente nos remitié un informe detallado en el
que se recogian todas las gestiones realizadas, asi como la respuesta de las administraciones implicadas (queja 18/0801).

Por otro lado, y tal como esbozabamos con anterioridad, es vital la implicacion de los ayuntamientos que por
su condicion de municipios costeros viven esta realidad migratoria en primera linea y que deben adoptar medidas
urgentes para acoger a quienes llegan en condiciones muy precarias tras su travesia en el mar. Labor para la que no
siempre cuentan con el apoyo e inmediatez que este drama humano merece.

Citamos como ejemplo los problemas a los que se enfrenta el Ayuntamiento de Barbate para sufragar los costes
economicos que se derivan del rescate de cadaveres de inmigrantes que, desgraciadamente, pierden la vida
en su periplo migratorio (queja 18/3514).

Sin embargo la implementacion de estos dispositivos no ha estado exenta de dificultades, registrandose quejas
sobre el funcionamiento de los centros de estancia temporal de extranjeros.



dpA Sﬁ@{;ﬁ(ﬂﬂm Desglose por temas - IAC 2018
INFORME ANUAL 2018 14. Salud - 49

Dichas reclamaciones ponen de manifiesto las carencias de las instalaciones dedicadas a esta primera acogida.
Denuncian falta de espacio, dandose, segun trasladan, condiciones de hacinamiento, falta de mobiliario adecuado
o de las condiciones minimas de salubridad.

A esta reclamacién ciudadana se sumaba la denuncia del Sindicato Unificado de Policia (SUP) que nos trasladaba
la ausencia de recursos, tanto humanos como materiales, para atender debidamente a este colectivo, asi como
las precarias condiciones en las que se encontraban los extranjeros mientras eran resenados y la imposibilidad de
habilitar espacios suficientes para separar a los adultos de los menores extranjeros.

Las personas responsables del sindicato sefalaban que en el CATE de San Roque (Cadiz), los policias y guardias
civiles se estan viendo obligados a cubrir unas necesidades de atencién socio-sanitarias para las que no estan
preparados, con el consiguiente peligro para los agentes y sus familias. Se estan produciendo episodios donde las
Fuerzas de Seguridad tienen que asumir cuidados médicos, sobre todo de enfermedades infecto-contagiosas para
los que no estan preparados ni para los que tampoco disponen de los medios adecuados.

Estos expedientes, teniendo en cuenta que algunos de los problemas que se senalan por los miembros del Sindicato
SUP exceden del ambito de competencias de esta Institucion por afectar al Ministerio del Interior, se remitieron al
Defensor del Pueblo del Estado (queja 18/5564 y queja 18/6997).

Especial mencién merecen las mujeres victimas de trata de seres humanos que viajan acompanadas de sus
hijos, menores de muy corta edad, o en avanzado estado de gestacion.

Se trata de un perfil altamente vulnerable y merecedor de especiales medidas de proteccion. La presencia de
mafias que extorsionan a estas mujeres es cada vez mas importante. Asociaciones de cooperacién internacional
que trabajan en los paises de origen han elaborado importantes estudios e informes, tanto de las rutas como de los
métodos empleados por estas redes.

Esta informacion es vital para identificar a estas victimas desde que son interceptadas, permitiendo que se adopten
medidas de proteccién desde la primera acogida.

Sin embargo, y pese a que son muchas las mujeres que han sido extorsionadas, son muy pocas las que formalizan
denuncias y piden la proteccion regulada en la normativa. La presion de estos grupos comienza en sus paises,
afectando a toda la red familiar de sus victimas.

En cuanto a la atencion a este perfil, han acudido a la Defensoria, entidades sin animo de lucro que desarrollan
programas en los que atienden a este colectivo, denunciando las dificultades que encuentran en la ejecucion
de sus proyectos.

En sus quejas nos comunican que las usuarias abandonan sus instalaciones en compania de menores, sin que exista
una correcta intervencion policial. Argumentan que son, en su mayoria, victimas que permanecen en sus centros
apenas unos dias y con las que no pueden trabajar para que formalicen las denuncias con su correspondiente
entrada en el sistema de proteccion.

Sus responsables se muestran especialmente preocupadas por los retrasos en los resultados de las pruebas basadas
en el acido desoxirribonucleico (pruebas de ADN), que acreditan el vinculo de las usuarias con los menores a los que
acompanan. Demandan nuestra intervencién para propiciar una mejor coordinacién con la Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado y la Fiscalia de Menores, con el propésito de conseguir estos resultados con mayor celeridad y
su apoyo para evitar el abandono de las mujeres, ya que en sus instalaciones pueden recibir el apoyo que necesitan.

Atendiendo a las peticiones de estas asociaciones, hemos mantenido encuentros con sus responsables y se han
visitado algunas de las instalaciones de los recursos habilitados para la atencidn integral de las mujeres y sus hijos
(quejas 182447, 18./5405, 18./6622, 18/6543 y 18/7494).
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