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PROLOGO.

La atencion que la Institucion del Defensor deldfuéndaluz presta a los ciudadanos
gue estan internos en centros penitenciarios \wWEmelo objeto de un amplio
tratamiento en la actuacion cotidiana de este Gorddo del Parlamento con motivo
de la tramitacion de las quejas que estos reclusas familiares nos presentan.

Esta funcidn garantista de los derechos y libegtagdos reclusos también la hemos
desarrollado a lo largo de anteriores Informes Eafes elevados al Parlamento como
son"La colaboracion entre la Junta de Andalucia yAldministracion Central en
materia penitenciarigal igual que sendos estudios que abordaron &ddgmas de los
enfermos mentales recluidos en centros penitensigrios de aquéllos que cumplen
condena fuera de Andalucia. Siguiendo en esta, laerdamos en esta ocasion un
aspecto que podemos calificar de auténtico elendefioidor de la poblaciéon
penitenciaria: la condicion de drogodependientda deayoria de los internos.

El punto de partida de este estudio es la congbatde que nuestros centros
penitenciarios estan ocupados mayoritariament@@monas que sufren graves
problemas de drogodependencia. Y esta circunstastdacondicionando gravemente al
sistema penitenciario en un doble sentido: primagoogue el régimen de permanencia
en prision habra de ser el ambito en el que seeedls intervenciones psico-sanitarias
gue estos enfermos necesitan; y, segundo, porgtigrieiones de reinsercion y de
rehabilitacion que el sistema penitenciario deloenisse han de compaginar y adecuar
a la eficaz y previa garantia del derecho a laepién de la salud de los
drogodependientes reclusos.

Para los internos la condena ha de entenderse ftorwion rehabilitadora, pero
ademas, para aquéllos que sufren por la drogardalcha de ser el medio en el que se
desarrolle con garantias su tratamiento y vencadmgcion.

De la pelea de muchos por reencontrar la saludilydetiad trata este estudio que,
esperamos, logre un nuevo impulso para humanizstras carceles.

Andalucia, Mayo de 1999

José Chamizo de la Rubia

DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ

PRESENTACION.

Como ya hemos indicado en otras ocasiones, laquiotede los derechos
constitucionales de las personas, internas erelasas penitenciarios de nuestro

entorno geografico, nos preocupa especialmente, ldgueculiar situacion de debilidad
y sometimiento que implica la privacion de libertidcualquier persona.



Aunque podriamos decir que no sdélo nos preocupag guedisposicidn institucional
en favor de los mas débiles, sino que también oggachabitualmente a través de las
numerosisimas quejas que nos hacen llegar longgetesde todos y cada uno de los
centros penitenciarios andaluces y aun de fueradstra Comunidad Auténoma.

Ambos aspectos nos han llevado a centrar parteestras actuaciones penitenciarias
en aquellos temas de mayor recurrencia en nueséttager diario, y por ello hemos
elaborado ya algunos informes singulares o de aréxtraordinario tales como el
dedicado a la vinculacién familiar de los presosetacion con el centro penitenciario
de destino -que debe ser el mas proximo posibled@mnicilio-; nuestro informe sobre

la indebida presencia de numerosos enfermos memalias carceles andaluzas o, mas
recientemente, el Informe Especial sobre la "Catadion entre la Junta de Andalucia y
la Administracién Central en materia penitenciarégple aborda las principales areas
posibilitadoras de la reinsercion social de lasqeas privadas de libertad: educacion,
trabajo, salud, cultura, deportes, informaciénlgaienes y servicios sociales.

Hay otro aspecto del mundo penitenciario que nev@tiamos a calificar como "la
gran cuestion penitenciaria”, pues, como todo eldowconoce, la adiccion a las drogas
y el comercio ilicito con éstas constituyen lasseauprincipales de la delincuencia
actual. La mayor parte de las penas privativaseetad, incluso las menos pensadas
para ello -los modernos arrestos de fines de semacaen sobre toxicbmanos que
empujados por su adiccion delinquieron con maywoeaor gravedad. Cuando se
pregunta a los responsables de los Centros Peaatti@sccuantos de los internos que
albergan son toxicomanos ... es frecuente oir essas del tipolda gran mayorié,

"casi todos, "un elevadisimo porcentdje

Por ello, debemos profundizar cuanto antes entedliesde esta realidad que deberia
condicionar gran parte del presupuesto penitengiptiesto que si la poblacién
penitenciaria es mayoritariamente toxicomana, eusacion y tratamiento deberian
dedicarse los mayores esfuerzos aunque solo aedrat éste no seria el objetivo
prioritario- de disminuir los elevadisimos indicksreincidencia que no hacen sino
aumentar mas y mas la poblacion penitenciaria.

Con este trabajo no pretendemos sino iniciar dseiesy hemos contado para ello con
la colaboracion decidida de una de las Organizasignciales que mas intensamente
vienen trabajando en toxicomanias, la Federacid@aiwza de Drogodependencia y
SIDA, "ENLACE", cuyo personal ha llevado a cabopascipales tareas de
investigacion y elaboracién de encuestas paralzoehcion de este Informe.

En cuanto a los objetivos del mismo, hay que seldals que se aprecian en cualquiera
de sus paginas: de un lado, poner de manifiestatmitud de la realidad apuntada vy,
de otro, la desigualdad de recursos que nuestr@dsacpone a disposicion de la
rehabilitacion y curacién de los toxicOmanos quersaientran en libertad, y de los que
se encuentran en prision, obviamente en perjuEiéstios.

Por ello, una de las finalidades de este Informmoegribuir a que se garantice el
principio de igualdad en las oportunidades rehabltiras y curativas para los
toxicomanos presos, unico camino para su reeducadidsercion social, que son los
objetivos orientadores expresamente exigidos pGolastitucion Espafiola para
cualquier pena privativa de libertad.



1. Cuestiones generales: objetivos, método de trgbay datos basicos.

En el plano de los principios, la finalidad de p@mas privativas de libertad, y
especialmente de la prision, es la de reeducangear en la sociedad a las personas
gue han cometido el delito.

Asi lo dispone la Constitucion Espafiola, en swaldi25.2, cuando dice quia$ penas
privativas de libertad y las medidas de seguridsiién orientadas hacia la
reeducacion y reinsercion social ... El condenadgmena de prision que estuviese
cumpliendo la misma gozara de los derechos fundeaiesnde este capituloes decir,
de todos los derechos fundamentales de los ciudadarexcepcion de aquellos que
limite la propia sentencia, el sentido de la petalgy penitenciaria.

La misma idea es plasmada en la Ley Organica GdPenitenciaria, asi como en el
Reglamento que la desarrolla. El articulo 1 dedg dlispone que las instituciones
penitenciariastienen como fin primordial la reeducacién y la reéncion social de los
sentenciados a penas y medidas penales privatedibettad..”. Por su parte el
Reglamento Penitenciario recoge en su articule #nes de la actividad penitenciaria
y sefiala queld actividad penitenciaria tiene como fin primortia reeducacion y
reinsercion social de los sentenciados a penasdidas de seguridad privativas de
libertad'. Obviamente, junto a dicho fin primordial reeddeg ambos preceptos
recogen los principios de retencion y custodiainsecos a la privacion de libertad.

Por otro lado, el articulo 3.2 del citado textoaegentario sefiala: ¥mcipio inspirador
del cumplimiento de las penas y medidas de seglipdaativas de libertad sera la
consideracion de que el interno es sujeto de dergato se halla excluido de la
sociedad, sino que contintda formando parte de kEmmai En consecuencia, la vida en
prision debe tomar como referencia la vida en libdr reduciendo al maximo los
efectos nocivos del internamiento, favoreciendwinsulos sociales, la colaboracion y
participacion de las entidades publicas y privaglad acceso a las prestaciones
publicas.

De esta manera, puede comprobarse que en Espaiislajue en resto de los estados
de nuestro entorno, la prision ha perdido la fume&presiva, de castigo, de venganza...
de las que participé su filosofia antafio. En ldsgmdemocraticos, la prisidebe

servir como medio para recuperar a las personas quauestran conductas no
adaptadas a la sociedad imperante

En el marco de la legislacion existente, esta imoginsertadora y resocializadora se
plasma en el "tratamiento penitenciario”, que iassegun el articulo 59.1 de la
L.O.G.P., en el conjunto de actividades directameirigidas a la consecucion de
aquellos fines. Pero, ademas de ser un "meditrataimiento penitenciario esta
configurado como un derecho subjetivo de los presmsiodo que es incluido en la
carta de derechos y deberes del interno, en elbrtd.2d) del Reglamento
Penitenciario: Salidas programadas, grupos deitenagramas de actuacion
especializada en drogodependencias, formacionjraulieporte y trabajo penitenciario,
son las actividades y campos que, segun la le@isladeben conformar el tratamiento.



Como sustrato de cualquier objetivo reeducadanjiglado de la vida, integridad fisica
y la salud de los internos se erigen en basamenkasdbligaciones de la
Administracion Penitenciaria para con los inter(aticulo 3.4 de la Ley).

Formando parte de la obligacién de velar por laddke los internos, la atencion y
cuidado de los internos toxicomanos ha de constita constante en la vida diaria de
los centros penitenciarios no sélo por la abruma@oesencia de los mismos sino
porque la moderna legislacion penal y penitencesido exige.

Por lo que hace al trabajo en el interior de lasatés, las previsiones del Reglamento
Penitenciario son, asimismo, concluyentes debiéndestacar al respecto las nuevas
posibilidades que ofrece el articulo 182 parateriramiento y asistencia en institucion
extrapenitenciaria y para los casos en que elfoese posible, el catalogo de
previsiones de actuaciones especializadas quener@en el articulo 116 que por su
interés reproducimos parcialmenitgé: Todo interno con dependencia de sustancias
psicoactivas que lo desee, debe tener a su aldamuasibilidad de seguir programas
de tratamiento y deshabituacién, con independedeiau situacion procesal y de sus
vicisitudes penales y penitenciarias.

2. Dentro del marco establecido en el Plan Naci@udre Drogas, la Administracion
Penitenciaria, en coordinacion con otras Administames Publicas o con otros
organismos e Instituciones debidamente acreditadedizara en los Centros
penitenciarios los programas de atencion espe@dbzen drogodependencias que
precisen los internos que voluntariamente lo stditi

3. Para la realizacion de programas permanenteatiebs a drogodependencias, el
Centro directivo podra disponer de departamentgegeesicos ubicados en diferentes
areas geograficas para evitar, en lo posible, eateaigo social de los internos que
sigan un programa en ellos"

En cuanto al procedimiento de elaboracion de esterhe, se ha basado en la
cumplimentacion de un Cuestionario -que se acomgpaifi@@ Anexo- cuyo contenido se
agrupa en cinco bloques de datos distintos, cdatellos a proporcionar por los
Directores de los Centros, asi como por los Sutidires Médicos y de Tratamiento, y
otros técnicos, y el ultimo a recoger entre lospseentrevistados.

El primero de los blogues se centra en Datos Gksetamo poblacidén penitenciaria y
otros sobre personal; el segundo, titulado Drogedégncias, recaba datos sobre presos
drogodependientes, tratamientos con metadona, gdgterapia y formas especiales

de tratamiento; el bloque tercero aborda el trabspecifico de los equipos de los
Centros Provinciales de Drogodependencia -perstapandiente de la Administracion
Autondmica-, si los hubiere. El bloque cuarto saree por su parte, en el VIH-SIDA y
otras enfermedades asociadas a las drogodepenglencia

El bloque quinto se reservé a los presos, medenttevistas personales. Los presos
entrevistados en cada prision fueron elegidosal yagu numero, en funcién del total
de personas que habia en ellas. En estas entsedstéorma dialogada, mostraban sus
opiniones acerca de las preguntas que se les hacian



En relacion a las opiniones y datos proporciongdodos entrevistados, hay que
sefalar que conocieron a los entrevistadores emes®&nto por lo que su percepcion
era de personas completamente extrafias. A veges@bia alguna reticencia a hablar
con los entrevistadores, utilizando respuestas sian@escuetas y, en otros casos, no
contestaban a algunas preguntas por miedo a gufetdenacion pudiera ser utilizada en
su contra.

El trabajo de campo, mediante una visita a cadaderios trece centros andaluces, se
realizd entre los meses de Junio y Julio de 1998.

Finalmente, en lo que respecta a la configuracéaste primer capitulo introductorio,
conviene establecer o fijar algunos datos basieasmdacter general que sirvan de
marco orientador a los capitulos siguientes.

Asi, por ejemplo, seria necesario recordar queretalicia existen trece Centros
penitenciarios, uno por provincia excepto en la€édiz y Sevilla. Concretamente en la
provincia de Cadiz, ademas del Centro penitenctgioaracter provincial en el sentido
de acoger la mayoria de preventivos de la provinptia penados alli destinados por
vinculacion familiar -ese Centro es Puerto |I- exislos de Jerez de la Frontera, sélo de
hombres mayores de veinticinco afios, el de Algecirae en poco tiempo sera
clausurado, y el Centro penitenciario Puerto | sjoee para objetivos penitenciarios de
caracter estatal, como centro de régimen cerradco @xistente en Espafa.

Por su parte, la provincia de Sevilla acoge losrosrespecificos de Alcala de
Guadaira, solo para mujeres, y el Hospital Psigu@Penitenciario, sélo para
hombres, que también acoge internos de todo eli&sta

En cuanto a caracteristicas fisicas de dichoslestatientos, los de Algeciras,
Cordoba, y Jerez de la Frontera son prisionessyipgguenas, situadas dentro de los
nacleos de poblacion, no superan los quinientasogtey sus infraestructuras son
generalmente muy deficitarias desde un punto da g&ructural con respecto a las
prisiones actuales. PrOximamente van a ser cerradas

Las de Almeria, Jaén y Puerto Il no superan logresos, son de construccion reciente
y sus instalaciones, siendo deficitarias, suelemss adecuadas que las primeras,
aungue algunas presentan bastante deterioro. &8lefadas de los nucleos de poblacion.

La de Sevilla contiene, a su vez, varias unidademntros independientes: preventivos,
cumplimiento, mujeres y seccién abierta, siendurilmera prision que se construyo en
Andalucia con capacidad superior a las mil persdestas unidades son como
pequefias carceles dentro del macrocentro, se aagapor modulos y zonas comunes y
estan equipadas con todo lo necesario para ddaateolida en su interior (cocina,
talleres, biblioteca y zonas culturales, gimnasidermeria...).

El Hospital Psiquiatrico Penitenciario se encueunbrigado formando parte de la
estructura arquitecténica del Centro Penitencidei®evilla, aunque su funcionamiento
es totalmente independiente.

Las de Granada, Huelva, y Malaga estan ubicadadejusyde los nucleos de poblacion
y ocupan una gran extension de terreno cada uabade Las dos primeras son lo que



hoy se conoce con el nombre de "Centro Tipo" y &orparte del proyecto de
amortizacion y construccion de centros penitermsague se comenzé a desarrollar en
1991 y que finalizard proximamente cuando culméneonstruccién de los Gltimos
centros (en Andalucia se estan construyendo dossmuiCdérdoba y otro en Algeciras).
Las construcciones se basan en médulos cerraddegendientes, de donde el preso
no sale normalmente y cuyo equipamiento constagimedtalmente de talleres
ocupacionales, una pequefia sala-escuela y un malolgimnasio, ademas de las
celdas, los patios y el comedor-sala de estararletos médulos, estos centros
constan de zonas comunes a todos ellos: locutphabitaciones para comunicaciones,
modulo de enfermeria, guarderia, instalacionesndelsts a actividades deportivas y
socio-culturales, cocinas, talleres productivdd.nimero de presos en estos centros
siempre sobrepasa los mil doscientos, y sus itstales, en general, estan disefiadas
para desarrollar actividades formativas, ludicaspacionales, productivas, etc.

En cuanto a la poblacion penitenciaria de Andalasja fecha de Julio de 1998, de
9.738 personas, de los cuales el 90% son homhi&s7{8y sélo el 10% son mujeres
(971). Destaca el dato de que, del total, 3.117sesos preventivos, lo que constituye
mas de un 30%. En cuanto a la clasificacion dpdémsdos, en primer grado se
encuentran 289 personas, en segundo grado 4.2%teycero 695, permaneciendo el
resto sin clasificar.

CUADRO N°1

DATOS SOBRE POBLACION PENITENCIARIA

Prisiéon Total Preven- 1° 20 30
Presos tivos

Alcala de 168 16 0 127 9
Guadaira
Algeciras 252 144 2 25 32
Almeria 975 330 50 426 40
Coérdoba 495 61 5 377 52
Granada 1.205 315 8 595 47
Huelva 1.470 100 16 1.038 50
Jaén 644 119 10 376 39
Jerez de la 300 61 1 156 43
Frontera

Malaga 1.557 835 10 387 155



Puerto | 191 23 165 3 Q

Puerto I 919 526 13 128 84
Sevilla 1l 1.434 564 | ransito 586 146
Subtotal 9.610 3.094 289 4.224 695
Psiquiatrico 128 23 9Qntern.Judiciales Penados
15
Total 9.738 3.117 289 4.224 710

Por otro lado, sélo el 44% de los presos son geokgincia donde se encuentra el centro
penitenciario, siendo el resto de otras provindesuestra Comunidad Autonoma y, en
menor porcentaje, del resto del Estado y extrasjero

Segun los datos facilitados por los diferentesrosmienitenciarios andalucestre el
70% y el 80% de los presos tienen o han tenido prt@mas de drogodependencias.
No obstante, no todos lo manifiestan al ingresar gurision. Entre el 20% y el 25%

de los presos padece VIH-SIDA, siendo drogodepeteiecasi el 100% de los mismos.
En el capitulo siguiente analizaremos con mayardetiento estos datos.

Las prisiones andaluzas cuentan con 3.449 funéas)do que supone un funcionario
para cada tres presos. De ellos, un 68% se dedeguaidad, lo que supone 4 presos
por cada funcionario de seguridad. Excluyendo &iesidel Psiquiatrico, dadas las
peculiaridades que presenta, hay 252 funcionagdsatmiento (mas de 38 presos por
cada funcionario de tratamiento), y 183 de enfeianetevandose a 53 el numero de
presos por funcionario de enfermeria.

CUADRO N°2

DISTRIBUCION DE PERSONAL SEGUN FUNCIONES

Prisién Funcio- Seguri-dad Trata- Enfer- Drogo- Contra-
narios miento meria depend. tados
Alcala de 109 a7 10 9 9(sin 4
Guadaira exclu.)
Algeciras 121 85 7 7 0 9
Almeria 297 213 20 12 0 18
Cordoba 182 119 28 14 17(sin 33

exclu.)



Granada 402 290 29 22 S(sin 26

exclu.)
Huelva 450 332 26 20 0 17
Jaén 282 216 17 11 4(casi 22
exclu.)
Jerez de la 102 68 7 7 10 9
Frontera
Mélaga 410 302 22 15 11 37
Puerto | 195 130 19 11 0 5
Puerto Il 235 143 27 15 0 27
Sevilla Il 573 344 40 40 1Q(sin 2
exclu) 1
(con
exclu.)
Subtotal 3.358 2.289 252 183 67 209
Psiquia-trico 91 59
Total 3.449 2.348 252 183 67 209

Nota: De los 67 funcionarios dedicados a drogoddgecria, solo 1 actia con
exclusividad, el resto desempefian también otrasdnes de tratamiento en general. El
resto de funcionarios que no aparece en el cuadeaciadran en el grupo dedicado a
trabajos de oficinas.

2. Estudio comparativo sobre la atencion prestada las drogodependientes que se
encuentran en libertad y a los internados en prisid.

2.1. Aspectos generales.

Una vez analizados en el capitulo precedente kos diesicos a considerar,
correspondientes al bloque 1 de nuestra encueksts pyincipales previsiones
normativas a tener en cuenta, vamos a realizastudie comparativo entre el tipo de
asistencia que reciben los toxicomanos que se a@Es servicios generales
existentes y la que reciben los que se encuenttamos en los establecimientos
penitenciarios.

En una primera fase de cualquier intervencion §aea en medio abierto o cerrado, es
fundamental llevar a cabo un andlisis de las cagisaprovocan o mantienen el
fendmeno sobre el que se pretende intervenir. Delgglanteamiento reeducacional y
reinsertador de las penas privativas de libertagsnposible eludir este aspecto,



poniéndose de manifiesto que la mayoria de la®passgue se encuentran en prision lo
estan por delitos relacionados con las drogaslédsdeas de un ochenta por ciento son
o han sido drogodependientes). Ante este heclimtelavencion mas acertada, si de
verdad se quiere cumplir ese fin considerado puaimagrdebe ir encaminada al
tratamiento de las drogodependencias y es, es@stielo, en el que queremos destacar
varios aspectos que nos llaman la atencion.

En Andalucia, el porcentaje de heroindbmanos eatpelblacion mayor de doce afos es
del 0,7%. En las prisiones andaluzas, las perspumason o han sido
drogodependientes, rondan el 80% del niumero tetplelsos, aunque no todos
manifiestan su drogodependencia al ingresar entnacpenitenciario ni reconocen su
toxicomania durante su estancia en el mismo (eenisvistas realizadas a los presos
tan solo lo reconoce el 60%). En algunas prisioglgsorcentaje de toxicbmanos es
menor, debido, entre otras causas, a las propiastedsticas del centro o de la zona en
la que se ubica; Como ejemplos de lo primero estdai prision de mujeres de Alcala
de Guadaira, en la que hay muchas reclusas deagdadada, normalmente madres
cuyos delitos fueron contra la salud publica ya'tapicheaban” con drogas como
forma de ganarse la vida; y el Hospital PsiquiatRenitenciario, al tratarse de una
tipologia muy concreta de presos. Un ejemplo dglisgo caso seria la prision de
Algeciras, en la que un gran porcentaje de prestds @lli por delitos contra la salud
publica, sobre todo por trafico de hachis, dadzteania de las costas marroquies, a
pesar de lo cual el porcentaje de toxicomanosgesmaénor.

De los toxicomanos ingresados en prision, solmestaratamiento 2.152 personas,
habiendo iniciado este tratamiento fuera de prilidmayoria, aunque en muchos casos
los contactos con el Centro de Tratamiento se habiarrumpido, retomandose cuando
la persona ingresa en prision. De estas 2.152 masst.198 estdn en Programas de
Metadona, generalmente de mantenimiento, y ded,riesthayoria suele estar en
programas con Naltrexona.

CUADRO N°3

TOXICOMANOS EN TRATAMIENTO

PRISION N° EN TRAT. POR INICIO DE TRATAMIENTO PRESOS
PRESOS = TOXICOMANOS FUERA O DENTRO DEL CENTRO EN
PENITENCIARIO META-
DONA
Alcala de 168 27 | Todas han iniciado tratamiento en 10
Guadaira prision
Algeciras 252 79 | Fuera 36/ Inician 13 49
Almeria 975 121 | En esta prisién no se inician tratamientos 24

de metadona. Fuera iniciaron tratamiento
con metadona 35. Respecto a otros
tratamientos, casi todos (el 80%) tienen o
han tenido tratamiento fuera y aqui se
retoma



Cérdoba 495 210 | La mayoria habia iniciado tratamiento 144
fuera de prision, aunque en muchos
casos éste se habia interrumpido y se
retoma cuando la persona entra en

prisién
Granada 1.205 298 113
Huelva 1.470 218 | La mayoria viene de fuera en tratamiento 210
Jaén 644 127 | Un 67% aproximadamente, inicia 65
tratamiento fuera y un 33% lo hace en
prisién
Jerez de 300 195 | La mayoria no estaba en tratamiento 68
la fuera de prisién, aunque si han tenido
Frontera contactos con CPD. Con la

generalizacion de los programas
metadona, el nimero de personas en
tratamiento va aumentando

Malaga 1.557 120 | El 80% ha iniciado tratamiento fuera de: 100
prisién, y el 20% lo inicia dentro

Psiquia- 128 2 | Ningun paciente, debido a las 2
trico peculiaridades del Hospital Psiquiatrico
Penitenciario, inicia tratamiento dentro

Puerto | 191 20 | Casi nadie inicia tratamiento en esta 15
prision, excepto en seguimientos de
Proyecto Hombre. No se inician
tratamientos de metadona

Puerto Il 919 135 | La mayoria tiene tratamiento de fuera, de 120
hecho, ciento quince estaban ya en
tratamiento y veinte lo han iniciado en
prision

Sevilla 1.434 600 | En prision inician aproximadamente el 278
25%, el resto viene incluido en programa
de fuera o de otra prision

TOTAL 9738 2152 | Globalizando los datos, el 75% inician 1198
tratamiento fuera y el 25% dentro.

Sdlo el 19,90% de los presos entrevistados dieg esttratamiento de
drogodependencias, siendo metadona y, en menodaediltrexona, los tratamientos
gue reciben la mayoria de ellos (el resto son @&@esgor recursos externos, sea por
parte del CPD o de ONGS).

Asimismo, preguntamos a los presos qué opiniémteaderca de la calidad del
tratamiento que reciben los drogodependientes pacion con el que recibian
antes. Sus respuestas, que no dejan lugar a daslassumimos a continuacion:



CUADRO N°4

OPINION SOBRE LA CALIDAD DEL TRATAMIENTO

El tratamiento es peor 60,2% de los entrevistados
El tratamiento es igual 25,6% de los entrevistados
El tratamiento es mejor 1,4% de los entrevistados

No sabe / No contesta 12,8% de los entrevistados

Nota: Datos extraidos de las entrevistas realizadas presos.

Respecto a estas respuestas, algunos explicarmaztages de su opinion (los nimeros
gue aparecen detras de cada afirmacion correspeandsrpresos gue la suscribian):

* De los que pensaban que el tratamiento es peor:
- De la carcel no reciben ayuda. 25
- La dnica atencion que reciben es metadona o raatkatos. 24
- Tardan mucho en atenderles. 19
- La carcel no es el lugar adecuado para rehahitta 17

- Te enganchas a la metadona. La metadona laanilcomo medio
coercitivo. 6

- Toman represalias con los drogodependientes. 4
- No dan nada para el mono. 4
- Hay casos de sobredosis de metadona. 3
- No hay terapias. 3
- Se cortan los tratamientos de metadona. 2
- No inician tratamientos de metadona o solo lodracon los VIH+. 2
- Tienen que compartir jeringuillas. 2
* Razones por las que se consume mas dentro dedel:c

- Por el aburrimiento, la falta de actividades, iaciones, de
afectividad, ... 20



- Por la presién, la tensidn, las torturas psicakas, ... 26
- Hay mucha droga, siempre esta presente. 22
- Por la mezcla de gente consumidora con no cordrnail
* De los que pensaban que el tratamiento es igual:
- Reciben la atencion adecuada. 13
- Es mas dificil consumir; hay poca droga y muyacdr?
- Dan metadona. 11
* De los que pensaban que el tratamiento es mejor:
- Mejor acceso a los tratamientos. 2

- Este es el mejor centro. 1

2.1.1. Los recursos.

En principio, el hecho de estar en prision no debafiectar ni al tipo ni a la calidad de
tratamiento al que la persona puede acogerse.riceanegn cuenta las dificultades que se
dan en un centro penitenciario para llevar a cabwatamiento de drogodependencias
integral y eficaz, debido a las propias caraciedstque presenta ese medio tan cerrado
y al uso, en la vida diaria, de las técnicas deosigion, frente al fomento de la
autorresponsabilidad y la toma de decisiones ceuselas, seguidamente, pasamos a
analizar cada uno de los aspectos que conforntasta@iiento de las
drogodependencias, tomando como base la atencedseqofrece a los ciudadanos
libres.

Los recursos publicos de drogodependencias en Acidadon muy variados,
desarrollandose, por una parte, desde programasaoiios, en los que la persona
acude con determinada frecuencia a seguimientpdesionales, hasta programas
estrictamente estructurados en régimen de inteerdamy, por otra parte, desde
programas totalmente libres de drogas hasta pregraéasados en la utilizacién de
sustitutivos.

Todo trabajo de tratamiento de drogodependenans for objeto la incorporacion
social del afectado, debiendo incidir, a travéprdgramas individualizados, en todos
los A&mbitos de socializacion de la persona, es,datia familia, la comunidad, el
grupo de iguales, etc.. Asimismo, no podemos ofhalanportancia de los programas
de reduccion del dafio o de prevencion de enfernesdagbciadas a las
drogodependencias, como por ejemplo el intercaahdieringuillas.

En el Plan Andaluz sobre Drogas, existe una amgtiale centros de atencion, de los
gue sélo los Centros Provinciales de Drogodepenaendos Centros de Tratamiento



Ambulatorio son de acceso directo, es decir, cigyuede acudir para recibir
atencion, siendo ésta gratuita. Al resto de losress publicos se accede en todos los
casos por derivacion de los anteriores.

Los distintos tipos de centros asistenciales cemle cuenta el Plan Andaluz son los
siguientes:

* Centros Provinciales de Drogodependencias (C)PI0on recursos de
caracter ambulatorio, constituyendo el accesaedale atencion en
drogodependencias. Ademas desarrollan programasndercion social
y coordinan las distintas actuaciones de su pravifentro de éstos se
ubican los Equipos de Apoyo a Instituciones Peniggras.

* Centros de Tratamiento Ambulatorio: Realizan|ieaas generales, las
mismas actuaciones que los CPD pero en el territpué les compete
(municipio, comarca, etc).

* Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria: Esthitadas en
hospitales y realizan desintoxicaciones con caréeeénternamiento
cuando ésta no puede llevarse a cabo de manerdatoniau

* Comunidades Terapéuticas: Su funcién es fundaairaphte de
rehabilitacion, aunque en algunas de ellas reatiz@amientos de
desintoxicacion, y tiene caracter de internadalee#, la persona que
accede a ellos no tiene, durante cierto tiempaactm con su entorno.

* Centros de prescripcion y/o dispensacion de M&tadSon Centros en
los que se prescribe y dispensa la metadona alasjpersonas que
requieren dicho tratamiento, o bien se dispenspiallas a las que se les
ha prescrito en los Centros de Tratamiento Ambritato

Dentro del area de integracion social, los recugs@sexisten son:

* Centros de Dia: Fundamentalmente en ellos samddlaa actividades
socioeducativas y prelaborales.

* Red de Artesanos: Son programas de ayudas p&yaracion
profesional desarrollados a través de empresassaquk se adquieren
conocimientos profesionales que facilitan el ac@soercado de
trabajo.

* Pisos de Reinsercidon: Son residencias cuyo elojets facilitar la
adquisicion de pautas sociales a través de la weneia con otras
personas en las mismas circunstancias.

A estos centros y recursos habria que afiadir leadws, con independencia de si
concertados o acreditados, y aquellos otros gquegesiespecificos, desarrollan algunas
actuaciones en drogodependencias, con lo que la&Aatencion a la que tiene acceso
una persona en drogodependencias en Andaluciapmamnsiderablemente (sin
entrar a valorar la calidad o idoneidad de cadadenestos recursos).



Dentro de los centros penitenciarios, la ofertatéacion publica para
drogodependientes es muy inferior a la que se ®fridas personas que estan en
libertad. El acceso a muchos de estos recursamsenapla sélo como una alternativa a
la prision o como una opcién cuando consiguerbkriad, no como un recurso
terapéutico y/o sanitario que pueda ofrecersesopas drogodependientes que estan
presas. Desde hace unos afnos, los distintos CBD m&sentes en casi todas las
prisiones, a excepcion del Psiquiatrico, Alcal&dmdaira, Jerez de la Frontera y
Huelva, cuyo convenio de colaboracion entre ambadagles estaba interrumpido y al
momento de la visita se mantenian conversaciorrasepa&iar a dos nuevos
profesionales. Su trabajo practicamente se limikavar un seguimiento de los casos
incluidos en el programa de metadona asi comoatsores a otros recursos una vez
los pacientes tienen la libertad cercana. El paisdbei CPD se coordina con los
profesionales de la prisidn a través de las re@sialel Grupo de Atencion a
Drogodependientes (G.A.D.) existente en todas.ellas

En cuanto al horario y dias de atencion, en toa®sasos es por la mafiana, variando su
periodicidad desde 2 dias en semana hasta codgarita habiendo en la mayoria de
los centros penitenciarios listas de espera pariratencion.

CUADRO N°5
OTROS DATOS: CENTROS PROVINCIALES DE DROGODEPENDENCIAS
(C.P.D)
PRISION PERSONAL N° ATEN. METADONA NALTRE-
XONA
Algeciras 1 Médico 79 49 1
1 Psicologo
Almeria 1 Médico 51 24 2
1 Psicélogo
Cérdoba 2 Médicos 190 152 19
Granada 1 Psicologa 287 57 X
1 Trabajadora Social
Jaén 1 Psicélogo 98 36 8
1 Trabajadora Social
Malaga 1 Médico 933 100 X

1 Psicologo

Puerto | 1 Médico 18 14 X



1 Psicologo

Puerto Il Mismo equipo de Puertq 194 120 X
I

Sevilla 1 Psicologa 300 278 22

1 Trabajadora Social
TOTALES 16 2.150 830 52

(22%)

En cuanto a las entidades especificas en drogodepeias, en la mayoria de las
prisiones estan presentes tanto las asociacioneneeientes a la Federacion Andaluza
de Drogodependencias y Sida ENLACE como Proyectoltte. En algunas prisiones
estan presentes asociaciones evangelistas comy Retmar. Como es de imaginar, el

trabajo que todas estas entidades pueden reatimrodle las prisiones es muy
limitado, dada la propia estructura y funcionanoeshd las mismas.

CUADRO N°6

ASOCIACIONES ESPECIFICAS Y ENTIDADES COLABORADORAS

PRISION ONGs PRISION ONGs

Alcala de Guadaira | Asociacion "Sin Limites" | Jaén Proyecto Hombre,
Evangelistas y Anddjar
contra la Droga

(ENLACE)
Algeciras Proyecto Hombre, Jerez de la Proyecto Hombre y Brote
Coordinadora Despierta | Frontera de Vida (ENLACE)
(ENLACE) y Evangelistas
Almeria Ninguna Malaga Proyecto Hombre,

Evangelistas y Hacienda
de Toros (ENLACE)

Cérdoba Proyecto Hombre y Reto | Psiquiatrico Ninguna

Granada Proyecto Hombre, Remar, Puerto | Proyecto Hombre, Trille
Hogar 20 (ENLACE) y y Reto (pendiente de
Aprex (ENLACE) autorizacion)

Huelva Proyecto Hombre, Puerto Il Proyecto Hombre,
Evangelistas y ENLACE Evangelistas, Nivel y

Afaad (ENLACE)

Sevilla Proyecto Hombre,
Evangelistas y Liberacion



(ENLACE)

2.1.2. Los tratamientos.

En los centros de atencion a las drogodependeseiesvan a cabo todos los
tratamientos ofertados desde los recursos puldicasogodependencias en Andalucia.
En lineas generales, podriamos estructurarlos sigoe:

- Tratamientos de desintoxicacion: Su objetivougsgar el sindrome de abstinencia
organico. Pueden ser de caracter ambulatorio utatsyo, con utilizacion de farmacos
o0 sin ellos (éstos ultimos son los menos).

En prision sélo se contemplan los tratamientosféonacos, sobre todo ansioliticos, y

el programa de reduccion de metadona, no plantsaretoninguna de ellas la
posibilidad de ofrecer la desintoxicacién hospitaleEsto se traduce en que, en muchos
casos, las personas presas se ven obligadas togesirse solas y sin farmacos. De
esta manera, la mayoria de los entrevistados quali@ndonado el consumo en prisién,
dicen haberlo hecho "a pelo”, tras un fuerte simeérde abstinencia.

- Tratamientos de deshabituacién / rehabilitacBunpbjetivo es conseguir estabilizar la
abstinencia. Suelen llevarse a cabo con la ayud@hacos y/o actividades
ocupacionales, realizandose un seguimiento depmrdana ademas de prestarle apoyo
psicosocial.

Las personas presas no pueden acceder a activioagdescionales de este tipo, excepto
en el caso de estar clasificado en tercer graddravés del articulo 117 del

Reglamento Penitenciario si su clasificacion esegjundo grado, posibilidad esta
ultima que no se ha aplicado en toda Andaluciandeir@ afio 1997 (ver cuadro 11).
Esto supone, en la practica, negar a la poblaeidnga afectada la posibilidad de
acudir a entidades del exterior a realizar actoégaocupacionales de cara al
tratamiento de su drogodependencia.

Esta imposibilidad de acceso a recursos externestéderiendo agravada con la puesta
en marcha de los nuevos centros penitenciariassipalmente por la lejania a los
nucleos urbanos. Con caracter sustitutivo, sezatillos talleres que, en general, ponen
en marcha las prisiones, cuyos objetivos no vagidas, en ningun caso, al tratamiento
de las drogodependencias y que, ademas, puedear@cup porcentaje muy pequefo
de personas.

El 35,32% de los presos entrevistados afirma qusene ofrecen actividades que
ocupen su tiempo y que se pasan el dia en el jtitro 40.30% piensa que, aunque
existen algunos talleres y actividades ocupacigsnatgtos son insuficientes para ocupar
a la totalidad de los presos interesados.

En la mayoria de las prisiones (diez de las trexsten grupos de terapia que son
dirigidos casi siempre por personal de la propisidom, salvo en los casos en que los
lleva el CPD o una organizacion externa a prispan €jemplo en Sevilla). A pesar de
que existen, los grupos que se ponen en marclcarasi el nimero de participantes en
cada uno de ellos suele ser muy limitado, calcd&eden la actualidad, un total de



doscientas cincuenta personas en toda Andaluaasuponen menos del 4% de los
presos drogodependientes.

CUADRO N°7

GRUPOS DE TERAPIA

PRISION GRUPOS | ENTIDAD PRISION GRUPOS | ENTIDAD

TERAPIA TERAPIA
Alcalé de 1 | Asoc. "Sin | Jaén 4 | Prisiéon
Guadaira Limites"
Algeciras 0 Jerez de la 1 CPD
Frontera
Almeria 1 | CPD Malaga 1 | Prisién
Cérdoba 1  Prision Psiquia- 0
trico
Granada 4 | Prision Puerto | Alguno Proyecto
espora- hombre
dico
Huelva 1  Prision Puerto Il 2 | Prision
Sevilla 5 | Prision, TOTAL GRUPOS DE TERAPIA
Libera-
ciony 21
Proyecto
Hombre

- Tratamientos de mantenimiento con metadona: Hdoi@so de este sustituto de la
heroina, se persigue la normalizacion de la vidlaisigario, posibilitandole el acceso a
la sustancia sin la necesidad de acudir al mernbeglal para proveerse de la mismay
proporcionandole un articulo controlado médicanjtasiamente. Con ello, por un lado,
se evita que el drogodependiente delinca y enteg eincuito penal y penitenciario ( o
continte en el mismo) y, por otro lado, se previelhmntagio enfermedades
infecciosas.

En los centros penitenciarios andaluces se tietesaa@ la dispensacion de metadona,
si bien se dan casos en los que solo se sumigsid&gersona viene con la prescripcion
del farmaco de un recurso externo a prision, rmandose el tratamiento dentro: esta
situacion se da en Almeria y Puerto |. Generalmehteatamiento con metadona no se
complementa con el tratamiento psicosocial queieegel programa tal como esta
configurado. No obstante, segun la informacién projpnada por las prisiones, a las
personas incluidas en programas de metadona ssalesa, como minimo, un



seguimiento individual y, la mayoria de ellas, beci apoyo psicoldgico o
psicoterapéutico individualizado.

Frente a estos datos, mas del 60% de los presgsdi#rpendientes manifiesta no recibir
ningun tipo de atencién aparte de la dispensaa@dmetadona. En los pocos casos en
que reciben atencion complementaria, ésta consibee todo, en seguimientos
individuales y es llevada a cabo por el CPD o psristintas ONGs que intervienen.

Segun la informacion que facilitan las prisionagntlusién en los programas de
metadona suele ser inmediata si el tratamientoesepbid desde el exterior, y se
demora aproximadamente tres semanas como metbtissadicitan estando ya en

prision, no superando nunca los tres meses el tiela@spera. Normalmente no hay
grandes listas de espera; asi, en Cérdoba haleiamymento de realizar la visita 21, en
Granada 9 y en Huelva 15, siendo las listas mgaddas de Sevilla (40) y Jerez de la
Frontera, cuyo equipo afirmaba que habia bastperssnas esperando ser incluidos en
el programa y que les resultaba imposible atersledif@damente.

Los criterios de inclusion varian de una prisidtra, aunque es comun a todas ellas
exigir que el solicitante sea drogodependienteasa &ctiva, existiendo, por otra parte,
criterios que mas que de inclusion suelen serigezacion de casos (por ejemplo, ser
VIH o tener SIDA, estar embarazada, etc).

CUADRO N°8

PROGRAMA DE METADONA: CRITERIOS DE INCLUSION

PRISION PERSONAS | PLAZAS OTRA CRITERIOS DE HORA DE
INTERVENC. INCLUSION SUMINISTRO
ADEMAS DEL
SUMINISTRO
Alcala de 10 12 Seguimiento Ser 12.00 h
Guadaira GAD drogodependiente
activo, a

valorandose su
estado de salud 13.00 h

Algeciras 49 llimitadas | Seguimiento Dependencia a 9.00 h
individual opiaceos

Almeria 24 llimitadas | Seguimiento Venir ya con el 10.00 h
individual, tratamiento y
grupos de demostrar a
terapia, cursos | abstinencia
de formacion, 13.00 h
etc.

Cérdoba 144 140 Lo Unico que Ser consumidor de; 9.00 h
hay es un drogas,
seguimiento priorizando los

personalizado. casos de
Es un programa | enfermedad



Granada

Huelva

Jaén

Jerez de la
Frontera

Malaga

Psiquia-
trico

Puerto |

Puerto Il

Sevilla

113

210

65

68

100

15

120

278

llimitado

llimitado
aunque se
considera
180 como
ndmero
Optimo

llimitado

llimitado

llimitado

llimitado

llimitado

llimitado

muy
medicalizado

Seguimiento
individual

Seguimiento
individualizado
y psicoterapia
de apoyo

Terapias
individuales y
grupales,
intervencion
social y charlas
de Educacion
para la Salud

Talleres, grupos
de terapia

Terapia y apoyo
psicolégico

Seguimiento y
apoyo
psicolégico

Atencion
psicolégica

Seguimiento
personal,
algunos en
grupo de terapia

terminal, mental o
libertad proxima

Ser adicto a la
heroina

Adiccion activa a
drogas,
priorizando casos
VIH, embarazo,
Tuberculosis,
deterioro fisico y
pronta libertad.

Cada caso lo
evalla el equipo
médico,
priorizando casos
VIHy
tuberculosis,
embarazos y
consumo
intravenoso

No existen
criterios sino
prioridades: orden
de solicitud,
consumo
intravenoso,
historia clinica,
pronta libertad...

Los criterios
generales del
programa

Traer el
tratamiento
prescrito del
exterior

Ser VIH o tener
dependencia muy
alta

Estar incluido en
el programa en la
calle u otro centro,
deseo expreso de
abandonar la
droga o
amortiguar su

9.00 h

9.30 h

9.00 h

9.00 h

19.30 h

12.00 h

10.00 h a

12.00 h

9.30ha

11.30h

9.00ha

12.00 h



consumo,
enfermedad
terminal y
proxima libertad.

TOTAL 1.198 PERSONAS EN METADONA

Esta informacidn entra en contradiccion con lo mpa@ifiestan los presos, para los que
la inclusion en programas de metadona se dematasmse deniega, en funcion de
criterios arbitrarios y nunca el tiempo de espsraterior a un mes. En algunas
prisiones, se realizan controles toxicoldgicos lagiaina, que deben dar negativos para
ser incluidos en el programa, lo cual no deja d@amddjico.

Segun la informacion facilitada por las prisionessuele haber retrasos en el
suministro de metadona en aquellos casos en logguegsona ingresa en prision con el
tratamiento ya prescrito del exterior. Lo Unico qeeesitan es confirmar su tratamiento
con el centro de referencia, lo que normalmenteal&za de forma rapida mediante fax.
Pero cuando el preso ha ingresado en fin de semamaeden confirmarlo hasta el
lunes siguiente, con lo cual, segun los interndeeistados, se dan muchos casos en
los que el drogodependiente esta varios diasaemntiento, en el mejor de los casos,
con la ayuda de algun tranquilizante que palidrsdreme de abstinencia.

CUADRO N°9

PROGRAMA DE METADONA: PROCEDIMIENTO DE INCLUSION

PRISION

Alcala de Guadaira | Mediante solicitud de la interesada. Previo a ¢tdusion se
realizan controles de orina, debiendo dar dos neggat

Algeciras Valoracion de la demanda. Si viene de la calleaton
tratamiento, la inclusion es inmediata.

Almeria Debe ingresar con tratamiento.
Cordoba Siingresa con tratamiento es inmediato. Si euggan
inclusién debe solicitarlo mediante instancia,esdiza una

entrevista y se incluye en una lista de espera.

Granada Mediante instancia solicitandolo al Subdirector médque
pasa la informacion al GAD.

Huelva Mediante solicitud de la persona, se realiza umdest
individualizado.

Jaén Solicitud mediante instancia de la persona intel@ssiendo
valorado cada caso por el GAD.



Jerez de la Antes solo era necesario solicitarlo mediante mséa

Frontera actualmente no es posible por falta de personal.

Malaga Solicitud de la persona interesada.

Psiquiatrico No existe un procedimiento preestablecido, dageta
demanda.

Puerto | Venir de otro centro con el tratamiento.

Puerto Il Excepto en caso de VIH o dependencia muy altagbaja solo

con casos derivados desde CPD.

Sevilla Mediante solicitud del interesado.

La persona encargada del programa de metadona eantros penitenciarios
normalmente es el Subdirector Médico, realizandsglinistro algin ATS o Auxiliar,
quien suele hacerlo en horario de mafana.

El horario, asi como los retrasos que suelen pistudebido a la escasez de personal
disponible, suponen un problema para los presadgeimos centros penitenciarios, ya
gue la hora de la toma de metadona, por lo geresid@, muy préxima a la de la comida
principal, aumentando la ansiedad durante todaafsama y disminuyendo el apetito de
cara al almuerzo.

- Tratamientos de reinsercién: Su objetivo esitaciel proceso de integraciéon social.
Suelen llevarse a cabo con la colaboracion deatgglprivadas, y consisten en talleres,
actividades prelaborales o laborales, etc., com&jeonplo el programa de Red de
Artesanos.

En prision, este tipo de tratamiento no se llegal#. Lo Unico que podria asemejarse a
los mismos son, de nuevo, los talleres o cursoseguealizan en prision, a los cuales
tienen acceso un pequefio porcentaje de presosnaad® estan pensados para las
especiales caracteristicas de la poblacion drogodignte, ni tampoco estan
configurados dentro de un programa de tratamiemiagidrogodependencias.

2.1.3. Prevenciéon de enfermedades y educaciorigpasdud.

Este tipo de programas es muy necesario para lagidbh drogodependiente en
general, pero aun mas si estamos hablando de pergae estan cumpliendo penas
privativas de libertad, dado el gran porcentajea@agios que se da en el medio
carcelario, relacionados directamente con el usouso de drogas. Siendo esto cierto,
resulta paradéjico como en Andalucia, mientrasajui®s pueblos y ciudades se llevan
a cabo programas como el de intercambio de jellagudentro de las carceles esa
posibilidad esta vedada hasta el momento. Porrsg, pampoco se realizan dentro de
las cérceles talleres de educacion para la saistiumento muy Util para prevenir el



contagio de enfermedades, siendo las ONGs lasrmgakyén caso los llevan a cabo de
forma muy limitada.

2.1.4. Personal.

Globalizando todos los recursos existentes de iégtede las drogodependencias, para
llevar a cabo los correspondientes tratamientdReth Publica cuenta con unos
quinientos profesionales; por poner un ejemplo @o¢en Andalucia existen 206
plazas en Comunidades Terapéuticas de titularideldssvamente publica, en las que
trabajan 101 profesionales-técnicos especialistas@yodependencias, es decir, se
cuenta con 1 técnico por cada 2 drogodependientes.

En el caso de Comunidades Terapéuticas de titathpdvada, la proporcion seria muy
similar. Véanse los siguientes ejemplos:

CUADRO N°10

EJEMPLOS DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS PRIVADAS

GIRASOL Privada, 34 plazas 14 técnicos 1 técnico por
concertada cada 2, 4

Arcos de la pacientes

Fra.

Cadiz

ARPOM Privada, 34 plazas 10 técnicos 1 técnico por
acreditada cada 3, 4

Malaga pacientes

Comparando estos datos con la realidad que preskstaarceles en Andalucia, de
nuevo tenemos que mostrarnos pesimistas al compgabasélo hay una persona, en el
centro penitenciario de Sevilla, que se dedicassmtusividad a la atencion de
drogodependientes. Si tenemos en cuenta a loscsdgoapoyo a prisiones del CPD
(18 técnicos en total) la proporcion seria de Eeisfista en drogodependencias por
cada 541 presos drogodependientes y si tenemagataademas al personal de
tratamiento penitenciario (252) seria de 1 técpmocada 30,55 presos
drogodependientes, aunque hay que tener en cusgmtaogodo el personal de
tratamiento trabaja en Drogodependencias y losajbacen tienen otros muchos
asuntos de qué ocuparse, ademas de la poblaciéonana.

Para coordinar todas las intervenciones en drogoigmcias que se llevan a cabo
dentro de las prisiones, en la mayoria de ellagexin equipo técnico (GAD) , a
excepcion del Hospital Psiquiatrico Penitenciaalonfomento de realizarse la visita, en
el Centro de Huelva el equipo se encontraba endcidn, aunque durante la redaccion
del presente informe hemos tenido constancia geissta en funcionamiento). Las
personas que componen este equipo no estan desla@uaxclusividad a la atencion



de las drogodependencias, sino que, por el conttegnen otras muchas funciones. El
GAD suele ser responsabilidad de la Subdireccioirdimiento o Médica, y su
composicién es bastante semejante en todas lasness participando personas del
equipo médico (subdirector médico y otro persoaaitario), del equipo de tratamiento
(subdirector de tratamiento y personal técnico cpsicdlogos, educadores y
trabajadores sociales), y el equipo de apoyo #pgas del CPD. En algunos centros,
también participan las diferentes ONGs que trabagadrogodependencias.

En casi todas las prisiones de Andalucia colabentidades (generalmente ONGs
especificas de drogodependencias) desarrollandualabente actividades terapéuticas
u ocupacionales, pero carecen de los suficientesses para poder ofrecer una
atencion adecuada y suficiente.

2.1.5. Instalaciones.

Las instalaciones de los diferentes recursos aeiatea las drogodependencias, tanto
publicos como privados, suelen ser adecuadosiraldad que cada uno persigue,
aunque esto no significa que no puedan mejoragse d¢engan algunas carencias.

Centrandonos en las comunidades terapéuticas, dumgacientes permanecen en
régimen de internamiento, pasamos a describir agyde ellas a modo de ejemplo:

GIRASOL (Arcos de la Frontera, Cadiz. Privada, ditaela y
autorizada).- Para 34 plazas, cuentan con 20.Gaersuperficie dtil, de
ellos 10.000 construidos. Esta situada fuera deeolurbano, tiene
jardines, (trabajan bastante con los espaciosalibre), cocina y
diferentes salones y espacios cuyos disefios scnadies a las
actividades terapéuticas. Asimismo cuentan conettificio dentro del
nucleo urbano destinado a los tratamientos ambidatg a la formacion
de profesionales en grupos de terapia y familias.

ARPOM (Malaga, Privada, en fase de acreditaciontgrezada).- Para
34 plazas cuentan con un edificio en plena ciugallélaga, con 1.100
m? més 2 terrazas, un jardin y un invernadero. Hicéalicuenta con
dormitorios, cocina, salén comedor, salén de astls, de television,
oficinas y 5 talleres.

Las prisiones que existen en Andalucia no tienstaliaciones adecuadas para el
tratamiento de las drogodependencias, de heche harsconstruido pensando en dicha
posibilidad. El espacio disponible para el presowaiquier prision, incluso en los
nuevos centros-tipo, es muy limitado, sin olvidae$casa calidad que presentan estos
espacios para llevar a cabo cualquier tipo dertriatato terapéutico.

2.1.6. Incidencia real de la aplicacion de medalesnativas a la prision.



La Administracion, siendo consciente a la horaldbagar el Reglamento Penitenciario,
de lo inapropiado de las carceles para recupdaa drogodependientes, prevé en dicha
normativa algunas posibilidades de cumplimienteratitivo para las personas presas
que presentan esta problematica. Asi:

A) Cumplimiento en Centro de Deshabituacion. AttclB82 del Reglamento
Penitenciario. Esta es una medida dirigida a lapecion de la persona
drogodependiente que ha delinquido, de maneragypessbilita una actuacion sobre
las causas que le han llevado a dicha situacida.dpdicar esta alternativa, la persona
presa debe estar clasificada en tercer gradofictason que con el nuevo reglamento
puede ser inicial, sin necesidad de dejar transaurperiodo de tiempo concreto.

El 48% de los presos entrevistados conocen labipdades legales de cumplimiento
en centro, aunque piensan que se aplica en raaamoes, estando totalmente
desinformados el 5% de los mismos.

B) Salidas para tratamientos en régimen ambulapania presos clasificados en
segundo grado. Articulo 117 del Reglamento PeraencEn el caso de que el
drogodependiente preso no esté clasificado erldBfupta de tratamiento no estime
conveniente proponer su progresion de grado, iebdot117 posibilita al
drogodependiente preso que se encuentra en estei@it, acudir con regularidad a una
institucion ajena a la prision a realizar un proggandividualizado, si es necesario para
su tratamiento y reinsercion social. Dichas salfmseden ser diarias sin exceder de 8
horas.

En el siguiente cuadro observamos las aplicacidadss citados articulos durante el
afo 1997, las cuales, en su conjunto, no han patiéfiautar ni el 1% de los presos
andaluces. La incongruencia de esta realidad Hagta tales extremos que, incluso, son
numeros los casos de personas drogodependientésugenido que abandonar el
centro de deshabituacién donde recibian tratamigari@ entrar en prision. Por su parte,
volvemos a sefialar que durante el mismo afio, apleEdo ni una sola vez el articulo
117 en toda Andalucia (tampoco conocemos ningimaasque se refiera a otro afo
diferente).

CUADRO N°11

ALTERNATIVAS EXTERNAS DE TRATAMIENTO

PRISION Ne CUMPLIMIENTO EN UNIDADES SALIDAS A PROG.
PRESOS EXTRAPENITENCIARIAS (Art. 182 AMBULATORIOS
RP)
PUBLICO PRIVADO CONCER. 30 20
(117 RP)
Alcala de 168 0 0 0 1 0
Guadaira

Algeciras 252 2 0 0 0 0



Almeria 975 3 0 0 0 0

Cordoba 495 2 0 1 3 0
Granada 1205 5 2 1 4 0
Huelva 1470 4 0 4 0 0
Jaén 644 2 0 0 2 0
Jerez de la 300 1 2 1 1 0
Frontera

Méalaga 1557 0 0 14 0 0
Psiquiatrico 128 0 0 0 0 0
Puerto | 191 0 0 0 0 0
Puerto Il 919 5 7 0 3 0
Sevilla 1434 2 9 0 2 0
TOTAL 9.738 26 20 21 16 0

(0'26%) (0'20%) (0'21%) (0'16%)

C) Régimen abierto. Segun el Reglamento Penitéacem este régimen prima la
finalidad de insercion social sobre cualquier ddapone cumplir la Ultima parte de la
condena en semilibertad. Nuestra legislacion pregitipos de establecimientos de
régimen abierto:

* Centros Abiertos o de Insercion Social (CIS):dastledicados a presos en tercer
grado y su finalidad es posibilitar la integracgmtial de los mismos, encontrandose
situados en un recinto independiente de la prigitaferentemente situados en las
ciudades.

* Secciones Abiertas: Son la parte dedicada aresog clasificados en tercer grado
dentro de una prision normal.

* Unidades Dependientes: Aunque dependen de upalchp estan situadas en la
misma sino en viviendas normales de la comunidsogm casas de alguna ciudad). La
gestion de las actividades la realizan asociacipreggidades extrapenitenciarias a
través de convenios con la Administracion.

A pesar de esta prevision reglamentaria, en Andalug existe ni un sélo Centro
Abierto o CIS y s6lo dos Unidades DependientesA{dala de Guadaira y Jaén). Tanto
los Centros de Insercion Social como las UnidadgzeDdientes pueden ser medios
muy efectivos de cara a la consecucion de la iaté@m social de los presos. Sin



embargo, en la realidad, nos encontramos con Xasteacia de este tipo de centros y el
escaso numero de presos que disfrutan del régimeria

CUADRO N°12

INTERNOS EN REGIMEN ABIERTO

PRISION PERSONAS N° DE 3°-REGIMEN ABIERTO que salen con

EN 3° motivo de
Trabajo Talleres Centros Otros
de dia
Alcala de 9 2 0 1 1
Guadaira
Algeciras 32 22 10
Almeria 40 8 0 2 0
Cordoba 52 15 10 7 5
Granada 47 42 0 4 1
Huelva 50 30 0 0 0
Jaén 39 13 2 2 3
Jerez de la 43 21 1 1
Frontera
Malaga 155 a7 0 0 13
P_siquié- 15
trico
Puerto | 0 0 0 0 0
Puerto Il 82 15 0 0 0
Sevilla 146
TOTAL 710 215 13 17 33

2.2. LA ATENCION SANITARIA DEL VIH-SIDA Y OTRAS ENFERMEDADES
ASOCIADAS A LAS DROGODEPENDENCIAS.



A lo largo de la investigacion hemos constatadolgsiénternos de las prisiones
andaluzas padecen tasas de morbilidad en grada@upéos niveles epidemioldgicos
de la poblacion general. En especial, se aprecalavada incidencia de enfermedades
infecciosas entre el colectivo recluso. Las comaies de marginalidad social, asi como
estilos de vidas no saludables, incluyendo lastmranias, y sobre todo los multiples
contagios que se producen en un medio cerraddigane precaria, justifican la
existencia de una amplia poblacién enferma. Eogénternos predominan las
drogodependencias, las infecciones VIH, hepatitlsgrculosis y casos de SIDA, y en
general, elevadas tasas de procesos infecciosos.

El siguiente cuadro refleja la situacion verificamhalas distintas prisiones andaluzas
visitadas en el curso de la investigacion:

CUADRO N°13

ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA DROGODEPENDENCIA

PRISION

Alcala de
Guadaira

Algeciras
Almeria

Cordoba
Granada

Huelva

Jaén

Jerez de la
Frontera

Méalaga

Psiquia-trico

NO
PRESOS

168

252

975

495

1.205

1.470

644

300

1.557

128

CASOS DE VIH

Total

30

24

116

149

204

249

164

76

310

16

De ellos
drogod.

28

21
112
142
200

224

164

76

310

CASOS
DE SIDA

15

12

14

30

24

84 en
tratamiento
antirret.,
aunque no
conocen la
cifra real

HEPATI-
TIS

36

66

219

483

Se
descono-ce
su n®

280

Se
descono-ce
su n®

TUBER-
CULOSIS

25

14



Puerto | 191 62 60 5 2 11

Puerto Il 919 112 106 42 186 32
Sevilla 1.434 285 250 25 71 8
TOTAL 9.738 1.797 1.693 264 1.344 122

Examinados los datos contenidos en la tabla, eesbligado realizar los siguientes
comentarios:

1.- De los datos facilitados por los diferentest@enPenitenciarios, alrededor del 20%
de los presos andaluces estan infectados por et Yisbbre un 3% padecen de SIDA.
Practicamente el 100% de los presos con VIH-SIDAdogodependientes.

2.- Un 20% de los presos andaluces padece algudéimepatitis, teniendo presente
gue en dos de los Centros Penitenciarios descorsocegmero.

3.- Aproximadamente el 1,5% padece tuberculosts, plgocupante, si tenemos en
cuenta la escasa incidencia que esta enfermedadediela poblacién general.

Preguntados los presos sobre si padecen alguddipafermedad asociada a las
drogodependencias o al SIDA, el 44,28% respondé&fjus padeciéndolas el 52,74%
de los entrevistados. El 22,89 de los entrevistpddece VIH-SIDA, el 12,44% alglin
tipo de hepatitis y el 6,97 otras enfermedadesiasas a las drogodependencias. Hay
gue sefialar que algunos presos enfermos descoswegriermedad por no estar en
tratamiento o, dicho de otro modo, piensan quenpastar en tratamiento no estan
enfermos.

El articulo 43.1 de la Constitucion Espafiola recenel Derecho a la Proteccién de la
Salud de todas las personas. El internamientoisidpmno puede excepcionar los
contenidos prestacionales de la proteccion saaitBrima la absoluta normalidad de los
personas presas respecto a la tutela a la saluel istado les debe de garantizar, mas
si cabe cuando el Estado queda especialmente corafido por una relacion de
especial sujecion; en este sentido, es signifiadéivGentencia 127/1990 del Tribunal
Constitucional. La atencion sanitaria de las paasgnesas tienen que desarrollarse de
forma paralela a la que reciben los ciudadanogmofeque estan libres. La medida de
internamiento limita la libertad del individuo, panas alla no podra restringir el
derecho a la proteccion a la salud que la Congiityaroclama. Asi el articulo 3 de la
Ley General Penitenciaria, recoge este derechm@&maoble vertiente: por un lado, en el
apartado 1, como derecho subjetivo de los presosrygtro lado, en el apartado 4,
como deber de la administracién penitenciaria d&ryor la vida, integridad y salud de
los mismos.

Sin embargo, a lo largo de la realizacion de eatsjo, hemos detectado un conjunto
de problemas que objetivan resistencias del sispamigenciario y sanitario para
ofrecer una asistencia normalizada al resto deiedadanos. Existen numerosas



circunstancias organizativas y asistenciales diiitian el legitimo acceso de los
internos a las prestaciones sanitarias.

El primer paso para que los ciudadanos enfermogspae dentro de las prisiones
obtengan una atencion médico-sanitaria idénticasab de los ciudadanos es que sean
atendidos, en igualdad de condiciones que estiosodlt por los servicios sanitarios
publicos, en nuestro caso, el Sistema Sanitaritid®itle Andalucia.

2.2.1. Asistencia Sanitaria a los enfermos VIH-SIDA

A tenor del informe sobré_a atencién socio-sanitaria a los enfermos de/SH)
Andalucia"presentado por el Defensor del Pueblo Andaluzieieidbre de 1997, el
diagndstico, tratamiento y seguimiento de la enéelanl se realiza desde los servicios
especializados. Sin embargo, la atencion primarigaliza desde los Centros de Salud,
excepto el caso, ya comentado, de los presos.

Preguntados los presos sobre cual es su percegmaora del tratamiento que reciben
las personas enfermas, mas del 73% de las respusditzaban que el tratamiento de
las personas enfermas en la carcel es peor cajidadl que reciben las personas

enfermas en libertad. Casi el 6% de los entrewistal@écia no conocer la respuesta y
sélo el 2,49% afirmaba que la atencion de los emdserdentro de la carcel era mejor.

Peor 73%

ioual 18,51%



Algunos explicaban las razones de su opinidn. Aicoacion se exponen dichas
opiniones seguidas del numero de personas quetdasmada una:

De los que piensan que en la carcel la atencipeas

* los enfermos no reciben la atencién

gue necesitan 50 respuestas

* los médicos los tratan mal 8

* hay gente muy enferma, casi muerta, que no daberi
estar en prisiéon y algunos estan sin recibir aténdb

* el problema es la falta de medios y de personal 6

* los médicos dan el mismo medicamento para todo 5
* muchas veces falta medicacion 4

* el problema es la masificacion 3

* las urgencias tienen muchas trabas 3

* te tienen que ver muy mal para que te hagan &aso
* te cortan la medicacién cuando les parece 3

* en los chabolos hay personas con enfermedades



contagiosas conviviendo con los demas
(tuberculosis, sarna...) 2

* si das mucho ruido y te quejas, te maltratan 2
* en la calle te exploran mejor 2

* hay muchas negligencias 1

* el mecanismo es muy lento 1

* todo va muy despacio 1

* te atiborran de pastillas 1

* sOlo siguen tu medicacion 1

* niegan los suplementos alimentarios

a muchos que lo necesitan 1

* para cosas normales bien,

pero para una enfermedad crénica no 1

* no hay informacion sobre prevencion de SIDA 1
* la propia prision no es

adecuada para las personas enfermas 1

* los médicos son carceleros antes que médicos 1

De los que piensan que la atencion en la caraelegs:
* los médicos tratan bien a los presos 5

* muchos en la calle no tienen nada,

en la céarcel tienen una minima atencion 5

* se les atiende bien 1

* se dan los medicamentos diarios 1



Seguidamente vamos a proceder a establecer difecanmes entre como se desarrolla
la asistencia especializada de los enfermos VIHuastra Comunidad Autonoma,
diferenciando la sociedad civil y la penitenciaria:

1.- Atencién en consulta externa: Accede a elldgtier ciudadano andaluz libre que lo
necesite. A través de la misma se realiza el segniode la enfermedad por
especialistas en consulta externa del HospitalleEdestacar que con este tipo de
enfermos normalmente no hay listas de esperataei@n suele ser trimestral,
cumpliendo asi las recomendaciones del Plan Ndai@en&IDA.

En el caso de los presos, existen numerosas dhfttrg que imposibilitan, en este caso,
la igualdad de trato con respecto a los enfermdibertad. En general, en ninguna de
las prisiones andaluzas los presos con VIH/SIDAwstos por los médicos
especialistas de infecciosos con la periodiciddicatda cada 3 meses para realizarles el
seguimiento. Asimismo, sélo en el caso de HuelBayilla, al momento de recoger los
datos del presente estudio (junio-julio 1998), sgpthzaba semanalmente un médico de
la zona a la prision, aunque al momento de redattaforme (Diciembre 1998) en
Sevilla se ha suspendido la actividad.

Preguntados los entrevistados sobre si son atengimtamédicos especialistas cuando

lo necesitan, el 56,22% responde que Si, peroesblmsos muy graves y de urgencias.
Por otro lado, el 32,34% dice que NO son vistosmpédicos especialistas.

No 1144%



En cuanto a la regularidad con que los enfermos$IBPIA son atendidos por los
médicos especialistas o los facultativos de presqgrara el seguimiento de su
enfermedad, la periodicidad fluctia de un Centntre

CUADRO N° 14

PERIODICIDAD DE LA ASISTENCIA A ENFERMOS DE VIH-SID A

Alcala de Generalmente cada tres meses, elaén Siempre que ello es posible, cacda

Guadaira especialista tres meses

Algeciras Mensual, los médicos de prisién Jerez de la Depende del caso y la situacion
Frontera de cada uno

Almeria Depende del caso Malaga Los ven en el Hospital Clinico y

son los médicos especialistas los
gue citan a los enfermos



Cérdoba Cuando sea necesario, hay una| Puerto | Los médicos de prision, cuando

buena relacién con el SAS el interno lo solicita

Granada Cada cuatro, cinco o seis meses, Puerto Il Cada dos meses, los médicos cg
dependiendo del caso, el prisién
especialista

Huelva Acuden a ver a los enfermos los Psiquia-trico | Una o dos semanas, los médicos
médicos de medicina interna de prisién

cada dos meses para los que
estan en tratamiento y cada seis
meses para los que no estan

Sevilla Mensual, los médicos de prision.
El especialista que realizaba las
visitas al Centro no podia abarcar
toda la demanda, semanalmente
veia a unos cuatro enfermos

Esta informacién se contradice con lo manifestaatdgs presos entrevistados que
padecen alguna enfermedad asociada a las drogatbeyéas o al SIDA. Asi, el

46,06% afirma que solo los atiende el médico dadriy que la periodicidad no supera
los 3 meses. Sin embargo, el 14,60% dice, quagairs@nto lo realiza los médicos de
la prision, y no los especialistas ademas, la gmiitad de estas visitas superan los 3
meses, llegando, en ocasiones, hasta los 6 mdgestd; hasta alcanzar el 100%, no
contesta por diversos motivos.

Otro de los obstaculos para que los presos ret@amsma atencidn sanitaria que los
ciudadanos en libertad, lo encontramos en lasmstancias que rodean los traslados a
los hospitales. Asi, los propios servicios med®s$as prisiones exponian algunos
problemas:

- Por un lado, los profesionales de las ambularsgdsan quejado en numerosos casos
por estimar que su seguridad no esta suficientengamaintizada.

- Por otro lado, no hay bastante dotacion de Feerfauerpos de Seguridad del Estado
para custodiar a los presos.

Esto trae como consecuencia que en muchos cagasiehte pierda la cita con el
especialista y tenga que comenzarse de nuevaniédon para nueva cita. Por eso, en
la mayoria de las prisiones hay un gran retradassoconducciones para consultas
externas en los hospitales.

2.- Hospital de dia: Consiste en la permanenciaulfielrmo en el hospital durante una
serie de horas al dia, segun los casos, pararrgeitaimiento intensivo, respecto a los
pacientes de enfermedad avanzada o de necesidagstincia sanitaria continuada.

Este tipo de atencion resulta, a todas luces, iiblgode llevar a cabo en un centro
penitenciario tal y como estan configurados. No ra@gos que se beneficien de ello
porque la Institucion Penitenciaria no facilitaeetgpo de salidas.



3.- Asistencia domiciliaria: dirigida a aquellocpntes cuyo estado de salud no les
permite desplazarse al Hospital con la frecueneearggcesita. Solo se esta llevando a
cabo en Malaga, a través del Hospital Carlos Hayague ya se ha comprobado lo
beneficioso que resulta para los enfermos.

Al igual que en el caso anterior, esta asistenzisenesta proporcionando a ningun
preso.

4.- Internamiento u Hospitalizacion: Se utilizamda el enfermo requiere una
asistencia continuada, permaneciendo una media del® dias ingresado.

A continuaciéon mostramos en el siguiente cuadraigiero de enfermos que estan en la
enfermeria de los centros penitenciarios y el narderenfermos ingresados en los
hospitales:

CUADRO N° 15

INTERNOS HOSPITALIZADOS Y EN ENFERMERIAS

CENTRO @ ENFERMERIA | HOSPITALES | CENTRO | ENFERMERIA | HOSPITALES

Alcala de 5 0 | Malaga 80 4
Guadaira

Algeciras 2 0 | Puerto | 4 0
Almeria 29 2 | Puerto Il 33 2
Coérdoba 31 4 | Sevilla 60 5
Granada 27 3 | Huelva 44 3
Jaén 19 5 | Total 345 29
Jerez de 11 1

la

Frontera

En general, los hospitales publicos tienen un cuojde plazas para los enfermos
derivados de los centros penitenciarios, aunqueisiero se muestra insuficiente. Esto,
unido a las dificultades ocasionadas por la estaiseion de nimeros de Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado destinados atlad@augolicial, hacen que los
ingresos de presos en los hospitales sean espaswmgneciendo los enfermos en la
enfermeria de la prisién, excepto en los casosaledad extrema.

5.- Prestacion farmacéutica: los enfermos VIH-Skidgponen de manera gratuita de la
medicacion mas avanzada y se ha demostrado qu#izacion en fases precoces es
muy eficaz. En los casos mas avanzados, esta mgdiqaolonga la supervivencia y
disminuye el riesgo de contagio de otras enfermeslagortunistas.




Los costes econdmicos de los medicamentos deitdsras corren a cargo de la
Direccion General de Instituciones Penitenciadsnomento de realizar las visitas a
los diferentes Centros Penitenciarios, los SersiSanitarios de los mismos contaban
con los nuevos medicamentos que existen en el depara la patologia VIH/SIDA,
siendo valorado este hecho por los mismos com@amayance, que responde a una
demanda que venian haciendo desde hacia ya tiempo.

Sin embargo, en prision, en muchos casos, la madicao se esta aportando desde el
momento en que clinicamente es conveniente inti@atamiento, normalmente
motivado por las dificultades y demoras que preskentuncion diagnéstica y el
seguimiento de estos enfermos por los médicos iediptas.

En los casos de los enfermos de Hepatitis que alpatiecen VIH o son
drogodependientes, la situacion es compleja. Emakyprisiones, estos enfermos no
estan siendo atendidos por especialistas ni sgastatizando que reciban el
tratamiento mas adecuado. Algunos internos nosrirden que padecen hepatitis y no
estan recibiendo ningun tipo de atencién. En atas®s, con respecto al VIH/SIDA, las
prescripciones de antirretrovirales se realizaags de medicina interna del Hospital,
donde impera una elevada presion asistencial.

El 32,58% de las personas entrevistadas que padé&gentipo de enfermedad asociada
a las drogodependencias, considera que el trattorger reciben es el correcto; el
2,24% dice que no le estan dando las nuevas terepmabinadas y el 40,44% no recibe
tratamiento alguno.






6.- Analiticas: en la actualidad la realizaciorlalearga viral se exige como
imprescindible antes de la administracion de aitorirales, sin perjuicio de la
determinacion del numero de linfocitos CD4 o T4.

En todos los centros penitenciarios afirmaban dclead pruebas se estan llevando a
cabo, aunque en algunos casos con una periodigidadntensa que en otros. Soélo en
el caso de Puerto |, la prueba de la carga viredalkza exclusivamente al iniciar el

tratamiento.

CUADRO N° 16

TRATAMIENTO A ENFERMOS DE VIH-SIDA

CENTRO

Alcala de

Guadaira

Algeciras

Almeria

Coérdoba

Granada

PRUEBAS

CD4, carga
viral,
hemograma,
bioguimica

CD4, carga
viral

CD4, carga
viral,
hemograma,
bioguimica

CD4, carga
viral

CD4, carga
viral

PERIOD.

Cada 3 meses

Mensual

Depende del
caso

Depende del
caso

Cuando el
médico lo
estima
oportuno

CENTRO

Méalaga

Puerto |

Puerto Il
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Jaén CD4, carga Cada 3 meses | Huelva CD4, carga 4 semanas al
viral viral iniciar el
trata-miento,
después 26 3
meses

Jerez de la CD4, carga Al iniciar

Frontera viral tratamien-to se
realiza en 1
mes, Después
cada2 63
meses

El 52,80% de los enfermos entrevistados han sadicijue se le realice una analitica.
Dichas pruebas so6lo se han realizado al 46,06%sdenfermos, en algunos casos no
habiéndolo solicitado expresamente. En cuantgaradicidad de las mismas, el
21,34% de los enfermos entrevistados afirma queamgcurren mas de 3 meses, el
20,22% que oscila entre 3y 6 meses y el 15,73@hafjue tardan mas de 6 meses. El
resto no contesta bien porque no han solicitadbtaaa, bien porque no se las han
hecho.

Se han detectado otras dificultades que impideragugersonas presas reciban una
atencion sanitaria en igualdad de condiciones fresw® de la poblacion. Un ejemplo,
lo encontramos en Jaén, en el caso de las pruabaslipgnosticar la tuberculosis. El
laboratorio que las realiza permite a la prisiéarelio de una prueba de esputo diaria.
Al momento de realizar la visita habia 60 casoksta de espera. Mientras se
diagnostica la enfermedad, unos cuatro mesesferhem mantiene su potencial
infecto-contagioso, pudiendo contagiar a los demtésnos del modulo donde se
encuentra.

2.2.2. Casas de acogida.

Son de caracter privado y atienden a aquellas passenfermas VIH-SIDA que
necesitan especiales cuidados y/o no poseen apoylel y social. En la actualidad
existen en Andalucia 8 casas (Chiclana, La Linda @®ncepcion, Huelva, Granada,
Méalaga -dos-, Cordoba- para menores- y Sevilla)jarslo su capacidad entre 6y 18
plazas. En la mayoria de ellas hay algunas plaaaslpstituciones Penitenciarias,
aungue concierto so6lo hay con la de Huelva y Granaal media anual de personas
procedentes de prisiones que han sido admitidastes casas de acogida es de 15 en
toda Andalucia.

En los diferentes centros penitenciarios andalsedscalizan personas que encajan en
el perfil de enfermo atendido en casa de acogukasg encuentran en las enfermerias
de las prisiones o0 en los moédulos sin ninguna &enPor ello, vamos a realizar
también un estudio comparativo acerca de la atergié reciben los mismos en uno y
otro lugar.



Personal

En su conjunto, el personal que presta sus sesvitidas Casas de Acogida de adultos
pude dividirse en personal remunerado (psicologalsajadores sociales, auxiliares de
clinica, monitores...), personal voluntario qudizeaareas de apoyo y objetores de
conciencia. Presentan, de tipo medio las siguigrtgsorciones:

- Una persona remunerada por cada 2 enfermos.

- Un voluntario por cada enfermo.

- Un objetor por cada 6 enfermos.

En los centros penitenciarios, dicha proporciémesenucho mas limitada, contando con
1 sanitario por cada 52,51 presos, por cada 32fedneos (VIH, Hepatitis,

Tuberculosis o Psiquiatricos) y por 11,15 enfera®¥/IH-SIDA, y ello teniendo en
cuenta que este personal no solo esta para atem@éemedades infecciosas, sino para
cualquier tipo de enfermedades, dolencias o ac@deimcluso para el suministro de
metadona.

CUADRO N° 17

PERSONAL DE LAS ENFERMERIAS PENITENCIARIAS

CENTRO N° PRESOS PERSONAL CENTRO N° PRESOS | PERSONAL

ENFERME- ENFERME-
RIA RIA
Alcala de 168 9 Jaén 644 11
Guadaira
Algeciras 252 7 Jerez de la 300 7
Frontera
Almeria 975 12 Mélaga 1.557 15
Coérdoba 495 14 Puerto | 191 11
Granada 1.205 22 Puerto Il 919 15
Huelva 1.470 20 Sevilla 1.434 40
TOTAL 9.610 183

Por otro lado, los médicos de prisiones suelemuasfde formacion en materia de
VIH-SIDA, aunque la mayoria de ellos, necesitanddg de forma voluntaria. Asi, se
critica que la Direccién General de Institucionesikenciarias, no oferta la formacién
adecuada y no siempre les da autorizacion parér asestos cursos.



Actividades

Las actividades que se desarrollan en las casasogdgda suelen ir dirigidas al ambito
ocupacional, algunas veces complementadas por ggsigaogico o sesiones de grupo,
aungue normalmente el trabajo terapéutico se reads recursos publicos destinados
a ello. En algunos casas, incluso, se realizanrsesidiarias de fisioterapia.

En las enfermerias de los centros penitenciaricgerrealizan actividades
ocupacionales y los enfermos de VIH-SIDA no reciapayo psicolégico alguno para
superar su situacion, ni del personal propio ditirtsones penitenciarias, ni del
personal de los centros de salud destinado pg@@blacién en general.

Por su parte, los enfermos que no se encuentrnegriermeria adolecen de la misma
escasez de actividades que el resto de los passtjon a la que nos remitimos al
analisis realizado en el apartado correspondiemtste informe, recordando la
importancia de la labor realizada por las ONGsrdeshé las prisiones y la necesidad de
que sea la propia Institucion Penitenciaria quiemmueva Yy facilite dicha labor.

Asistencia social y alimentacion.

Desde todas las casas de acogida se presta eiceiasistencia social de modo
suficiente. Sin embargo, en el caso de los presgemreral la insuficiencia de
trabajadores sociales en los centros penitenciguedes atiendan de manera
personalizada.

Con respecto a la alimentacion que se les propmacen las casas de acogida es
adecuada a las peculiares condiciones de salabsgetsonas que en ellas son
atendidas. Por el contrario, en los centros perideins se ha constatado que en el
suministro de la alimentacion ordinaria de losrimbs, el incremento de las
aportaciones proteinicas a los enfermos de VIH-S$BAomete, a veces, a criterios
excesivamente rigurosos y estrictos.

Asistencia sanitaria

En las casas de acogida, la atencion primarieelstpel centro de salud, aunque se
cuenta con médicos voluntarios que, con frecueneaizan esta funcion.

La atencion especializada, tratamiento y seguimidatVIH-SIDA, en la actualidad se
caracteriza por su flexibilidad y rapidez y la pa@slos médicos especialistas de los
Hospitales y centros publicos.

No es extrafio encontrarse en los modulos de ls®pes con personas muy
deterioradas, que tienen dificultades para andsr yn estado de salud deplorable..

En este apartado, de nuevo, tenemos que remitrfianalizado en apartados
anteriores. En definitiva los médicos que atieralestos enfermos con regularidad son



los propios de la prision, que, recordamos, noespecialistas y, de cuya buena
voluntad a la hora de formarse en VIH/SIDA, depdadslud de estos enfermos.

Instalaciones

Las casas de acogida, por lo general, estan ulsiead@iviendas normalizadas, situadas
proximas a los recursos sanitarios, y cuentan aons/espacios comunes donde
pueden realizar las actividades diarias, en algoasss jardines e incluso huerto. En las
mismas, aunque son mejorables, se intenta creambrente familiar, por los efectos
positivo que ello puede tener en los enfermos BASI

Por el contrario, las instalaciones de las difeagprisiones, aunque varian de una a
otra, en general, en todas reina un ambiente pd@cuado para la estancia de personas
enfermas, sin olvidar la escasez del espacio disiegpara el preso, es decir, el espacio
donde él puede moverse libremente y realizar sivsdarles diarias.

3. Especial problemética de la libertad condicionahnticipada.

En el momento de realizar el presente estudicagprisiones andaluzas habia 264
casos de SIDA detectados. Aunque segun la infodndacilitada por los servicios
médicos de prisiones pueden existir mas casopqué&n motivo u otro, ain no lo han
sido.

Ya en el informe sobréd.a atencion socio-sanitaria a los enfermos de SHDA
Andalucia"presentado por el Defensor del Pueblo Andaluzieieidbre de 1997 se
trataba, en uno de sus apartados, el problemaededacelacion de los enfermos de
SIDA. Sin embargo, tras la recogida de datos r@d#izn los centros penitenciarios
andaluces, asi como tras las entrevistas persdieladas a cabo con 201 presos, no
podemos dejar de profundizar en el tema, por lorgsita obligado realizar una serie
de reflexiones al respecto.

Existe en nuestra legislacién, tanto en el CédigmalP(articulo 92) como en el
Reglamento Penitenciario (articulo 196 y 104.4% regulacion sobre la libertad
condicional anticipada para el caso de enfermosgnayes con padecimientos
incurables, fundamentada en razones humanitarsss posibilidad no supone mas que
eximir a estas personas de uno de los requisiigigles en el articulo 90 del Cédigo
Penal para la concesion de la libertad condicialakquisito temporal, es decir, no
tienen por que haber cumplido las tres cuartagpade la condena, o en su caso, las dos
terceras partes de la misma. De esta manera,fs@@s enfermas muy graves con
padecimientos incurables deben reunir, en princlpssiguientes requisitos para ser
excarcelados:

1.- Estar clasificado en tercer grado.

2.- Haber observado buena conducta y que exista sbimismo un
prondstico individualizado y favorable de reinséncsocial.



De los presos enfermos entrevistados, el 63% neataftener remotas referencias
acerca de la libertad condicional por enfermedfds(& conocen mejor por antiguo
articulo 60) y que dicha posibilidad sélo se apticando al enfermo esta moribundo.
Por otro lado, el 11,23% nunca ha oido hablar ldeobilidad. Sorprende el bajisimo
nivel de informacién y orientacién de que dispolsnpresos.

En la realidad nos encontramos con que la concesida libertad condicional
anticipada por razén de enfermedad se esta otavgasttictivamente (127 durante el
afo 1997) y en algunos casos ante el riesgo intarenfallecimiento del interno.
CUADRO N° 18

DATOS SOBRE LIBERTAD CONDICIONAL ANTICIPADA

CENTRO | EXCARCEL. TIEMPO MEDIO 3°GRADO | QUEBRAN-
TRAMITACION (ART.104.4) | TAMIENTO

Alcala de 2 | No puede precisarse, dependiendo de 1 0

Guadaira cada caso

Algeciras 6 X 6 1

Almeria 6 | De 30 a 40 dias 6 0

Cérdoba 18 | No puede precisarse, depende del 1 4
caso

Granada 11 | No puede precisarse, depende del 5 1
caso

Huelva 15 | De 10 dias a 2 meses, dependiendq 15 5

de la gravedad

Jaén 12 | No puede precisarse, depende del 12 0
caso

Jerez de la 12 | Aproximadamente 1 mes 12 1

Frontera

Mélaga 40 | Oscila en torno a 2 meses, aunque los 40 0

mas graves se agilizan

Puerto | 0 | Suelen tardar 1 6 2 meses, pero en 0 0
esta prision al obtener el 2° se les
traslada
Puerto Il 5 | Sobre 1 mesy medio 5 1
Sevilla 0 | 20 6 30 dias 12 0

TOTAL 127 | VARIOS 115 13



El informe médico preceptivo que inicia el expetkette libertad condicional por
enfermedad lo realiza cualquiera de los médicosa@i@po de la prision. Los médicos
especialistas del SAS, aunque lo estimen convexiantpueden iniciar el expediente.
Por su parte, tampoco es usual el contraperitajpgrte del médico forense, excepto en
Huelva, donde la Jueza de Vigilancia Penitencsi@ampre lo ordena.

Durante la visita a las prisiones andaluzas, pragoos a los Subdirectores o Jefes
Médicos cudles eran los criterios médicos utilizaalsi como la esperanza de vida del
paciente para dar inicio al expediente de libectautlicional. El resultado se expresa a
continuacion:

CUADRO N° 19

LIBERTAD CONDICIONAL ANTICIPADA: TRAMITACION DE
EXPEDIENTES

CENTRO CRITERIOS INICIO EXP. CENTRO CRITERIOS INICIO EXP.
Alcala de N°T4 y estado general de salud. Jerez de la Enfermedad cronica incurable.
Guadaira Frontera

Esperanza de vida: de 6 meses a Esperanza de vida: no
1 afio contemplan esa variable
Algeciras Examen clinico analitico. Méalaga SIDA, indice de Karnofsky,
carga viral alta, enfermedades
Esperanza de vida: Depende de oportunistas, respuestas a
cada caso. antirretrovirales. Debe estar muy
enfermo.
Esperanza de vida: es muy dificil
de determinar; se utiliza como un
criterio mas
Almeria Criterios Karnofsky. Jaén Enfermedad terminal. VIH+
SIDA A3 en adelante. Carga
Esperanza de vida: no es una viral alta y CD4 bajos.
variable a considerar
Esperanza de vida: es muy dificil
de precisar
Cérdoba Diagndstico SIDA. Puerto | Diagndstico SIDA.
Esperanza de vida:no es un Esperanza de vida: de 6 meses a
criterio a utilizar, solo sirve para 1 afio
agilizar mas el expediente en los
casos urgentes.
Granada Diagnostico SIDA, gravedady | Puerto Il Diagnostico SIDA.

probabilidad de muerte pronta &
corto o medio plazo.

Esperanza de vida: de 6 meses a
1 afio

Esperanza de vida: no es
vinculante



Huelva Menos de 200 CD4, més de Sevilla Enfermedades graves e
20.000 copias e infecciones irreversibles.
oportunistas.

Esperanza de vida: unos 18
Esperanza de vida: 1 afio con meses.
caracter orientativo

En algunos casos, la persona presa enferma no peedgcarcelada por carecer de
apoyo familiar o social, por no tener un lugar ddirdy unas personas que puedan
responsabilizarse de su atencion y cuidado. Estes supuestos cuando se hace
patente la falta de recursos de acogida en nuastnanidad, aunque desde la Direccion
General de Instituciones Penitenciarias aseguramopgun enfermo deja de ser
excarcelado por falta de casas de acogida. Laoa@srgjue en Andalucia hay una
carencia clara de este tipo de recursos.

Siguiendo con la probleméatica de excarcelacion siipe por falta de medios,
preguntamos a los equipos médicos de prisiones&irt algun caso de este tipo en el
centro penitenciario. La mayoria nos contesté qui@ ectualidad no tenian ninguno,
excepto en Jaén y en Cérdoba. En Jaén en ese nwi@efain varios y aseguraban que
era un problema muy comun con el que solian erexsettos médicos, los cuales
tienen que buscar alguna plaza en casa de ac@gidaordoba, tenian 3 6 4 casos y el
equipo afirmaba que éste era un problema muy grave.

4. Conclusiones.

1.- Las personas con problemas de drogodependenmasstan en la carcel -un

altisimo porcentaje de la poblacion penitenciana-gstan siendo atendidas en igualdad
de condiciones que las que estan en libertad. Deetta carcel se inician muy pocos
tratamientos: normalmente las personas que, ddatla carcel, estan en tratamiento de
drogodependencias, venian del exterior con el mignalefinitiva, hay mas dificultad
para iniciar un tratamiento en prision que en régirde libertad.

2.- En Andalucia existe una gran variedad de resuydratamientos que se ofertan a
los drogodependientes que estan en libertad. Exgq@imeros nos encontramos con
los Centros Provinciales de Drogodependencias (CE&jtros Comarcales de
Drogodependencias (CCD), Unidades de Desintoxindduspitalaria (UDH),
Comunidades Terapéuticas, Centros de Prescripeidhetadona, Centros de Dia, Red
de Artesanos, Pisos de Reinsercion, Asociacion&ragodependencias...

Agrupando los tratamientos, en Andalucia se cusmtdos de Desintoxicacion,
Deshabituacién/Rehabilitacion, Metadona y Reinserci

En la carcel todo se limita a la presencia de dofegionales del CPD (y no en todos
los casos) cuyo trabajo se centra casi con exaliashen realizar un seguimiento de los
pacientes incluidos en el programa de metadonagéaise dan otras actuaciones -
algunos grupos de terapia-, éstas son muy escasaliag no tienen acceso mas que
algunos presos. No estan recibiendo mas tratamagentgiesintoxicacion que la



prescripcion de algunos farmacos y no accedenanti@antos de
deshabituacion/rehabilitacién ni tampoco de reisar

Asimismo, la presencia de diferentes ONG espesifijcee trabajan en el campo de las
drogodependencias es deficitaria.

3.- En cuanto al tratamiento de metadona, existeguan contradiccion entre lo
manifestado por los presos y las informacionesiéasitpor el equipo de la prision,
tanto en atencion complementaria a la dispensacing tiempo de espera para la
inclusion, listas de espera, etc.

Por otra parte, no existen criterios unitariosraéusion en el programa. En cada prisiéon
se actua de forma diferente, lo que trae como coeseia que un mismo preso pueda
tener acceso a metadona en una carcel y en otcemo, consecuencia de los criterios
utilizados. Segun los presos, los criterios utdz@son arbitrarios.

4.- En prisidon tampoco existen programas de edaoamara la salud, tan eficaces para
prevenir el contagio de enfermedades asociadasdrdgodependencias. En ocasiones
se llevan a cabo, pero es de forma muy aisladamalmente por entidades ajenas a la
institucién penitenciaria.

5.- En la carcel los drogodependientes que utilizaria parenteral no pueden conseguir
jeringuillas nuevas, esterilizadas y desechablspuiEs de cada uso. Sin embargo en la
calle estos programas estan completamente extenp@auestras ciudades y pueblos,

no teniendo necesidad los toxicomanos de comlictios instrumentos, evitando asi

el peligro de infecciones y reinfecciones.

6.- En cuanto al personal que presta servicioe®ndntros penitenciarios, existe una
gran desproporcion entre funcionarios de seguiydad dedicados a tratamiento
penitenciario, lo que pone de manifiesto la absghuévalencia de los fines de retencion
y custodia sobre los de reeducacion e insercidalsoc

7.- Pasando a la cuestion de las alternativapradién dirigidas a drogodependientes,
concluimos que, aunque hay previsiones legalessakrcto, como el cumplimiento en
centro de deshabituacion o la salida para la weabn de programas ambulatorios, en la
practica son muy escasos los presos que accedemaa chedidas, y en el caso de
clasificados en 2° no hay ninguno que haya podiedad a cabo este tipo de programas
a traves del articulo 117 del Reglamento Peniteincia

8.- En cuanto al Régimen Abierto, del cual disfungpequefio porcentaje de presos, las
previsiones legales estan aun muy alejadas dalidad: aunque en el Reglamento
Penitenciario se prevén, ademas de las ya concsdaones abiertas, otros dos tipos
de centros abiertos que facilitarian la incorpanacocial de las personas presas, en la
practica sigue siendo la seccién abierta la quegonéna, no existiendo ni un sélo

Centro de Insercion Social y habiéndose puestoanima solo 2 Unidades
Dependientes.

9.- Las personas sujetas a medidas de internanpenttenciario soportan elevadas
tasas de morbilidad, en especial, respecto a fasneedades infecciosas, y por



consiguiente, precisan de una intensa y adecugataencion asistencial en aras a la
efectiva tutela del derecho a la salud.

10.- Los enfermos VIH-SIDA no estan siendo atenslieio igualdad de condiciones que
los que estan en libertad. El acceso a los facudgespecialistas del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia por parte de los internosradggmes que padecen patologias que
precisan un abordaje especializado, en ocasioaassijeta a resistencias y dificultades
para ser remitidos a los centros hospitalariohe&Seonstatado que los presos sujetos a
patologias infecciosas cronicas no siempre real@anontroles y seguimientos con la
periodicidad recomendada.

11.- Las personas internas en los centros pengieosisuelen ser excluidas de la
atencion asistencial consistente en la modalidadadpital de dia

12. Los pacientes internos en establecimiento®l@aros, con cuadros clinicos que
aconsejan un internamiento hospitalario, sopogamces, importantes restricciones
para ser remitidos a los referidos centros saogatias dificultades de traslado y
custodia, asi como el desinterés de las institesiamplicadas, son trabas que influyen
en la hospitalizacion de los pacientes.

13.- Los pacientes de VIH y SIDA estan recibienddas prisiones los tratamientos
médicos y farmacéuticos adecuados, incluyendolieaapn combinada de
retrovirales. Sin embargo, se aprecia que, enauesj el diagndstico, ante evidencias
clinicas manifiestas, se demora mas de lo desealflencion de las dificultades para
acceder a los facultativos especialistas y lasidifees en las pruebas diagnosticas. De
este modo, se dan en las prisiones casos de esf@andientes mas tiempo del
recomendado de ser diagnosticados y tratados oponinte.

14.- Entre los pacientes de SIDA internos en lesqgmes andaluzas, las pruebas de
cargas viral se realizan con una periodicidad sopara establecida por el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia.

15.- En cuanto a la libertad condicional anticippdaenfermedad grave e incurable, no
existen criterios objetivos claros y uniformes geemitan a los médicos de prisiones
valorar cuando una enfermedad es grave e incui@ble.existen unas primeras
conclusiones (sin actualizar), elaboradas en 1886Secretaria del Plan Nacional del
SIDA y contenidas en el documento "Aplicacion déldartad condicional a enfermos
de Sida privados de libertad”, que aconsejan cudabe iniciarse la tramitacion del
expediente de excarcelacion.

En casi todos los centros penitenciarios de Andiallas equipos médicos conocen y
aplican este documento indicativo. Sin embarg@lgunos -Alcala de Guadaira,
Granada, Puerto | y Huelva- no se aplica o se éggeradicamente, puesto que
consideran que su contenido esta muy desfasadm dezmas que nos lleva a insistir
en la urgente necesidad de establecer unos csit@jetivos que sean verdaderamente
Utiles y que, a su vez, se revisen peridédicamente.

En este sentido, la gran mayoria de los interncendilesconocer los requisitos para
solicitar la aplicacion de este régimen de libedaddicional por motivos de grave
enfermedad.



16.- Los especialistas externos al ambito peniéiacno participan en la valoraciéon de
la enfermedad para iniciar el expediente, sienlds &s que mejor conocen el
funcionamiento de la misma. Tampoco se realizatraperitajes por los médicos
forenses.

17.- Por una parte, la tramitacion es muy largargicada, en definitiva no es
adecuada a la urgencia de estos casos. Por otea grafa misma intervienen instancias
diferentes (servicios médicos de prisiones, médm@nses, equipos de tratamiento,
Centro Directivo, Juzgados y Fiscalias de VigilarRenitenciaria, ONG, servicios
sociales...) caracterizadas por su ausencia ddiocacron.

18.- Los presos preventivos, que constituyen el @88Ptotal de presos en Andalucia, se
encuentran en este ambito completamente desproteditino tener la condicién de
penados no pueden acceder a la libertad condicyonakituacion depende de la
voluntad del Juez que ha ordenado su ingreso sidpriPara ellos sélo seria posible la
libertad provisional.

19.- No existen servicios socio-sanitarios (cagaaabgida, programas de suministro
controlado de la sustancia de adiccion, prograraaeduimiento y apoyo psicosocial,
programas de informacion y capacitacion a la fanméira el cuidado de estos
enfermos...) que apoyen la salida de personasrggergan riesgos de reincidencia o
carecen de apoyo familiar o social, o los que te\gs el caso de las casas de acogida,
son absolutamente insuficientes.

5.- Recomendaciones.

Conforme a las anteriores conclusiones, seria agodsrmular algunas
Recomendaciones a la Administracion Penitencieglativas a la mejora de diversos
aspectos de la atencién que se presta a los diogiodientes internados en prision. Sin
embargo, nuestra ley reguladora, que limita nuesingetencia supervisora a la
Administracion Autonémica, no nos lo permite, pmigue centraremos las mismas en
aquellas Consejerias y Organismos autondmicos imexgainente concernidos en el
tema que nos ocupa, a partir del Convenio de Codalim existente entre ambas
Administraciones, al que esta Institucion dedic@mplio informe el pasado afio.

No obstante, no podemos dejar de llamar la atersnbre algunos aspectos que
deberian ser mejorados, a tenor de los datos gqmentamos en este informe, por la
Direccion General de Instituciones Penitenciarias:

a) Es imprescindible aumentar la dotacion de patsspecializado en
drogodependencias que se dedique exclusivamelite auperando la situacion actual
caracterizada por la participacion en el Grupo tenéion a Drogodependientes (GAD)
de diverso personal de Instituciones Penitenciamias compatibilizan su atencion a
drogodependencias con otras tareas en el intezitrsdCentros. En esos grupos de
atencion, el unico personal de dedicacion exclussval perteneciente a los Centros
Provinciales de Drogodependencia, de competentiam@uica, salvo alguna excepcion
que se cita en el Informe.



b) Hemos detectado diferencias de criterio impoesrde unos Centros a otros,
respecto del Programa de Metadona, diferenciase@aerecian en los cuadros que
preceden: deben, por tanto, unificarse criteriasgecto, especialmente en lo relativo
a internos que acceden al Programa por primeraun@zyez se encuentren en prision.

c) Debe fomentarse la aplicacion de las medidasnativas a la prision contempladas,
para los drogodependientes, en diversos preceptdé®edlamento Penitenciario, que
como hemos comentado, apenas han tenido refleptigo@&n Andalucia: cumplimiento
en centros de deshabituacién para penados en tgackr y asistencia, en instituciones
del exterior, a programas de atencion especialipadainternos de segundo grado que
reunan el perfil adecuado para dichas salidas.

d) En cuanto a los programas de actuacion espegialien el interior de los Centros, la
Administracion Penitenciaria debe desarrollar edancia las previsiones contenidas
en el articulo 116.3 del Reglamento Penitenciariives Departamentos especificos para
la realizacion de programas permanentes. Concratames parece del mayor interés
desarrollar en Andalucia experiencias similaresguke se desarrolla en el Centro
Penitenciario de Villabona (Asturias), que tuvasigen, en 1992, en el viejo Centro de
Oviedo.

Dicha iniciativa consiste en el desarrollo de umgpama -"Proyecto de Intervencion
con Internos Drogodependientes"- cuyo objetivogipial es la preparacion sistematica
del interno drogodependiente para iniciar tratatoi@m comunidad terapéutica. Se
desarrolla en los Modulo 1, de jévenes, y 2, Médibiee de Drogas, ademas de la mas
reciente experiencia en el Modulo 10, de Mujeres.

A través de intervenciones individuales, grupalesmunitarias, estan consiguiendo
resultados muy positivos asi como el desarrollalnativas de tratamiento
extrapenitenciario -articulo 182 y 83 del ReglaradPenitenciario- muy deficitarias en
Andalucia, como se analiza en el Informe.

Obviamente, para el desarrollo de dicha experief@saCentros Penitenciarios deben
facilitar medios personales y materiales espedfico

e) Aunque en los establecimientos penitenciaricstex varias dietas alimenticias
especiales para algunos grupos especificos, tahes diabéticos, enfermos,
vegetarianos y musulmanes, se ha constatado celeseministro de la alimentacion
ordinaria de los internos, el incremento de la t@wodn proteinica a los enfermos de
VIH/SIDA se somete, a veces, a criterios excesivaenegurosos y estrictos.

Aludiamos antes al Convenio Marco de Colaboracidreda Junta de Andalucia y la
Administracion Central en materia Penitenciariae ge suscribio el 23 de Marzo de
1992, y que ha conocido diversos altibajos en foaapon practica a lo largo de sus
siete afios de vigencia. Al analisis de dicho Coiovesta Institucion dedico el pasado
afio un amplio Informe Especial que concluia conermosas Recomendaciones a los
diversos Centros Directivos competentes en lamtiistAreas de que se ocupan.

Pues bien, a tenor de las obligaciones contraiolals fA\dministracion Autonémica en
funcién de dicho Convenio, formulamos al amparoadiétulo 29.1 de la Ley 9/1983,
de 1 de Diciembre, reguladora de esa InstitucaEmsiguienteRecomendaciones



* PRIMERA:

Dadas las dificultades a veces existentes pam@delgisazamientos de internos a los
Centros Sanitarios para consultas hospitalarigdemlicio Andaluz de Salud, debe
facilitar la presencia de especialistas en los (@erRenitenciarios para atender en ellos,
en régimen de consultas ambulatorias, a los pasente lo requieran especialmente en
los casos de enfermedades asociadas a la drogoeéepen

Asimismo, debe mejorarse el apoyo del Servicio Aumlde Salud a los Centros
Penitenciarios en materia de analiticas relativasf@rmedades infectocontagiosas y las
requeridas por los diversos programas de drogodeperas que se siguen en los
Centros Penitenciarios.

* SEGUNDA:

La Consejeria de Trabajo e Industria debe patroeictividades formativas
ocupacionales especificas en el interior de logragpara los drogodependientes,
aportando, si fuese necesario, monitores espedalszque las dirijan, bajo la
supervision del respectivo Grupo de Atencidon a bdagpendientes (GAD).

* TERCERA:

Tanto la Consejeria de Asuntos Sociales como eliSlonado Andaluz para la Droga,
deberan fomentar, dedicando a ello programas dmpacia reserva de plazas en
centros apropiados de acogida, para aquellos ogerquejados de enfermedades
incurables que se encuentran en grave estadooqgispongan de apoyo familiar y que
puedan ser beneficiarios de la libertad condiciandéicipada o de la suspensién de la
pena en los términos establecidos en el articukb @ Cddigo Penal.

* CUARTA:
También dirigidas al Comisionado Andaluz para lada, las siguientes:

a) Debera incrementar los medios personales coougrgan sus equipos de apoyo en
los Centros Penitenciarios, haciéndose presentexles ellos, ofreciéndolos a aquéllos
gue aun no cuentan con profesionales de los CePtoydnciales de
Drogodependencia, cual es el caso de Jerez der¢eFa y Alcala de Guadaira.

Asimismo, deberéd incrementar el numero de médispsaalistas de estos equipos vy,
en general, de los demas profesionales que losawnp

b) Debera incrementar el nimero de plazas en Calades Terapéuticas, tanto
publicas como privadas concertadas, para los ibéegjne puedan y quieran acogerse a



ellas, conforme a las previsiones de los articl8%y 117 del Reglamento
Penitenciario, anteriormente comentadas.

ANEXO I: CUESTIONARIO CUMPLIMENTADO EN LOS CENTROS
PENITENCIARIOS.

Fecha visita:
Provincia:

CENTRO PENITENCIARIO QUE SE VISITA:

BLOQUE 1 (Director del Centro)

DATOS GENERALES

» * N° total de presos: .....
* N° de preventivos: .....
* N° de primeros grados: .....
* N° de segundos grados: .....
* N° de terceros grados: .....
» N° de hombres: .....
N° de mujeres: .....
» Unidades dependientes: ...................
Centros abiertos 0 CIS: .................
Secciones abiertas: ........ccccccnnnn.
» N° de liberados condicionales durante el afio 1997.........
» N° de personas con problemas de drogas: .....
Hombres: ..... Mujeres: .....
» N° de presos que son de la provincia: .....

» N° de presos del resto de Andalucia: .....



TALLERES

» Se realizan talleres y actividades de cara artrento.
Taller/actividad:
Personas:

De ellos drogodep.:

DATOS DE PERSONAL

> N° total de funcionarios: ..........

De ellos, .............. dedicados a seguridad, ..... a tratamiento, ........
enfermeriay ............ a drogodependencia.

> Personal contratado no funcionario:

BLOOQUE 2.- (Subdr. de tratamiento, Subdr. Médico yEquipo Téchico 0 GAD)

DROGODEPENDENCIAS

» N° de internos que a su entrada manifiestan sgodependientes:
» N° de personas en tratamiento de drogodependencias
* Tipos de tratamiento:
* Convenio C.P.D.. Tipo de intervencion:
* Otras entidades que intervienen.
Proyecto Hombre: .....
Evangelistas: .....
Otros: .....
» Existe equipo técnico o de coordinacién en drogeddencias.
Quién lo forma
Persona responsable

Cbomo funciona



Competencias

» Talleres y actividades que se realizan de caratamiento de
drogodependencias:

» ¢ Cuantos estaban ya en tratamiento fuera y cugit@ tratamiento
en prision?

TRATAMIENTO CON METADONA

» N° de internos en el programa:
» Otra intervencion ademas del suministro de met@don
» Procedimiento para incluir a una persona en gjraroa
» Cuéntas plazas:

Cuantos presos demandantes: .....

Cuantos hay en lista de espera: .....

» Cuanto tiempo transcurre desde que una persoicdastd entrada en
el programa hasta que es incluido:

> Criterios de inclusion:

» Cuanto tiempo pasa hasta suministrarse la metaalana persona que
ya estaba incluida en dicho programa en el exterior

» En alguna ocasion ha habido que cortar el surminigtr haberse
agotado la sustancia:

» Hora de suministro

» Responsable del programa:

» Quién suministra la metadona:
» Cuantos son:

» Si se complementa el tratamiento con metadonaftortipo de
tratamiento terapéutico:

OTROS TRATAMIENTOS DE DROGODEPENDENCIA




GRUPQOS DE TERAPIA

> Existen:

» Quién los dirige:

FORMAS ESPECIALES DE CUMPLIMIENTO (Datos del afio 1997)

» N° de cumplimientos en Centro de Deshabituacidrepart. 182 del
R.P.:

Qué tipo de centro: Publico, privado (........ atip.....), concertado
» N° de salidas a programas ambulatorios para iciadds en
30, y N° de salidas a prograuwarabulatorios para
clasificados en 2° por el art. 117 del R.P...................

Como se ejecutan:

Quién sufraga los gastos de desplazamiento:
» N° de terceros grados-régimen abierto que salemativo de:

Trabajo:

Talleres:

Centros de dia:

Otros:

BLOQUE 3.- TRABAJO REALIZADO POR EL CPD, SI LO HUBI ERA
(Responsables del CPD dentro de la prision)

» ¢ A cuantas personas estan atendiendo?

» Tipos de demanda que reciben:

» Procedimiento a seguir para que los internos arcatdCPD:



» Intervencién que se realiza respondiendo a lasaddas y n° de
personas atendidas en cada una:

» Equipo o personal con el que cuenta el CPD paatelzcion:
Profesionales que lo forman:
Persona responsable:
Cdmo funcionan:
Competencias que tienen:
» Horario y dias de atencion:
» ¢Se realiza alguna intervencion con los familares Tipo
» Otro tipo de intervencion:
» Forma de coordinacién con los responsables délacpanitenciario:

BLOQUE 4 (Subdr. Médico)

VIH-SIDA Y OTRAS ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA
DROGODEPENDENCIA

» N° de internos con VIH: .........

¢,Cuantos drogodependientes?

» N° de internos con SIDA:

» N° de excarcelaciones por el art. 196 del RP:

» N° de terceros grados por art. 104.4 del RP:

» Quebrantamientos:

» Tiempo medio que tarda en concederse desde qpodicta:

» Quién realiza el informe médico preceptivo:
Subdirector médico: .....
Otro médico de la prision: .....

» Criterios que utilizan los médicos para dar ingi@xpediente del art.
196 RP

» Es habitual un contraperitaje del meédico forense:



» Esperanza de vida para solicitarlo:
» Enfermedades oportunistas mas habituales:

» N° de casos de excarcelacién imposible por fateedursos en la
comunidad o de apoyo familiar:

» Tratamiento médico del SIDA
» Periodicidad de los controles médicos:
» N° de enfermos en

enfermeria:

hospitales:

¢.custodia policial?:

» Acuden al Centro Penitenciario médicos espedalistnidad de
Infecciones del Hospital de la Zona, para haceeglimiento:

» Conocen el documento "Aplicacion de la Libertachdloional a
Enfermos a Enfermos de Sida Privados de LibertabMihisterio de
Sanidad y Consumo (Abril de 1996):

Lo aplican:

» En relacién a las analiticas, qué miden, n° deditos CD4, carga
viral...

Con gqué frecuencia se realizan

» Qué tipo de enfermos requieren una alimentacipacsl o
complementaria

» N° de internos drogodependientes con enfermedieiigo
psiquiatrico o anomalias psiquicas:

» N° de internos con hepatitis: ......
Tratamiento que reciben:

» N° de internos con tuberculosis: .......
Tratamiento que reciben:

» Otras enfermedades asociadas a las drogodepeastenci



> Otras asociadas al SIDA:

FORMACION DEL PERSONAL SANITARIO DE INSTITUCIONES

PENITENCIARIAS

» En drogodependencias:

> En sida:

BLOQUE 5 (Muestra X de presos, encuestados de unn 8no)

OTROS DATOS A RECOGER DIRECTAMENTE DE LOS PRESOS

» A la entrada en prision, ¢ se te ha informado sledoursos con los

gue cuenta la misma?..... ;,Quién lo ha hecho?

» Sois vistos por médicos especialistas cuandodesdiigis (psiquiatras,

internistas...)

» Cuando lo solicitais, os atienden:

» ¢Qué actividades te oferta el Centro?

» Cuando lo solicitas ¢, Te visitan el Juez de VigiarfPenitenciaria y el

Psicélogo:
Tiempo de
espera:

Trabajador
social:
Tiempo de
espera:

Educador:
Tiempo de
espera:

Jurista:
Tiempo de
espera:

Médico:
Tiempo de
espera:

Fiscal de Vigilancia Penitenciaria? ........ ¢ Tierdp espera?



» ¢ Como crees que es el tratamiento terapéuticoegilen los
drogodependientes dentro de la carcel con respéqgiee reciben fuera?

Es mas facil caer en la droga dentro de la carcel..

Es mas facil caer en la droga fuera de la carcel....
Hay mas recaidas dentro........
épor qué?

» ¢ Como crees que es el tratamiento de las persafexsnas en la
carcel con respecto al que reciben las personasmneas fuera de ella?



¢por qué?
» ¢ Tienes problemas de drogodependencias?
» ¢ Estas en tratamiento? .... Tipo

¢, Quién realiza el tratamiento?

Tiempo de espera desde que lo solicitaste:
» En caso de estar en tratamiento con metadonaxaifa u otros
farmacos, ¢ Se te proporciona otro tratamiento éertaqm
complementario?

Tipo y quién lo realiza:

» En caso de no estar en tratamiento con farmaposj¢ atencion que
se te realiza:

¢, Quién la realiza?

» ¢ Estas informado de las posibilidades legalesiaglmiento en
centro y de recibir tratamientos ambulatorios fubga carcel?

» ¢Padeces alguna enfermedad asociada a las dregdéepias o al
SIDA?

» ¢Cudl?
» Tipo de tratamiento que recibes
» Cada cuanto tiempo te ve el médico

» ¢Has solicitado que se te realicen analiticas? ¢.Se te han
realizado? ................ ¢ Periodicidad de laamais?..................

» ¢ En qué situacion estas con respecto a la enfadfed
» ¢ Estas informado de las posibilidades legalesldaiatamiento de la
libertad condicional por padecimiento de enfermedagt grave con

padecimientos incurables?

ANEXO II: RESPUESTAS DE LOS INTERNOS AL BLOQUE 5 DEL ANEXO |



CENTRO PENITENCIARIOTODOS LOS DE ANDALUCIA Ne°: 201

* A la entrada en prision, ¢ se te ha informadoodaécursos con los que cuenta la
misma?

NO 67,16%
SI, LOS FUNCIONARIOS 0 EL EQUIPQ@6,37%
SOLO FOLLETO1,00%
LOS PROPIOS COMPANEROS),45%
* ¢ Sois vistos por médicos especialistas cuandedesitais?
SI156,22%
NO 32,34%
N/S 9,45%
* Cuando lo solicitais, os atienden:
- PsicoOlogo: S#5,27%
NO 48,76%
N/S 3,98%
T de esperddASTA 1 SEMANA 31,34%
MUCHO TIEMPO 56,7
N/S 10,45%
- Trab. social:S61,69%
NO 34,83%
N/S 1,49%
T° de esperddASTA 1 SEMANA 45,77%
MUCHO TIEMPO 48,26%
N/S 3,98%

- Educador: S63,18%



NO 32,84%
N/S 2,49%
T de esperddASTA 1 SEMANA 49,25%
MUCHO TIEMPO 43,78%
N/S 4,98%

- Juris./Crim.:Si1.8,41%
NO 41,79%
N/S37,31%
T de esperddASTA 1 SEMANA 10,95%
MUCHO TIEMPO 34,33%
N/S 52,74%

- Médico: SI87,06%
NO 7,96%
N/S 2,99%
T de esperddASTA 1 SEMANA 85,07%
MUCHO TIEMPO 7,96%
N/S 4,98%
* ¢ Qué actividades te oferta el Centro?
NINGUNA 35,32%
SOLO PARA ALGUNOS, INSUFICIENTES0,30%
BASTANTES2,49%
TALLERES 28,36%
ESCUELA/BIBLIOTECA 23,38%
DEPORTEL6,42%

OTROS18,91%



* Cuando lo solicitas ¢ Te visitan el Juez de Viugila Penitenciaria y el Fiscal de
Vigilancia Penitenciaria?

S147,76%

NO 23,38%

N/S 28,86%

PERIODICIDAD DE LAS VISITAS AL CENTRO:
HASTA 1 MES 22,39%

HASTA 2 MESES 4,48%

MAS DE 2 MESES 35,82%

N/S 37,31%

* ¢, COmo crees que es el tratamiento terapéuticaamiigen los drogodependientes
dentro de la carcel con respecto al que recibaa?ue

IGUAL 26,87%

MAS DIFiCIL INICIAR TRATAMIENTO 60,20%

ES MAS FACIL CAER EN LA DROGA DENTRO DE LA CARCER4,33%
ES MAS FACIL CAER EN LA DROGA FUERA DE LA CARCER,96%
HAY MAS RECAIDAS DENTRO43,78%

¢ POR QUE?

* Razones por las que el tratamiento que recibgnliogodependientes
no es adecuado (111 respuestas):

- De la carcel no reciben ayuda. 25
- La Unica atencion que reciben es metadona o @eictos. 24
- Tardan mucho en atenderles. 19

- La carcel no es el lugar adecuado para rehabiitd 7



- Te enganchas a la metadona. La metadona laantiiamo medio
coercitivo. 6

- Toman represalias con los drogodependientes. 4

- No dan nada para el mono. 4

- Hay casos de sobredosis de metadona. 3

- No hay terapias. 3

- Se cortan los tratamientos de metadona. 2

- No inician tratamientos de metadona o solo Iehamwn los VIH+. 2
- Tienen que compartir jeringuillas. 2

* Razones por las que se consume mas dentro dedel €63
respuestas):

- Por el aburrimiento, la falta de actividadesrelaciones, de
afectividad,... 20

- Por la presidn, la tension, las torturas psiccks ... 6
- Hay mucha droga, siempre esta presente. 22
- Por la mezcla de gente consumidora con no comguai

* Razones por las que los drogodependientes estaratendidos y se
consume menos dentro de la carcel (39 respuestas):

- Reciben la atencién adecuada. 13

- Es mas dificil consumir; hay poca droga y muycag
- Dan metadona. 11

- Mejor acceso a los tratamientos. 2

- Este es el mejor centro.

* ¢ COmo crees que es_el tratamiento de las pergmfi@snas en la carcel con respecto
al que reciben las personas enfermas fuera de ella?

IGUAL 14,93%

MEJORZ2,49%



PEOR73,13%
(EL 5,97% N/S)
¢ POR QUE?

* Razones por las que el trato de los enfermossred adecuado: (104, el
resto no da explicaciones):

- No reciben la atencion que debieran. 50

- Mal trato por parte de los médicos. 8

- Hay mucha gente muy enferma que no debiera estarision. Aqui
hay gente casi muerta sin recibir atencién. Loasacicticamente
muertos. 6

- Falta de medios. 5

- Para todo dan lo mismo. 5

- Muchas veces falta medicacion. 4

- Masificacién. 3

- Las urgencias tienen muchas trabas. 3

- Te tienen que ver muy mal para que te hagan 8aso.

- Te cortan la medicacion cuando les parece. 3

- En los chabolos hay personas con enfermedadsciofas activas
mezclados con los demés (tuberculosis, sama). 2

- Si das mucho ruido te maltratan. 2
- En la calle te exploran mejor. 2

- Falta de personal. 1

- Hay muchas negligencias.

- El mecanismo es muy lento.

- Te atiborran de pastillas.

- Solo siguen tu medicacion.

- Niegan los suplementos alimentarios a muchodagueecesitan.



- Para cosas normales bien, pero para una enfednecedigica no.
- No hay informacion sobre prevencion de sida.
- La propia vida en prisidon no es adecuada pararifermos.

* Razones por las que el trato de los enfermosiesuado: (12, el resto
no da explicaciones):

- Los médicos tratan bien a los presos. 5
- Muchos aqui tienen una minima atencion, en la cal tienen nada. 5
- Se les atiende bien.

- Se dan los medicamentos diarios.

* ; Tienes problemas de drogodependencias?

A.- S141,29%

B.- LOS HE TENIDO15,42%
C.-NO36,32%

D.- CONSUMOS ESPORADICOS,48%
TOTAL (T) 121 RESPUESTAS

60% SUMADOS A,BY D

* ¢ Estas en tratamiento?

S119,90% (33,05% SOBRE T)

NO 30,35% (50,41% T)

TIPO: METD-NALTX (M/N) 12,94 % (21,48% T)

DE RECURSOS EXTERNOS (EXT) 3,48% (5,78% T)
¢, Quién realiza el tratamiento?

SERVICIO MEDICO DE LA PRISIONLO,45% (17,35% T)

OTROS5,47% (9,09% T)



Tiempo de espera desde que lo solicitaste:
HASTA 1 MES 11,44% (19% T)

MAS DE 1 MES 2,49% (4,13% T)

* En caso de estar en tratamiento con metadon@exaha u otros farmacos, ¢ Se te
proporciona otro tratamiento terapéutico complearéo®

S11,49% (11,53 % SOBRE M/N, LOS 26 QUE ESTAN EN
METADONA 0 NALTREXONA)

NO 8,46% (65,38% M/N)
Tipo y quién lo realiza:
ONGS 0,50% (3,84% MI/N)

CPD 1,00% (7,69% M/N)

* En caso de no estar en tratamiento con farmaipasde atencion que se te realiza 'y
quién la realiza?

0,50% (14,28% SOBRE EXT., LOS 7 QUE ESTAN CON

RECURSOS EXTERNOS. SE TRATA DE SEGUIMIENTOS
INDIVIDUALES POR PARTE DE ALGUNA ONG)

* ¢ Estas informado de las posibilidades legalesudaplimiento en centro y de recibir
tratamientos ambulatorios fuera de a carcel?

S147,76% (79,33% SOBRE T)

NO 4,98% (8,26% SOBRE T)

* ¢ Padeces alguna enfermedad asociada a las dpsgmticias o al SIDA?

S144,28% (V)
NO 52,74%

CUAL: VIH/SIDA 22,89% (51,68% SOBRE V)



HP 12,44% (28,08% V)

OTROS 6,97% (15,73% V)

* Tipo de tratamiento que recibes
CORRECTO 14,73% (32,58% V)
INCORRECTO 1,00% (2,24%V)

NINGUNO 17,91% (40,44% V)

* Cada cuanto tiempo te ve el médico
HASTA 3 MESES 20,40% (46,06% V)

MAS DE 3 MESES 6,47% (14,60% V)

* ¢ Has solicitad o que se te realicen analiticas?
S123,38% (52,80% V)

NO 1,99% (4,49% V)

¢ Se te han realizado?

S120,40% (46,06% V)

NO 5,47% (12,35% V)

¢, Periodicidad de las mismas?

HASTA 3 MESES 9,45% (21,34% V)

HASTA 6 MESES 8,96% (20,22% V)

MAS DE 6 MESES 6,97% (15,73%)

* Situacién con respecto a la enfermedad

BIEN 18,41% (41,57% V)



REGULAR 4,98% (11,23%)

MAL 6,47% (14,60% V)

* ¢ Estas informado de las posibilidades legalesd#dantamiento de la libertad
condicional por padecimiento de enfermedad muyegcawm padecimientos incurables?

S127,86% (62,92% V) (COINCIDEN EL 99,99% DE ELLOS EN
QUE SE APLICA CUANDO EL PRESO ESTA MORIBUNDO)

NO 4,98% (11,23% V)



