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En esta linea, y en colaboracion con el Instituto Andaluz de la Juventud (IAJ) y la Federacion Andaluza
de Jugadores en Rehabilitacién (Fajer), el Gobierno de Andalucia también anuncié préximas campafias
de informacidén y concienciacién, dirigidas a jévenes y menores de edad, sobre los riesgos de la practica
compulsiva deljuegoy de las apuestas, a desarrollar en los centros docentes asi como en las redes sociales.

Toda vez que la normativa actual ya recoge la prohibiciéon absoluta de acceso de menores de edad a
dichos locales de apuestas, estableciendo controles rigidos que impidan su participacion en juegos de
azar, previendo fuertes sanciones en caso de incumplimiento, esta instituciéon no puede hacer mas que
permanecer atenta al control que al respecto vienen realizando las distintas administraciones publicas,
dando trémite a las quejas que se reciban al respecto, o las que de oficio consideremos procedente iniciar.

1.8. Justicia, Prisiones y Politica Interior

1.8.1.Introduccion

La atencion sanitaria en este colectivo, aquejado de importantes patologias, ha sido analizada en diversos
expedientes de queja en los que se denunciaban situaciones agravadas en el contexto de la crisis sanitaria
actual.

1.8.2. Analisis de las quejas admitidas a tramite

1.8.2.2. Prisiones

1.8.2.2.1. Los problemas de salud en la poblacion reclusa

Un alto porcentaje de la poblacion reclusa presenta importantes problemas de salud, entre los que se
encuentran patologias relacionadas con la salud mental, el consumo de toxicos u otras dolencias como la
sarna, la tuberculosis, hepatitis C o VIH. Los propios internos como sus familiares o letrados denunciaron
ante esta Institucion deficiencias en la atencidon médica en los centros penitenciarios, discrepancia en los
tratamientos pautados o la falta de derivacion a atencion médica especializada.

Especial mencidén merecen las carencias en la atencion médica facilitada en el Centro Penitenciario Sevilla
Il por la que recibimos numerosos expedientes de queja en los que se nos trasladaba que en dicho centro
no se estaban cubriendo las plazas de facultativos, teniéndose que hacer las guardias localizadas y por
lo tanto sin presencia fisica en el centro penitenciario, atendiendo Unicamente la consultas de urgencia 'y
sin posibilidad por tanto de llevar a cabo el seguimiento necesario a los internos con patologias crénicas.

Una cuestion que nos trasladaron, ademas de los internos enfermos o sus familiares, los propios
funcionarios. Asi en el expediente de queja 20/1629, representantes del sindicato ACAIP (Agrupacién de
los Cuerpos de la Administracion de Instituciones Penitenciarias) en una reunién celebrada en nuestra
sede, aportaron informes acreditando la falta de personal facultativo en este centro y en el resto de
los establecimientos penitenciarios de Andalucia, denunciando que existian unas 600 vacantes por
cubrir. Manifestaban que esta situacion perjudica gravemente a la poblacién reclusa que no puede ser
debidamente atendida, detallando las consecuencias de esta falta de personal médico en los siguientes
términos:

« "Sobrecargas de trts decir, no presenciales, por las que se ponen en comunicacion los enfermeros
de servicio y los Jefes de Servicios con los médicos para explicarles cualquier urgencia médica en
su ausencia.

- La calidad de la atencion sanitaria es peor.

« Colapso de los Departamentos de Enfermeria: En los diferentes Departamentos de Enfermeria de los
centros penitenciarios se estd produciendo un fenomeno de concentracion de actividades sanitarias
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y masificacion de internos e internas a tratar con los consecuentes problemas de seguridad para los
profesionales de los centros penitenciarios

Debido a la falta de efectivos médicos, no se pueden continuar pasando semanalmente consultas
en las unidades residenciales, tal como se hacia antes de esta crisis de falta de personal. Por un
lado, tenemos que los internos y las internas que eran atendidos por los facultativos, en los distintos
modulos donde reside la poblacion reclusa, para atender a aquellos con patologias cronicas o que
habian desarrollado alguna enfermedad, ya no cuentan con este servicio.

Entonces, la poblacion reclusa que solicita atencion médica, de cardcter urgente (premisa para ser
trasladado al Departamento de Enfermeria), se concentra en salas atestadas, en las que es dificil
mantener una minima sequridad y en las que se producen continuos conatos de conflictos entre
internos”.

Esta cuestionya propicid laapertura de la queja de oficio 19/4403, en la que solicitamos la colaboracién de
la Secretaria General De Instituciones Penitenciarias, informandonos entonces de las medidas adoptadas
para paliar las deficiencias detectadas en la atencion médica a los pacientes privados de libertad,
manifestando en su respuesta que “Desde esta Administracion se estdn redoblando los esfuerzos para
conseguir mayores dotaciones de médicos ademds de propiciar encuentros y negociaciones tendentes a
hacer efectivas las transferencias de la sanidad penitenciaria en el dmbito de la Comunidad Auténoma
de Andalucia.”

Esta transferencia sigue sin concretarse, pese a que ambas administraciones nos trasladaron la intencion
firme de materializarla, retraso en el que habré contribuido la incidencia de la Covid 19 en los drganos
gestores que deben de abordarlo.

En cuanto a la derivacién a la atencién médica especializada, en el expediente de queja 20/3590, su
promotor, interno en el Centro Penitenciario Puerto Il denunciaba que padecia una hernia que le causaba
importantes dolores para los que unicamente le pautaban calmantes, sin cursarse desde el centro de
cumplimiento derivacién a atencion médica especializada.

Solicitada la colaboracion de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias nos remitieron informe
en el que detallaban las gestiones efectuadas en relacién alinterno, indicando las conducciones de urgencia
al Hospital de referencia hasta en cuatro ocasiones, detectandose tras meses de espera que la demora se
debia a la pérdida del registro de demanda quirurgica.

Con estos datos nos dirigimos al Hospital universitario de Puerto Real que nos remitié informe en el que
se indicaba que el retraso se debia a que no se habia registrado debidamente la peticion de intervencién
en admisidn general pero que, tras nuestra intervencién, se habia citado al paciente y practicado las
pruebas de preanestesia, restando unicamente la asignacion de fecha de operacién.

El abordaje de la enfermedad mental en el ambito penitenciario también ha sido objeto de anélisis
e intervencion desde esta Instituciéon. La discrepancia con los tratamientos pautados por los servicios
médicos penitenciarios, asi como la falta de seguimiento y de adecuacién de los programas de intervencion
a la situacion de estos internos ha sido trasladado en las quejas remitidas.

En el expediente de queja 20/1697, la familia de un interno del Centro Penitenciario de Algeciras
solicitaba nuestra intervencion ante la notificacidn del traslado de su hijo al Centro Penitenciario Madrid
VII-Estremera lo que les dificultaria mantener comunicaciones periddicas por su edad y situacién personal.

Solicitabanundestinoadecuadoal perfilde su hijo, enfermo mental grave que requiere unacompafamiento
especifico al protagonizar numerosos incidentes con la poblacién reclusa, al mismo tiempo que les
permitiera mantener comunicaciones familiares ya que tienen su residencia en Algeciras.

Tras nuestra peticion desde la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias nos remitieron respuesta
en la que accedian a la peticion de los promotores de este expediente y en la que indicaban que:


https://www.defensordelpuebloandaluz.es/investigamos-si-existe-carencia-de-facultativos-en-el-centro-penitenciario-de-sevilla-ii
https://www.defensordelpuebloandaluz.es/investigamos-si-existe-carencia-de-facultativos-en-el-centro-penitenciario-de-sevilla-ii
https://www.defensordelpuebloandaluz.es/atienden-la-solicitud-que-habia-pedido-un-recluso-para-una-cita-medica-especializada

dp gﬁitg{gor del Desglose por temas « IAC 2020

INFORME ANUAL 14. Salud

"La Junta de Tratamiento del Centro Penitenciario de Algeciras, con fecha 15/04/2020, propuso el
mantenimiento en seqgundo grado de tratamiento del interno y cambio de Centro de cumplimiento a
Madrid V.

Este Centro Directivo, analizada la propuesta, resolvio, con fecha 26/06/2020, el mantenimiento de
grado y el cambio del Centro de cumplimiento, asigndndole el Centro penitenciario de Cordoba por las
siguientes razones:

-Tiene un numero importante de incompatibilidades con otros internos en el Centro penitenciario de
Algeciras, lo cual dificulta su clasificacion interior.

-El Centro penitenciario de Cordoba es un Centro de la Comunidad andaluza, por lo que se mantiene
cerca de su entorno familiar.

-Dada su problemdtica adaptacion y convivencia, se entendio que el Centro Penitenciario de Cordoba
dispone de recursos humanos y materiales que pueden favorecer un giro actitudinal muy positivo”.

1.9. Movilidad y Accesibilidad

1.9.1.Introduccidon

Por otra parte, sin duda uno de los efectos de la crisis sanitaria ocasionada por el coronavirus ha sido un
aumento del uso de la bicicleta, habiéndose registrado de forma paralela un considerable aumento de sus
ventas. Es por esta razén que se demandan por amplios sectores sociales medidas de apoyo por parte de
las administraciones para que este medio de transporte se consolide como una alternativa real frente a
los transportes motorizados. Estos vehiculos constituyen, ademas, una buena alternativa para eludir el
peligro de contagio de los metros y autobuses en las horas punta y, por ello se esta utilizando cada vez mas
como medio para realizar los trayectos diarios al trabajo o a otras actividades cotidianas.

Pues bien, en el marco descrito, cabe resaltar que en 2020 concluia la vigencia del Plan Andaluz de la
Bicicleta 2014-2020. Un ambicioso Plan que, por diversas circunstancias, no ha alcanzado los propdsitos
iniciales en cuanto a la creacién de infraestructuras destinadas al uso de este medio de transporte personal.
Es por ello que iniciamos una actuacion de oficio, queja 20/7140 con la finalidad de conocer el balance de
su ejecucion y las previsiones de aprobacidon de un nuevo instrumento de estas caracteristicas.

1.9.2. Andlisis de las quejas admitidas a tramite
1.9.2.1. Movilidad

1.9.2.1.4. Servicios de Transporte publico

Eltransporte publico es basico para que la ciudadania pueda acceder a otros bienes y servicios esenciales
también publicos, tal es el caso de la queja 19/1811, en la que el reclamante, en representacion de una
Asamblea Ciudadana, exponia que la atencidn sanitaria publica en la localidad de Morén de la Frontera
padecia de muchas y graves deficiencias. Y afiadia que “todo ello hace que en demasiadas ocasiones
sea necesario trasladarse a los Hospitales de referencia de Valme y Tomillar, traslado que resulta muy
dificil realizar mediante transporte publico. De hecho hasta 2014 ni siquiera existia linea directa de
autobuses desde Moron hasta esos hospitales situados a 70 kilometros y actualmente los horarios son
muy reducidos.”

Por ello, afirmaba que el Pleno Municipal habia aprobado reiteradas mociones, la ultima de ellas de mayo
de 2018, para que se aumentara la frecuencia de los servicios de transporte publico interurbano desde
Morédn de la Frontera a los Hospitales del Valme, Virgen del Rocio y Tomillar.


https://www.defensordelpuebloandaluz.es/queremos-conocer-los-planes-sobre-la-elaboracion-de-un-nuevo-plan-andaluz-de-la-bicicleta
https://www.defensordelpuebloandaluz.es/se-valoran-alternativas-para-mejorar-la-conectividad-de-moron-de-la-frontera-con-sus-hospitales-de
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