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1. INTRODUCCION

Segun los datos del Informe anual del Defensor del Pueblo, al finalizar el afio 2015,
61.835 personas se hallaban privadas de libertad en Espafial. Si bien es cierto que las
carceles espafiolas cada vez albergan menos presos, esta tendencia contrasta con la vivida
en Espafia durante los afios previos a 2010, en los que la poblacion reclusa se
incrementaba practicamente cada afio hasta llegar a la cifra récord de 76.951 reos. No
obstante el declive en que se halla la pena privativa de libertad, la misma continta siendo
la «pena reina» del sistema de justicia criminal. Por esta razon, para garantizar que la
medida no destruya al individuo, deviene imperiosa la necesidad de dotar de mecanismos
de defensa a quienes padecen sus negativos efectos?.

Sin duda, la ejecucion de la pena privativa de libertad ha sufrido un beneficioso proceso
de humanizacion con el reconocimiento de una serie de derechos fundamentales para los
reclusos. No obstante, todavia se hace patente un abismo entre el discurso teorico y la

realidad aplastante de marginalidad a la que se enfrenta la poblacion penitenciaria.

En este trabajo se hace una aproximacion a las condiciones del encarcelamiento en Espafia
y, de un modo mas concreto, a la proteccién de la salud de los internos. En este sentido,
para entender con total precision el que sera nuestro campo de estudio, se debe analizar
con carécter previo el alcance de la pena privativa de libertad. Del mismo modo, a fin de
conocer el marco estructural en el que se inserta la persona sometida a una pena de tal
caracter, resulta ineludible esclarecer el funcionamiento y la organizacién de la
Administracion penitenciaria, ya que la necesidad de que dicha estructura funcione con
arreglo a unos parametros determina o modula, en muchos casos, los propios derechos

del penado.

El internamiento de un ciudadano en un centro penitenciario vincula al recluso con la
Administracion estableciendo una relacion de sujecion especial que le somete a un poder
administrativo autbnomo y mas intenso que el que se proyecta sobre el comun de los
ciudadanos. Esta relacion da lugar a un sistema de derechos y deberes de obligado

cumplimiento tanto por parte de la persona que se encuentra en prision como por la

! Defensor del Pueblo: Informe anual 2015 y debates en las Cortes Generales, Madrid, 2016. Disponible
en: https://www.defensordelpueblo.es/wp-content/uploads/2016/02/Informe2015.pdf

2 AAVV, Carcel y Derechos Humanos: Un enfoque relativo a la defensa de los Derechos Fundamentales
de los reclusos, J.M. Bosch Editor, Barcelona, 1992, pags. 29-30.
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Administracion penitenciaria. En este sentido, el capitulo siguiente analiza la llamada

relacion juridica penitenciaria, asi como los derechos y deberes del interno.

Del entramado de derechos recogidos en el ordenamiento, el derecho a la proteccién de
la salud en el &mbito penitenciario va a ser el objeto de atencién en este trabajo. En
esencia, se pretende proporcionar una introduccion a los principales problemas y debates
clasicos de la penologia. En consecuencia, resulta de vital importancia concretar cuales
son los modelos, equipo y dependencias sanitarias que deben disponer cada uno de los

centros de nuestro pais.

Durante el proceso de seleccion del material, revisando bibliografia y presentando
distintas posturas y opciones, no he podido pasar por alto los principales problemas que,
en relacion con el derecho a la propia salud, se presentan de manera asidua en las prisiones
de nuestro pais. Segln datos del estudio Prevalhep®, la prevalencia de la infeccion por
VIH en Espafia en poblacién penitenciaria en los Gltimos 20 afios ha bajado del 40% al
10,8%. Si bien es cierto que se trata de una caida que no puede sino calificarse de
espectacular, parece apropiado dedicar un apartado independiente a la problematica de
las enfermedades especificas en los centros penitenciarios.

Como sabemos, la poblacion penitenciaria acumula factores que favorecen la
propagacion de ciertas enfermedades. Por este motivo, para prevenir todo tipo de estragos,
resulta necesario poner a disposicion del interno la informacion sanitaria suficiente e
incentivar los programas de educacion para la salud. Los programas de prevencion

merecen, por tanto, una especial atencion.

El capitulo siguiente, referente a la objecion de conciencia en el ambito sanitario, resulta,
a mi modo de ver, pieza ineludible en este trabajo. En efecto, se plantea aqui el problema
referente a la relacion de sujecién especial que une a los presos con la Administracion
penitenciaria y faculta a ésta para imponer limites en los derechos fundamentales de
aquellos. La conocida sentencia del TC de 27 de junio de 1990, en relacidn con una huelga
de hambre de presos del GRAPO (posteriormente corroborada en sentencias de 19 de
julio de 1990 y 17 de enero de 1991), consagré en este sentido una doctrina discutible que

sera analizada en profundidad a lo largo del citado epigrafe.

3 MARCO, A, SAIZ DE LA HOYA, P., GARCIA GUERRERO, J., G. PREVALHEP, Estudio
Multicéntrico de Prevalencia de Infeccion por el VIH y factores asociados en las prisiones de Espafia. En
Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria, VVol. 14, N°1, 2012, pg. 19-27.
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Finalmente, el trabajo concluye en un apartado dedicado a tratar las posibles soluciones
en los Centros penitenciarios, donde, en conclusion, se reclama que los poderes publicos

aporten mas recursos y medios al &mbito de la proteccion de la salud penitenciario.
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2. LA PENA PRIVATIVA DE LIBERTAD

La privacion de libertad, estrictamente considerada como sancion penal, pertenece a un
momento histérico muy avanzado. Resulta incuestionable que el aislamiento del
malhechor encuentra su origen en tiempos prehistéricos; sin embargo, debido a la
trascendencia de la pena capital y los castigos corporales, el encierro no tuvo carécter de
pena hasta el siglo XVII. Con mas o menos variantes, la finalidad de retener a los
infractores radicaba en mantenerlos seguros hasta que fuesen juzgados para, a
continuacion, procederse a la ejecucion de la pena, impidiendo de este modo su fuga. De
ahi el famoso texto de ULPIANO: «Carcer enim ad continendos homines non ad
puniendos haberit debit» (la carcel debe servir no para el castigo de los hombres, sino

para su guarda), notoriamente caracteristico del sentido preventivo de la prision®.

Salvo casos esporadicos, aduce NEUMAN, durante la Edad Media, la idea o nocion de la
pena que priva de la libertad contindia sepultada en la ignorancia®. La libertad era una
materia sometida al arbitrio y merced de los detentadores del poder; la carcel, en

consecuencia, era impuesta en funcion del estamento social al que pertenecia el reo.

El siglo XVI marcé un punto de inflexion en orden al desarrollo de la pena privativa de
libertad, concretado en la construccion de edificios explicitamente dedicados a confinar
y segregar a los grupos mas problematicos a fin de procurar su correccion®. De este modo
nacio la pena de prisién, donde los reclusos eran sometidos a un tratamiento de reforma
fundamentado en el trabajo constante e ininterrumpido, el castigo corporal y la instruccién
religiosa. Sin embargo, el estado de total abandono y miseria en que se encontraban las
carceles, carentes de higiene y con un régimen disciplinario sorprendentemente severo,

hacia inviable una posible finalidad correctora de la pena.

El movimiento para reformar las prisiones, para controlar su funcionamiento, no es un
fendmeno tardio. Segun FOUCAULT, la "reforma" de la prisién es casi contemporanea
de la prision misma’. Las primeras voces de protesta se producen en la segunda mitad del

siglo XVI, pero no fue hasta finales del siglo XV 111 cuando una serie de figuras —-Howard,

4 Texto de Ulpiano en GARRIDO GUZMAN, Luis, Manual de ciencia penitenciaria, Edersa, Madrid,
1983, pégs. 75-77.

> NEUMAN, Elias, Prisién abierta, Depalma, 2% ed., Buenos Aires, 1984, pags. 18-20.

® MATTHEWS, Roger, Pagando tiempo: Una introduccion a la sociologia del encarcelamiento, Edicions
Bellaterra, Barcelona, 2003, pg. 21.

"FOUCAULT, Michel, Vigilar y castigar, Siglo XXI Editores, Buenos Aires, 2003, pg. 214
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Beccaria y Bentham, entre otros— unidas por el sentimiento comun de defender los

derechos del recluso, reclaman la reforma del sistema punitivo.

No obstante, la reforma carcelaria propiamente dicha tardaria algunos afos en llegar,
prolongandose paulatinamente hasta el inicio del siglo XIX. Las ideas de correccion y
mejora de los condenados a penas privativas de libertad, sobre la base del aislamiento y
separacion, plasmaron en una serie de sistemas penitenciarios que, tras su implantacién
en Norteamérica®, hicieron su posterior aparicion en Europa con el llamado sistema
progresivo, que logré una amplia acogida en las legislaciones carcelarias. En
consecuencia, los nuevos sistemas, herederos directos del método progresivo, se
caracterizan por la aminoracién escalonada de la intensidad de la pena, fruto del progreso
del interno en su proceso de reeducacion y reforma, que se ha de manifestar en la

superacion de una serie de etapas o grados®.

Hoy se habla de la crisis de la prision. Sin embargo, se puede comprobar que, aun teniendo
pocos defensores, es una institucion completamente consolidada, que resulta casi

impensable suprimir de nuestro horizonte?®,

8 Sistemas filadéfico o pensivanico, auburriano y, posteriormente, de reformatorio.

® DE LA CUESTA ARZAMENDI, José Luis, La prision: historia, crisis, perspectivas de futuro. En
Reformas penales en el mundo de hoy, Instituto de Criminologia, Madrid, 1984, pags. 141-142.

10 TAMARIT SUMALLA, JM., GARCIA ALBERO, R., RODRIGUEZ PUERTA, MJ., SAPENA GRAU,
F., Curso de Derecho Penitenciario, Tirant Lo Blanch, 22 ed., Valencia, 2005, pg. 34.
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3. ADMINISTRACION PENITENCIARIA

3.1. EL ACTUAL SISTEMA PENITENCIARIO ESPANOL: DESARROLLO
NORMATIVO

En Espafa, la normativa penitenciaria anterior a la promulgacion de la Ley Organica
1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria (LOGP)* se singularizaba por su
dispersion y por la abundancia de normas de rango inferior a la ley*?. La aprobacion de
citada Ley Organica, caracterizada por ser una de las mas progresistas de Europa, ha sido

considerada como la consagracion del Derecho penitenciario espafiol.

La normativa penitenciaria se desarrolla en el Real Decreto 190/96 de 9 de febrero®?,
creado para mejorar el cumplimiento de la pena en los Centros penitenciarios. Del mismo
modo resultan aplicables ciertas disposiciones del Codigo Penal, de la Ley Organica

General del Poder Judicial y de la Ley de Enjuiciamiento Criminal.

En el ambito administrativo, se ha de tener en consideracion las Circulares e Instrucciones
dictadas por la Direccion General de Instituciones Penitenciarias para ordenar el régimen

interno de los establecimientos.

El articulo 149.1.6 de la Constitucidn establece la competencia exclusiva estatal respecto
a la legislacién penal y penitenciaria, de manera que todo aquello que no sea legislacion
penitenciaria podra ser asumido por las Comunidades Auténomas. De este modo, la
atribucion de competencias en asunto de ejecucion penitenciaria va a depender de la
determinada admision de esta competencia a nivel estatutario y de la apreciacion que los
tribunales han otorgado a la nocién de ejecucion o desarrollo penitenciario*. Hay que
mencionar, ademas, que el articulo 79 de la LOGP admite la asuncién por las
Comunidades Auténomas de la ejecucidn de la legislacion penitenciaria y su consiguiente

gestion de la actividad.

11 Ley Organica 1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria. Publicado en: «BOE» nim. 239, de
05/10/1979. Entrada en vigor: 16/10/1979

2 TAMARIT SUMALLA, JM., GARCIA ALBERO, R., RODRIGUEZ PUERTA, MJ., SAPENA
GRAU, F., Curso de Derecho Penitenciario, op. cit. pg. 26.

13 Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento Penitenciario. Publicado
en: «BOE» nim. 40, de 15/02/1996. Entrada en vigor: 25/05/1996.

“TAMARIT SUMALLA, JM., GARCIA ALBERO, R., RODRIGUEZ PUERTA, MJ., SAPENA GRAU,
F., Curso de Derecho Penitenciario, op. cit., pg. 118.
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Cabe sefialar que, si bien es cierto que son cuatro los Estatutos de Autonomia que
mencionan la ejecucion penitenciaria entre las posibles competencias que pueden ser
asumidas por la Comunidad Auténoma®®, hasta la fecha Catalufia ha sido el Gnico

territorio que ha asumido la transferencia de funciones.

3.2.LOS FINES DE LA ADMINISTRACION PENITENCIARIA

La Ley Organica General Penitenciaria adopta la idea de individualizacion del
cumplimiento y convierte al tratamiento (entendido como el conjunto de tareas orientadas
a alcanzar los fines de la reeducacion y la reinsercion social) en la columna vertebral del
sistema, sin abandonar de hecho el sistema progresivo, consistente en la division del
periodo total del cumplimiento de condena en diferentes fases. De este modo, la
Administracion penitenciaria, siempre celosa en el cumplimiento de su importante misién
humanitaria y social, debe orientar todas sus actividades hacia la reeducacion y

reinsercion social de los internos (art. 25.2 de la Constitucion y art. 1 de la LOGP)?®,

La Administracion penitenciaria, al mismo tiempo, tiene el cometido de conducir el
cumplimiento de las penas privativas de libertad, con sujecion a la Ley, bajo el control
judicial y con la participacion del recluso. En concreto, podemos deducir que, de manera
indirecta, el articulo 77 de la Ley Organica General Penitenciaria atribuye a la
Administracion la competencia en los aspectos relativos a la “organizacion y desarrollo
de los servicios de vigilancia, ordenacion de la convivencia interior en los
establecimientos, organizacion y actividades de los talleres, escuela, asistencia médica y
religiosa y en general las actividades regimentales, econémico-administrativas y de

tratamiento penitenciario en sentido estricto”?’.

La finalidad de la Administracion penitenciaria consiste, por tanto, en dirigir todos los
medios personales y materiales hacia la retencion y custodia de detenidos y presos, asi

como la asistencia y ayuda de las personas penadas, procurando que el régimen de cada

15 Pais Vasco, Andalucia, Navarra y Catalufia.

16 GARCIA VALDES, Carlos, Droga e Institucion Penitenciaria, Depalma, Buenos Aires, 1986, pg. 7.

7 TAMARIT SUMALLA, JM., GARCIA ALBERO, R., RODRIGUEZ PUERTA, MJ., SAPENA GRAU,
F., Curso de Derecho Penitenciario, op. cit. pg. 66.
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centro garantice la convivencia ordenada de todas ellas, y consiga generar, de esta forma,

las condiciones iddneas para desarrollar las actividades de tratamiento®®.

3.3. LA ORGANIZACION DE LA ADMINISTRACION PENITENCIARIA

La Administracion Penitenciaria, dependiente de la Administracion General de Estado,
goza de una amplia red de establecimientos: unos de detencion para preventivos,
detenidos o presos (art. 8 LOGP); otros de cumplimiento o correccién destinados a la
ejecucion de las penas privativas de libertad (art. 9 LOGP); y otros, denominados
establecimientos especiales, donde prevalece el caracter asistencial, que son de tres tipos:

centros hospitalarios, psiquiatricos y de rehabilitacion social (art. 11 LOGP).

Para la gestion y ejecucion de las tareas confiadas en la legislacion penitenciaria la
Administracion penitenciaria dispone de una serie de 6rganos que, al formar parte de la
Administracion Publica, han de servir objetivamente a los intereses generales, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 103 de la Constitucion espafiola. La dependencia de los
internos respecto de la Administracion resulta practicamente absoluta, por lo que la futura
insercion del penado en la poblacion libre dependera en gran medida de la intervencion
de la Administracion. De esta manera, para alcanzar los objetivos, la Administracion

debera organizarse de forma que tenga una mayor funcionalidad en su competencia®®.

La Administracion penitenciaria se estructurara, a tenor de lo dicho, en dos niveles: en
primer lugar, el denominado Centro Directivo, 6rgano de la Administracion del Estado
que tiene atribuidas las competencias en materia penitenciaria; en segundo lugar, los

organos del centro penitenciario.

Por lo que se refiere al primero de los niveles, el articulo 5.1 del Real Decreto 400/2012,
de 17 de febrero, por el que se desarrolla la estructura organica béasica del Ministerio del
Interior establece que la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias ejercera,
respecto de las Unidades dependientes de ella, entre otras, las atribuciones relativas al
impulso, direccion, gestion y supervision de las Instituciones Penitenciaras a fin de que

las penas y medidas penales alcancen los fines previstos constitucionalmente.

18 Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (2012). Fin y principios. Disponible en:
http://www.institucionpenitenciaria.es/web/portal/administracionPenitenciaria/finPrincipios.html

19 CERVELLO DONDERIS, Vicenta, Derecho Penitenciario, Tirant Lo Blanch, 22 ed., Valencia, 2006,
pags. 107-108.
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El apartado segundo el citado cuerpo juridico dispone que la Secretaria General de

Instituciones Penitenciarias se estructura en las siguientes Unidades:

- La Subdireccion General de Tratamiento y Gestion Penitenciaria.

- La Subdireccion General de Penas y Medidas Alternativas.

- La Subdireccion General de Inspeccion Penitenciaria.

- La Subdireccion General de Relaciones Institucionales y Coordinacion
Territorial.

- La Subdireccion General de Recursos Humanos.

- La Subdireccion General de Servicios Penitenciarios.

- La Subdireccion General de Coordinacion de Sanidad Penitenciaria, que después

analizaremos en profundidad.

Por otro lado, la estructura organica de la Administracién penitenciaria, dentro de los
establecimientos, se caracteriza por la separacion entre 6rganos colegiados y érganos
unipersonales. Los 6rganos colegiados que regula este Reglamento son: el Consejo de
Direccién, la Junta de Tratamiento, la Comisién Disciplinaria y la Junta Econdmico-
administrativa. Por otro lado, los 6rganos unipersonales son: el Director, los
Subdirectores, el Administrador y el Jefe de Servicios. El actual Reglamento
penitenciario introdujo ciertas novedades en esta materia con el propoésito de racionalizar
y desconcentrar la pluralidad de cometidos que se realizan en los establecimientos,
atribuyéndolas a 6rganos especializados, favoreciendo de este modo una gestion mas
dindmicay participativa. De igual manera, existe un elevado nimero de profesionales que

se incorporan en las diferentes areas de trabajo existentes.

3.4. EL JUEZ DE VIGILANCIA PENITENCIARIA

Con el fin de ejercer un control judicial sobre la Administracion penitenciaria, controlar
la legalidad en la ejecucion y tutelar los derechos de los penados, la Ley Organica General
Penitenciaria introdujo la figura del Juez de Vigilancia Penitenciaria: érgano judicial
unipersonal especializado, con funciones decisorias en las distintas fases de la ejecucion
penal. Hasta la aprobacion de la LOGP la ejecucion de las penas privativas de libertad se
encontraba en manos de las autoridades administrativas y, en consecuencia, la actividad

judicial cesaba en las puertas de la prision.

11



Sergio Diaz Davila

La creacion del Juez de Vigilancia, en primer lugar, responde al proposito de judicializar
la ejecucidn de las penas privativas de libertad y las medidas de seguridad, es decir, de
servir de reforzamiento de la garantia ejecutiva. En segundo lugar, esta nueva figura va a
ser el oOrgano que garantice el correcto funcionamiento de los establecimientos
penitenciarios, principalmente en los aspectos que mas directamente afectan a los
derechos e intereses juridicos de los reclusos?. En palabras del Tribunal Constitucional,
“el Juez de Vigilancia es el encargado de velar por las situaciones que afecten a los
derechos y libertades fundamentales de los presos y condenados, en los términos previstos
en los articulos 25.2, 24 y 9.3 CE, al constituir un medio efectivo de control dentro del
principio de legalidad y una garantia de interdiccion de la arbitrariedad de los poderes

publicos™?L,

El articulo 94 de la Ley Orgéanica del Poder Judicial establece que en cada provincia,
dentro del orden jurisdiccional penal, habrd uno o varios Juzgados de Vigilancia
Penitenciaria, que tendran las funciones jurisdiccionales previstas en la Ley General
Penitenciaria. En la villa de Madrid, con jurisdiccion en toda Espafa, habra uno o varios

Juzgados Centrales de Vigilancia Penitenciaria.

El Juez de Vigilancia, dispone el articulo 76 de la LOGP, tendra atribuciones para hacer
cumplir la pena impuesta, resolver los recursos referentes a las modificaciones que pueda
experimentar con arreglo a lo prescrito en las Leyes y Reglamentos, salvaguardar los
derechos de los internos y corregir los abusos y desviaciones que en el cumplimiento de

los preceptos del régimen penitenciario puedan producirse.
Corresponde especialmente al Juez de Vigilancia:

a) Adoptar todas las decisiones necesarias para que los pronunciamientos de las
resoluciones en orden a las penas privativas de libertad se lleven a cabo,
asumiendo las funciones que corresponderian a los Jueces y Tribunales
sentenciadores.

b) Resolver sobre las propuestas de libertad condicional de los penados y acordar las

revocaciones que procedan.

20 RODRIGUEZ ALONSO, Antonio, Lecciones de Derecho Penitenciario, Editorial Comares, 3* ed.,
Granada, 2003, pg. 66.
2L STC 73/1983, de 30 de julio
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Aprobar las propuestas que formulen los establecimientos sobre beneficios
penitenciarios que puedan suponer acortamiento de la condena.

Aprobar las sanciones de aislamiento en celda de duracion superior a catorce dias.
Resolver por via de recurso las reclamaciones que formulen los internos sobre
sanciones disciplinarias.

Resolver en base a los estudios de los Equipos de Observacion y de Tratamiento,
y en su caso de la Central de Observacion, los recursos referentes a la clasificacion
inicial y a progresiones y regresiones de grado.

Acordar lo que proceda sobre las peticiones o quejas que los internos formulen en
relacion con el régimen y el tratamiento penitenciario en cuanto afecte a los
derechos fundamentales o a los derechos y beneficio penitenciarios de aquéllos.
Realizar las visitas a los establecimientos penitenciarios que prevé la Ley de
Enjuiciamiento Criminal, pudiendo el Juez Central de Vigilancia Penitenciaria
recabar para el ejercicio de dicha funcion el auxilio judicial de los Jueces de
Vigilancia Penitenciaria del lugar en el que radique el establecimiento que ha de
ser visitado.

Autorizar los permisos de salida cuya duracion sea superior a dos dias, excepto de
los clasificados en tercer grado.

Conocer del paso a los establecimientos de régimen cerrado de los reclusos a

propuesta del Director del establecimiento.

Las decisiones de los Juzgados de Vigilancia podran ser impugnadas bien por el

Ministerio Fiscal, bien por el interno o liberado condicional, mediante los recursos de

reforma, apelacion y queja, de acuerdo a lo establecido en la disposicion adicional quinta

de la Ley Orgéanica del Poder Judicial.
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4. RELACION JURIDICA PENITENCIARIA

4.1. RELACION DE SUJECION ESPECIAL

Después de analizar los 6rganos activos de la ejecucion, se debe hacer mencion al sujeto
pasivo, el condenado, asi como a la relacién existente entre éste y la Administracion

penitenciaria.

Como sabemos, el lugar del administrado en las diferentes relaciones que mantiene con
la Administracion da lugar a unas facultades y a una obligatoriedad reciproca de magnitud
cambiante. Si la condicion que ocupa es la comun, se habla de administrado simple, cuya
relaciéon con la Administracion es la llamada relacién de sujecién general. En
contraposicion, si se establece una relacion juridica exclusiva y de mayor intensidad, nos

encontramos ante una relacion de sujecion especial.

La teoria de la relacion especial de sujecion nace dentro de las direcciones formalistas-
normativistas del positivismo aleman de finales del siglo XIX. La idea supone la
existencia de una acentuada dependencia juridica en la que se encuentra el stbdito frente
al Estado, en favor de un determinado proposito de la Administracion publica??. En otras
palabras, la doctrina de las relaciones de sujecion especial hace referencia a la situacion
de reforzada subordinacién o vigilancia por la Administracién en que se encuentran
insertos determinados grupos de administrados, bien por su propia voluntad, bien por
necesidad, bien con caracter forzoso (como es el caso que nos ocupa)?3. En consecuencia,
esta relacion especial de sujecion, indica OTTO MAYER, significa siempre «un estado
de libertad restringida, en el cual el afectado se tiene que ajustar a lo que le exija el fin de
la Administracion publicax.

Dentro del ambito que abarca el concepto de «relacion especial de sujecion» se plantean,
por lo menos, tres problemas: la validez del Principio de la Legalidad de la
Administracion, la validez de los Derechos Fundamentales y la cuestion de la proteccion

judicial®. La jurisprudencia evoluciona favorablemente y en los Gltimos tiempos utiliza

22 GALLEGO ANABITARTE, Alfredo, Las relaciones especiales de sujecion y el principio de la legalidad
de la Administracién. Contribucion a la teoria del Estado de derecho. En Revista de Administracion Publica.
ISSN 0034-7639, No. 34-1961, pg. 14.

23 SANCHEZ MORON, Miguel, Derecho Administrativo Parte General, Tecnos, 122 ed., Madrid, 2016,
pg.460.

2 LAGASABASTER HERRATE, Ifiaki, Las relaciones de sujecion especial, Civitas, 12 ed., Madrid, 1994,

pg. 25.
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con mayores precauciones el concepto objeto de estudio con una tendencia a reducir los
ambitos inmunes de la Administracion. Sin embargo, aduce GARCIA MACHO, a tenor
de la jurisprudencia del Tribunal Supremo y en menor medida de la del Tribunal

Constitucional, que no estan ni mucho menos claros sus limites e incluso el contenido?.

La jurisprudencia del Tribunal Constitucional ha calificado en incontables ocasiones la
relacién de los internos con la Administracion penitenciaria como una relacion de
sujecion especial®®. En concreto, en el caso de las personas recluidas en un centro
penitenciario, “la sujecion especial deriva de que el interno se integra en una institucion
preexistente que proyecta su autoridad sobre quienes ingresan en ella?’ y esta relacion de
sujecion especial se desarrolla precisamente en un concreto centro penitenciario, dentro
del cual es necesario garantizar y velar por la seguridad y el buen orden regimental del
centro?®, lo que implica la necesidad de ajustarse a las normas de régimen interior

reguladoras de la vida del establecimiento?,

La persona que ingresa en prision se ve sometida a una situacion en el que los aspectos
béasicos de la vida se encuentran regulados desde fuera, con una dréastica limitacion de la
capacidad individual de organizarse el propio tiempo y el espacio vital. No obstante, la
situacion de sujecion especial del interno en un establecimiento penitenciario no puede
implicar la eliminacion de sus derechos fundamentales (STC 120/1990) ni por tanto que
"la justicia se detenga en la puerta de las prisiones™ (SSTC 2/1987, 297/1993 y Sentencia
del TEDH Campbell y Fell de 28 de junio de 1984)%.

4.2.DERECHOS Y DEBERES

Si bien es cierto que la Constitucion reconoce una serie de derechos fundamentales a
todos los ciudadanos en pie de igualdad, no todos pueden ejercitar esos derechos en el

grado en el que quisieran, ya que, debido a las particulares circunstancias en que se

25 GARCIA MACHO, Ricardo, Las relaciones de especial sujecion en la Constitucion espafiola, Tecnos,
Madrid, 1992, pg. 19-23.

%6 SSTC 2/1981, 2/1987, 120/1990

27 STC 175/2000, de 26 de junio

28 STC 119/1996, de 8 de julio

29 Wolters Kluwer: Relaciones de sujecion especial. Disponible en:
http://quiasjuridicas.wolterskluwer.es/Content/Documento.aspx?params=H4sIAAAAAAAEAMtMSbF1j
TAAAUMTAwMztbLUouLM_DxblwMDCwNzAwuQQGZapUt-
ckhlQaptWmJOcSoAgv7CiTUAAAA=WKE

30 STC 97/1995, de 20 de junio
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encuentran, determinados grupos ven obstaculizado, o incluso imposibilitado, la practica
de los mismos®L. Esto es lo que sucede con las personas condenadas a penas privativas de
libertad.

Del ingreso en prision surge, como hemos dicho, una relacion de sujecién especial que
da lugar a un conjunto de derechos y deberes de obligado cumplimiento tanto por parte

de la persona que se encuentra en prision como por la propia Institucion Penitenciaria.
4.2.1. Derechos

El articulo 25.2 de la Constitucion establece que el condenado a pena de prision que
estuviere cumpliendo la misma gozara de los derechos fundamentales, a excepcion de los
que se vean expresamente limitados por el contenido del fallo condenatorio, el sentido de
la pena y la ley penitenciaria. La consideracion de que la persona recluida en una
instituciéon penitenciaria es un sujeto de Derecho, conlleva el reconocimiento de un
conjunto de derechos que la Administracion penitenciaria garante tiene que custodiar y
defender®2. A tal efecto, los articulos 3 LOGP y 4 RP establecen que la actividad
penitenciaria se ejercerd respetando, en todo caso, la personalidad humana de los
recluidos y los derechos e intereses juridicos de los mismos no afectados por la condena,
sin establecerse diferencia alguna por razén de raza, opiniones politicas, creencias
religiosas, condicion social o cualesquiera otra circunstancias de analoga naturaleza.

Estos principios generales se concretan en el reconocimiento de los siguientes derechos:

a) Derecho a que la Administracion penitenciaria vele por sus vidas, su integridad y
su salud, sin que puedan, en ningun caso, ser sometidos a torturas, a malos tratos
de palabra o de obra, ni ser objeto de un rigor innecesario en la aplicacién de las
normas.

b) Derecho a que se preserve su dignidad, asi como su intimidad, sin perjuicio de las
medidas exigidas por la ordenada vida en prision.

c) Derecho a ejercitar los derechos civiles, politicos, sociales, econémicos y
culturales, salvo cuando fuesen incompatibles con el objeto de su detencion o el

cumplimiento de la condena.

3t LOPEZ MELERO, Montserrat, Los Derechos Fundamentales de los presos y su Reinsercién Social,
Universidad de Alcala, Madrid, 2011, pg. 17.
32 RODRIGUEZ ALONSO, Antonio, Lecciones de Derecho penitenciario, op. cit., pg. 47.
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Derecho al tratamiento penitenciario y a las medidas que se les programen con el
fin de asegurar el éxito del mismo.

Derecho a las relaciones con el exterior previstas en la legislacion.

Derecho a un trabajo remunerado, dentro de las disponibilidades de la
Administracion penitenciaria.

Derecho a acceder y disfrutar de las prestaciones publicas que pudieran
corresponderles.

Derecho a los beneficios penitenciarios previstos en la legislacion.

Derecho a participar en las actividades del centro.

Derecho a formular peticiones y quejas ante las autoridades penitenciarias,
judiciales, Defensor del Pueblo y Ministerio Fiscal, asi como a dirigirse a las
autoridades competentes y a utilizar los medios de defensa de sus derechos e
intereses legitimos.

Derecho a recibir informacion personal y actualizada de su situacion procesal y

penitenciaria.

4.2.2. Deberes

Los articulos 4 LOGP y 5 RP sefialan los deberes de los reclusos:

a)
b)

c)

d)

Permanecer en el establecimiento hasta el momento de su liberacion.

Acatar las normas de régimen interior y las 6rdenes que reciba del personal
penitenciario en el ejercicio legitimo de sus atribuciones.

Colaborar activamente en la consecucion de una convivencia ordenada dentro
del centro y mantener una actitud de respeto y consideracién hacia las
autoridades, los funcionarios, trabajadores, colaboradores de instituciones
penitenciarias, reclusos y demas personas.

Utilizar adecuadamente los medios materiales que se pongan a su disposicion y
las instalaciones del establecimiento.

Observar una adecuada higiene y aseo personal, correccidn en el vestir y acatar

las medidas higiénicas y sanitarias establecidas a estos efectos.

Finalizada la exposicion referente a la relacion juridica, se procede a continuacion, de un

modo mas preciso e individualizado, a estudiar con detenimiento el derecho a la

proteccion a la salud en el &mbito penitenciario.
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5. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

Del entramado de derechos expuestos en el capitulo anterior, el derecho a la proteccion
de la salud va a ser objeto de atencion en este trabajo. EI Predmbulo de la Constitucién
de la Organizacion Mundial de la Salud® define la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Si bien es cierto que el goce del grado maximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién, existe un
sector, los presos, que estan en condiciones de vulnerabilidad social, no recibiendo un

trato igual al resto de la poblacion.

No es preciso realizar un recorrido histérico para conocer que la carencia de higiene en
las prisiones ha sido causante de innumerables estragos en la sociedad reclusa. En las
primitivas prisiones reinaba el abandono de las normas sanitarias e higiénicas,
ocasionando periédicamente una serie de epidemias causantes de la muerte de centenares
de presos: las fiebres carcelarias, la peste y el escorbuto, entre muchas otras. Todavia en
épocas recientes pueden detectarse en algunos centros penitenciarios una serie de
enfermedades como la tuberculosis, sifilis, blenorragia, gripe, etc., debidas a la

deficiencia en los servicios médicos de los centros en muchos paises®.

En lo que se refiere a Espafia, el concepto de “sanidad penitenciaria” aparece en el
ordenamiento legal en el siglo XIX, en que por primera vez, gracias a una serie de
principios ideoldgicos de caracter humanitario y progresista, se regulan y decretan normas

que organizan la necesidad de una adecuada atencion médica en los presidios®.

La importancia basica de los derechos de los pacientes del mundo se pone de manifiesto
por el interés mostrado por parte de las organizaciones internacionales con competencia
en esta materia. Si bien la Declaracion Universal de los Derechos Humanos ha sido punto
de referencia, en el &mbito sanitario resulta primordial la Declaracién para la Promocién

de los Derechos de los Pacientes en Europa®. La Constitucion espafiola reconoce en su

33 La Constitucion fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del
19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados y
entro en vigor el 7 de abril de 1948.

3 GARRIDO GUZMAN, Luis, Manual de Ciencia Penitenciaria, op. cit., pags. 395-396.

3 LEIVA-TAPIA, J, La Sanidad en los presidios del Reino. Real Ordenanza General de presidios de 1834.
En Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria, VVol. 17, N°3, 2015, pags. 37-46.

% LOPEZ PALACIO, G, Complejidad de los deberes y derechos de los pacientes en la Sanidad
Penitenciaria. En Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria, VVol. 6, N°3, 2004, pg. 84.
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articulo 43 el derecho a la proteccion de la salud y la competencia de los poderes publicos
para organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios. Ahora bien, hay otros preceptos constitucionales que
guardan relacién con el derecho a la proteccion de la salud en sentido amplio, como el
articulo 15 de la CE en cuanto al derecho a la vida o el articulo 40 en lo referente a la

higiene en el trabajo.

De otro lado, se hace necesario mencionar la Ley General de Sanidad de 1986%7, que tiene
por objeto la regulacion general de todas las acciones que permitan hacer efectivo el
derecho a la proteccion de la salud. También desarrollan un papel importante, entre otras,
la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud®®, y
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica®, de la que

hablaremos con posterioridad.

En el ambito penitenciario cobra especial importancia la Recomendacién 2 de 2006 del
Comité de Ministros de los Estados Miembros sobre las Reglas Penitenciarias Europeas*,
de acuerdo con los estandares contenidos en la Recomendacion R. 2 (98) 7 relativa a los
Aspectos Eticos y Organizativos del Cuidado de la Salud en el Medio Penitenciario.
Debido a la universalizacién de la prestacion sanitaria, de un lado, y a la aparicion de
nuevas patologias con especial incidencia entre la poblacion reclusa (drogadiccion, SIDA,
etc.), de otro, el Reglamento Penitenciario establece una completa remodelacién de la
normativa de la asistencia sanitaria, adaptada a los principios establecidos en la Ley

General de Sanidad.

37 ey 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Publicado en: «kBOE» niim. 102, de 29/04/1986.

38 Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud. Publicado en: «<BOE»
ndm. 128, de 29/05/2003.

39 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. Publicado en: «cBOE» ndam. 274, de 15
de noviembre de 2002, paginas 40126 a 40132.

40 Recomendacion del Comité de Ministros de los Estados Miembros sobre las Reglas Penitenciarias
Europeas. Adoptada por la Comision de Ministros de 11 de enero de 2006, durante la 952 Reunién de los
Delegados de los Ministros.
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6. PROTECION DE LA SALUD EN EL AMBITO PENITENCIARIO

En palabras de SERRA TARRAGA, la asistencia sanitaria penitenciaria “presenta unas
peculiares caracteristicas derivadas del lugar donde se aplica, la prision, un centro cerrado
que incide directa e indirectamente en la salud de los internos, y favorece la aparicion de
ciertas patologias con mas intensidad que en la vida en libertad, asi como un mayor riesgo

de contagio, por la proximidad entre los internos”*.

La especial relacion de sujecidn que se establece entre la Administracion penitenciaria y
los internos, se concreta en una singular defensa de la salud por parte de la Administracion
penitenciaria. Todo ello lleva a la produccion de un perfecto “programa de asistencia
sanitaria, con disefio de programas de salud especificos para el ambito penitenciario,
dirigidos no s6lo a la curacién sino también a la prevencién, rehabilitacion y educacion

en salud”*2.

6.1.PRESTACIONES EN EL AMBITO PENITENCIARIO

Como tantas veces hemos reiterado, las personas presas tienen derecho a que la
Administracion penitenciaria vele por su vida, integridad y salud (art. 3.4 LOPG,; art. 4.2
a) RP). En este sentido el articulo 36 de la Ley Orgénica General Penitenciaria impone la
presencia de al menos un Médico general con conocimientos psiquiatricos encargado de
cuidar de la salud fisica y mental de los internos y de vigilar las condiciones de higiene y
salubridad en el establecimiento, el cual podra, en su caso, solicitar la colaboracion de
especialistas. Igualmente habra cuando menos un Ayudante Técnico Sanitario y se

dispondré de los servicios de un Médico Odontélogo y del personal auxiliar adecuado.

El articulo 207 del Reglamento Penitenciario dispone que la asistencia sanitaria tendra
caracter integral y estard orientada tanto a la prevencion como a la curacion y la
rehabilitacion. A tal efecto, establece el parrafo segundo del citado articulo, la
Administracion Penitenciaria y las Administraciones Sanitarias formalizaran los
correspondientes convenios de colaboracion en materia de salud publica y asistencia

sanitaria, en los que se definiran los criterios generales de coordinacion, protocolos,

4 SERRANO TARRAGA, M2 Dolores, Derecho a la salud de los internos en Centros Penitenciarios y
Sanidad Penitenciaria. En Revista de Derecho UNED, N°7, 2010, pg. 525.
42 |bidem, pg. 525.
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planes y procedimientos, asi como la financiacion a cargo de la Administracion
Penitenciaria de la asistencia, mediante el pago de la parte proporcional, segin la
poblacion reclusa, de los créditos fijados para estas atenciones, para cuyo célculo se
tendra en cuenta el numero de internos que esten afiliados a la Seguridad Social o que

tengan derecho a la asistencia sanitaria gratuita.

El modelo de sanidad penitenciaria ha evolucionado hacia un concepto de asistencia
basado en la prevencion, la curacion y la rehabilitacion. EI hecho de que determinados
reclusos jamas hayan disfrutado de un serio contacto con el mundo sanitario y que, por
otra parte, la vida en prision esté caracterizada por un continuo contacto entre grupos a
veces no muy acostumbrados a habitos higiénicos, hace que los programas de prevencion

merezcan una especial atencion.

El articulo 208 RP garantiza a todos los internos sin excepcion una atencion médico-
sanitaria igual o equivalente a la dispensada al conjunto de la poblacion, con igual derecho
a las prestaciones farmacéuticas y complementarias basicas que se deriven de la anterior.
En este sentido, los Jueces de Vigilancia instan a las administraciones competentes para
que intenten superar las disfunciones que actualmente existen en materia de asistencia
sanitaria a los internos, que atentan contra la igualdad en el respeto a un derecho
constitucional, como es el derecho a la salud, cuyo alcance debe ser el mismo para las

personas condenadas y no condenadas a penas privativas de libertad (Criterio 80).

6.2.MODELOS SANITARIOS
El RP instaura dos modelos sanitarios: la atencion primaria y la asistencia especializada.
6.2.1. Atencion primaria

La atencion primaria, recogida en el apartado 1 del articulo 12 de la Ley de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de Salud, es el nivel basico e inicial de atencion, que

garantiza la globalidad y continuidad de la atencion a lo largo de toda la vida del paciente.

En los Centros penitenciarios la atencion primaria (art. 209.1 RP) se dispensara con
medios propios de la Administracion Penitenciaria o ajenos concertados por la misma.
Los Establecimientos penitenciarios contardn con un equipo sanitario de atencion
primaria que estara integrado, al menos, por un médico general, un diplomado en

enfermeria, un auxiliar de enfermeria y, de forma periddica, un psiquiatra y un médico
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estomatologo u odontdlogo. Los Centros de mujeres dispondran ademas de los servicios

periodicos de un ginecologo y, cuando convivan nifios con sus madres, de un pediatra.
6.2.2. Asistencia especializada

Como recoge el articulo 13 de la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud, la atencion especializada comprende actividades asistenciales, diagndsticas,
terapéuticas, de rehabilitacion y cuidados, asi como aquéllas de promocién de la salud,
educacién sanitaria y prevencion de la enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se
realicen en este nivel. La atencién especializada garantizara la continuidad de la atencion
integral al paciente, una vez superadas las posibilidades de la atencion primaria y hasta

que aquél pueda reintegrarse en dicho nivel.

Como es de suponer, el hecho de estar privado de libertad no es obstaculo para una
atencion especializada cuando esta sea necesaria, a juicio del médico de atencién primaria
penitenciario. A tal efecto, el articulo 209.2 del Reglamento Penitenciario dispone que la
asistencia especializada se asegurara, preferentemente, a través del Sistema Nacional de
Salud, procurandose que aquellas consultas cuya demanda sea mas elevada se presten en
el interior de los Establecimientos, con el fin de evitar la excarcelacion de los internos
por los problemas que esto acarrea. La asistencia especializada en régimen de
hospitalizacién se realizaré en los hospitales que la autoridad sanitaria designe, salvo en
los casos de urgencia justificada, en que se llevara a cabo en el hospital mas proximo al

Centro penitenciario.

6.3.EQUIPO Y DEPENDENCIAS SANITARIAS
6.3.1. Equipo médico

Todos los Centros penitenciarios deberan contar con un Equipo Sanitario, formado por
un Subdirector médico o Jefe de los servicios médicos, que estara a las érdenes inmediatas
del Director del Establecimiento (art. 212.1 RP).

El personal sanitario adscrito al centro penitenciario podra ser ajeno al mismo. En tales
casos, dispone el apartado segundo del articulo 212 RP, deberan formalizarse convenios
con otras Administraciones Publicas o las entidades a las que pertenezcan. Del mismo

modo, se reconoce el derecho de los internos a solicitar a su costa servicios médicos
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privados de profesionales ajenos a Instituciones Penitenciarias. Dicha solicitud sera
aprobada por el Centro Directivo, salvo cuando razones de seguridad aconsejen limitar
este derecho (212.3 RP).

No obstante, se hace patente un abismo entre un discurso teérico y la realidad de la
prision, ya que en ocasiones el numero de facultativos resulta insuficiente para atender al
conjunto de la poblacion carcelaria. En este sentido, el Juzgado de Vigilancia
Penitenciaria de Puerto de Santa Maria, a fecha de 30 de enero de 2015, se vio obligado
a estimar el traslado de un interno por falta de médico de guardia en el Centro

Penitenciario®.

6.3.2. Prestacion de enfermeria

De otro lado, la asistencia sanitaria en las carceles incluye la prestacion de enfermeria,
con un namero suficiente de camas, material clinico necesario, instrumentos y productos

farmacéuticos bésicos para las curas e intervenciones dentales (arts. 37 LOGP y 213 RP).

La ocupacion esencial de los enfermeros es atender a las personas sanas o enfermas y
valorar las respuestas de su estado de salud desarrollando actividades que contribuyan a
su recuperacion o a una muerte dignay, si es posible, ayudarles a recuperar su autonomia
e independencia. La profesion enfermera lleva a cabo sus cuidados en distintas areas
como son: la atencidn primaria, la salud mental, las urgencias y emergencias, los cuidados
intensivos y coronarios, atencion quirdrgica, la pediatria, la geriatria, la salud publica, la

salud laboral y la docencia®.

Se trata de una enfermeria de grado general, donde el abordaje de los pacientes por parte
del equipo de enfermeria entrafia en ocasiones grandes dificultades, debido en parte a la
falta de medios y a la ausencia de un método de trabajo sistematizado®. El seguimiento
de ciertas enfermedades exige una actualizacion continuada en los avances

farmacoldgicos con tratamientos combinados, medidas preventivas y un seguimiento

43 Auto JVP de Puerto de Santamaria 30/01/2015.

4 SANCHEZ-ROIG, M., COLL-CAMARA, A., La enfermeria penitenciaria y su formacion. En Revista
Espafiola de Sanidad Penitenciaria, vol. 18, n°. 3, 2016, pg. 110.

% GARCES PINA, E., DUATO DURAN, A, VICENTE EDO, M.J. y GUADARRAMA SANZ, V., Los
cuidados de enfermeria psiquiatrica en los centros penitenciarios. En Revista Espafiola de Sanidad
Penitenciaria, vol. 8, n°. 3, 2006, pg. 80.
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individualizado especifico, imposible de garantizar en el medio carcelario tal y como esta

estructurado en la actualidad®®.

El Juzgado de Vigilancia Penitenciaria de Alicante, a 11 de enero de 2013, estimé la queja
planteada por un interno al que la Direccidén General de Instituciones Penitenciarias habia
denegado un tratamiento farmacol6gico més eficaz contra su enfermedad (Hepatitis C

cronica)®’.
6.3.3. Dependencias para trastornos mentales

Los servicios sanitarios de las prisiones deben atender un gran nimero de internos con
trastornos mentales, bien porque los presentaran ya a su entrada, porque se han
exacerbado a consecuencia de su permanencia en prisién, o porque han debutado tras el
encarcelamiento®®. A tal efecto, el articulo 37 b) LOGP dictamina la necesidad de una
dependencia destinada a la observacion psiquiatrica de los reclusos, asegurando para
ellos, también, el fin primordial de la pena privativa de libertad, la reeducacion y la

reinsercion social.

La Institucion penitenciaria cuenta con un programa de atencién integral al enfermo
mental en prision, cuyos ejes principales son, por un lado la deteccion, diagnostico y
tratamiento médico de los enfermos mentales, y por otro, el desarrollo de actuaciones
dirigidas a su rehabilitacion y reinsercion social, en un marco multidisciplinar. Entre estas
actuaciones se deben destacar las encaminadas a conseguir la recuperacién de las
capacidades personales, el aumento de su autonomia personal, su calidad de vida y su
adaptacion al entorno, evitando asi el deterioro psicosocial, y facilitando la adquisicion y
desarrollo por el enfermo de habilidades, recursos y aprendizajes que ayuden a su
desenvolvimiento personal, familiar, social y laboral®®. A tal fin, a titulo de ejemplo, la
Audiencia Provincial de Salamanca, a 25 de octubre de 2010, estima un recurso por el

que se acuerda que por parte del Centro Penitenciario se someta al interno a un tratamiento

4 RIOS MARTIN, J.C., Manual de ejecucion penitenciaria: Defenderse de la carcel, Editorial COLEX,
Madrid, 2007, pags. 409-410.

47 Auto JVP niim. 2 Alicante 11/01/2013. N° de Recurso: 2283/2012.

4% ARROYO COBO, JM, Estrategias asistenciales de los problemas de salud mental en el medio
penitenciario, el caso espafiol en el contexto europeo. En Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria, vol.
13, n°.3, 1011, pg. 101.

49 Secretaria General de Instituciones Penitenciarias: Programas de Salud PUblica (2013). Disponible en:
http://www.institucionpenitenciaria.es/web/portal/laVidaEnPrision/atencionSanitaria/programasSalud.htm
I
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psiquiatrico especifico para superar, o cuando menos controlar, su enfermedad de

cleptomania y asi lograr su reinsercion social®.

Si bien el paquete de soluciones propuesto por la Administracion penitenciaria ha sido
merecedor de elogios, diversos estudios de investigacion y prevalencia avalan que los
servicios sanitarios de salud mental que se proporcionan son en general limitados.
Ademas, la organizacion de la vida en un centro penitenciario, caracterizada por el control
y la disciplina, por las restricciones y la convivencia forzada, donde los horarios rigidos
y la monotonia destacan por su continua presencia, dificultan notablemente la
cimentacion de espacios terapéuticos apropiados para el tratamiento de enfermedades

mentales.

La situacién del enfermo mental en prision es uno de los problemas mas graves con los
que se enfrenta el sistema penitenciario espafiol. Y es por ello que, para hacer frente a una
demanda hoy en dia desorbitada, las prisiones necesitan unos profesionales capaces de
prestar una asistencia suficiente y de calidad de los problemas de salud mental. Asi, con
el fin de mejorar la capacidad de los profesionales penitenciarios en el conocimiento de
los principales trastornos mas frecuentes, el Grupo de trabajo sobre Salud Mental en
Prisién (GSMP) redacto, con la acreditacion de la SESP y de la AEN, la Guia Atencion

primaria de la salud mental en prision®.

6.3.4. Dependencias para toxicomanos

Gran parte de los internos son drogodependiente e, incluso, siguen consumiendo en los
Centros penitenciarios. Segun la encuesta sobre salud y consumo de drogas en internados
en instituciones penitenciarias °2, cerca del 80% de los internos consume drogas en el mes
anterior al ingreso en prision. Si bien es cierto que el consumo de drogas por via
intravenosa se ha reducido notablemente durante la Gltima década, la drogodependencia
continta siendo uno de los factores desestabilizadores mas importantes, causante de
innumerables complicaciones fisicas y psiquicas. Asi, con el fin de asegurar una

reeducacion y reinsercion social, se hace precisa la existencia de una dependencia

%0 Auto Audiencia Provincial de Salamanca 25/10/2010. N° de Recurso: 281/2010.

51 Grupo de trabajo sobre Salud Mental en Prision (GSMP), Guia Atencion primaria de la salud mental en
prision, OMEditorial, 2011, pags. 7-11. Disponible en: https://ome-aen.org/files/libros/Libro_5.pdf

52 Encuesta sobre salud y consumo de drogas en internados en instituciones penitenciarias (ESDIP), 2011.
Disponible en:
http://www.pnsd.msssi.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/ESDIP_2011.p
df
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destinada a la atencion de los toxicobmanos, de acuerdo a lo establecido en el apartado
segundo del articulo 37 de la LOGP.

De otro lado, la presencia de sustancias estupefacientes en el interior de los centros hace
que resulte necesaria una intervencién en el campo de la drogodependencia. Por este
motivo, la Instruccion 3/2011° introduce distintas actuaciones que se pueden resumir en

los siguientes puntos:

- Actuacion conjunta y coordinada entre tratamiento, sanidad y seguridad.

- Intervencion sobre la demanda: Programas de drogodependientes.

- Intervencion sobre la oferta: Medidas contra la introduccion y trafico de drogas.
- Creacion de una Comision de Seguridad del Plan de intervencién general.

- Campanas de sensibilizacion e informacion en materia de drogas.

En sintesis, los programas de intervencion se desarrollan en torno a tres areas
fundamentales interrelacionadas entre si: prevencion, asistencia y reincorporacion social.
En los programas disefiados para su atencion se han descrito dos fases: la primera es la
desintoxicacidn, basicamente farmacoldgica, siendo su propoésito eliminar la dependencia
fisioldgica aguda; la segunda fase, mas compleja y prolongada, es la deshabituacion, que
consiste en la eliminacion de la dependencia psicoldgica. Para conseguir este objetivo se
establecen unas pautas de conducta basadas en la integracion en las distintas areas

sociales, laborales y familiares del paciente®*.

El tratamiento con metadona constituye una de las actuaciones mas efectivas. No
obstante, para muchos la eficacia 0 no de este tratamiento tiene fecha de caducidad,
porque una vez cumplida la condena la realidad vuelve. Por este motivo resulta de vital
importancia mejorar la informacidn que el interno recibe sobre las drogas y sus efectos,

fomentando estilo de vida saludable que le permita rechazar su posterior consumo.

53 Instruccion 3/2011 (Secretaria General de Instituciones Penitenciarias): Plan de intervencion general en
materia de Drogas en la Institucion Penitenciaria. Disponible en:
http://www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites/default/datos/descargables/instruccionesCirculare
s/l_03-2011.pdf

% RODRIGUEZ MARTINEZ, A., PINZON PULIDO, SA., MAIQUEZ PEREZ, A., HERRERA JAIMEZ,
J.,, DE BENITO TORRENTE, M., CUESTA ORTIZ, E., “;Tienen apoyo social y familiar los
drogodependientes que participan en el programa «libre de drogas» en prision?” En Medicina de Familia,
vol. 5, n°. 1, 2004, pg. 17.
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6.3.5. Otros

Se debe agregar que, para la prestacion de la asistencia sanitaria, todos los
establecimientos penitenciarios estaran dotados de una unidad para enfermos contagiosos
(art. 37 ¢) LOGP) y de dependencias para el tratamiento de las reclusas embarazadas
dotadas del material de obstetricia necesario (art. 38 LOGP).

6.4.EL SUICIDIO EN EL MEDIO PENITENCIARIO

El suicidio es un tragico problema sanitario, frecuentemente ocultado e ignorado, que
constituye una causa de muerte comun en prisién. Tomando las cifras oficiales relativas
al afio 2004, con un saldo total de muertes en centros penitenciarios de 180 reclusos, la
estadistica pone de manifiesto que, en el 22,3% de los casos, la causa de la muerte fue el
suicidio®. Tal situacion, de maxima gravedad a nivel médico, también puede ocasionar

responsabilidades profesionales e institucionales®®.

Son numerosas las tesis explicativas del suicidio. No obstante, existen factores que
pueden propiciar una conducta suicida: el impacto psicoldgico del encarcelamiento y del
estrés cotidiano asociado a la vida de la prision, de un lado, y la enfermedad mental y/o
el consumo de determinadas sustancias, unidos a la separacion de los lazos familiares, de
otro, son posibles situaciones que pueden exceder las habilidades de afrontamiento de los
sujetos mas vulnerables. La existencia de antecedentes de conductas autolesivas y el

descubrimiento o agravamiento de una enfermedad grave son también factores de riesgo.

Para velar por la vida, la integridad y la salud de los internos e internas la Administracion
penitenciaria desarrolla en todos sus establecimientos penitenciarios programas
individualizados de deteccion y prevencion de conductas suicidas. El procedimiento de
actuacion viene regulado en la Instruccion 5/2014 de 10 de agosto, sobre programa marco
de prevencién de suicidios, elaborada tras la evaluacién de los diferentes episodios

acaecidos en los ultimos afos.

% GUASCH COLL, Pere, El suicidio en el medio penitenciario. En VII Encuentro de Servicios de
Orientaciébn 'y  Turnos de Derecho Penitenciario, Tarragona, 2005. Disponible en:
http://www.derechopenitenciario.com/comun/fichero.asp?id=1114

% BEDOYA, A., MARTINEZ-CARPIO, P.A,, HUMET, V., LEAL, M.J., LLEOPART, N., Incidencia del
suicidio en las presiones de Catalufia: analisis descriptivo y comparado. En Revista Espafiola de Sanidad
Penitenciaria, vol. 11, n°. 2, 2009, pg. 38.
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Con el fin de evitar un desenlace negativo, se hace necesario detectar a los grupos de
riesgo y aplicar sisteméaticamente pautas de prevencion con la participacion activa de todo
el personal adscrito a los centros penitenciarios. Una vez detectado un posible caso, la
persona reclusa pasa a ser incluida en un protocolo de actuacion donde, tras una
evaluacion médica y psicoldgica, se determina el proceso y las pautas de intervencion.
La evolucion del caso seré evaluada semanalmente, acordando el mantenimiento en el
programa, la modificacion de las medidas adoptadas, o en caso de no existir riesgo, la

baja en el mismo.

6.5.EL PROBLEMA DEL SIDA Y OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICAS
EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS

El indice de prevalencia de VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) es mucho mas
elevado entre la poblacion reclusa que entre el resto de poblacién. Esta situacion a
menudo viene acompafiada y se exacerba por los altos indices de otras infecciones como

la hepatitis B y C y la tuberculosis.

Las céarceles se caracterizan por una atmdsfera de terror y violencia. La sensacién de
angustia se hace constante. La liberacion de estas tensiones y de los problemas de la vida
en prision, con frecuencia se encuentra en el consumo de drogas o en el sexo. Muchas
veces no existe un facil acceso a preservativos; las agujas y jeringas, dificiles de
conseguir, se comparten entre los reclusos. Todo ello, unido al estado de total abandono
y miseria en que se encuentran las carceles, acarrea un alto riesgo de transmision de

enfermedades infecciosas®’.

Por otra parte, no debemos olvidar que los internos y el personal penitenciario estan en
contacto constante con el resto de la poblacion. Esto significa que la lucha contra
determinadas enfermedades, basada en la educacién y mejora de las prestaciones

sanitarias, tendrd un impacto Gltimo sobre la salud de la comunidad no recluida.

En Espafia, el alto consumo de drogas producido en la década de los ochenta, autor de
maultiples tragedias y desventuras, trajo consigo un significativo aumento de las personas

que ingresaban en prision con problemas de salud derivados del consumo de tales

S NEUMAN, Elias, El problema sexual en las carceles, Editorial Universidad, Buenos Aires, 1982, pags.
123-133.
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sustancias. A finales de los afios ochenta en Espafia las tasas de infeccion por VIH en

adictos a drogas por via intravenosa se encontraban alrededor del 60%%.

Por este motivo, la Administracidn penitenciaria propuso un paquete de medidas dirigidas
a la prevencion y control de las enfermedades transmisibles mas prevalentes en el medio
penitenciario (VIH/Sida, tuberculosis y otras enfermedades de transmision parenteral y
sexual: hepatitis viricas, Sifilis y gonococia, entre otras). En este contexto, se hace
necesario destacar el llamado programa de intercambio de jeringuillas, que tiene como
objetivo prevenir la transmision de enfermedades infecciosas entre los reclusos, evitando
el uso compartido de jeringuillas y material de inyeccion mediante la dispensacion de
equipos estériles, y promoviendo la modificacién de comportamientos de riesgo para la
salud a través de informacion y educacion en salud. De igual manera, para prevenir la
transmision de enfermedades por via sexual, la Administracion penitenciaria opta por el

reparto de preservativos, lubricante y lejia en los lotes higiénicos.

Por su parte, para orientar a las autoridades nacionales en la aplicacion de programas
completos en el medio penitenciario, la Organizacion Mundial de la Salud redactd en
2013 un documento donde se recogen las intervenciones mas fundamentales para dar
respuesta a determinadas enfermedades propias de los lugares de reclusion®. No obstante,
a menudo el seguimiento de estas directrices presenta dificultades a causa de las graves
insuficiencias de algunos recintos, tanto en volumen de internos por celda como en

materia sanitaria.

Son numerosas las pronunciaciones de los Juzgados de Vigilancia Penitenciaria en
materia de tratamiento médico y farmacoldgico adecuado de enfermedades contagiosas.
Entre otras, la Audiencia Provincial de Ourense, a 13 de abril de 2016, concede el
tratamiento médico adecuado para el estado de salud de un interno enfermo de Hepatitis
C, con cumplimiento del protocolo correspondiente, y previo consentimiento del paciente

debidamente informado®.

La poblacion penitenciaria espafiola ha cambiado de caracteristicas en la ultimas dos

décadas. En 1990 la formaban hombres con una edad media de 29 afios, una prevalencia

% ARROYO COBO, J.M., Los centros penitenciarios: un lugar y una poblacion especialmente vulnerables.
En Revista Multidisciplinar del Sida, vol. 1, n° 6, 2015, pg. 36.

9 OMS: Prevencidn, tratamiento y atencién del VIH en las cérceles y otros lugares de reclusion:
Conjunto completo de intervenciones. Disponible en:
http://www.who.int/hiv/pub/prisons/prison_comp_pack_sp.pdf?ua=1

8 Auto Audiencia Provincial de Ourense 13/04/2016. N° de recurso: 251/2016.

29


http://www.who.int/hiv/pub/prisons/prison_comp_pack_sp.pdf?ua=1

Sergio Diaz Davila

de VIH del 28,4% y un 46,2% de ellos con antecedentes de uso de drogas inyectadas
(UDI). Ahora mismo nos encontramos ante una poblacion més envejecida donde la
prevalencia del VIH se sitGia en torno al 10%°L. Si bien es necesario ensalzar el paquete
de medidas propuesto por la Administracion penitenciaria, el sida adn se incluye entre las
principales causas de muerte en las prisiones de todo el mundo. Por consiguiente, todavia
se hace necesario desarrollar estrategias especificas para su prevencion y asistencia, con
disponibilidad voluntaria de pruebas de deteccion de anticuerpos frente al VIH, basadas
en la no segregacion de los internos seropositivos y que garanticen a los internos un

tratamiento equivalente al que recibirian si no se encontraran en prision.

Para concluir, se debe poner de relieve la importancia del acceso a la educacion sanitaria,
efectuado por medio de charlas, distribucion de material informativo, exhibicion de

videos y demaés actividades en las que participe el personal sanitario competente.

6.6.INFORMACION SANITARIA Y EPIDEMIOLOGICA

No existe acceso a la educacion sanitaria sin un previo acceso a la informacion sanitaria
y epidemiolodgica. El derecho a la informacion sanitaria y, de manera especifica, el
derecho a la informacion sobre la enfermedad y las alternativas de tratamiento, es uno de
los pilares basicos de la relacién médico-paciente. La informacion tiene por finalidad
garantizar el éxito del tratamiento proporcionando al paciente de forma coherente los
datos que le permitan aceptar y conocer su enfermedad, asi como organizar y adecuar su
conducta durante el tratamiento®. A tal efecto, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica reconoce en su Capitulo 11 el derecho del paciente

a la informacién sanitaria.

Parece légico suponer que, una vez franqueadas las puertas de la prision, las personas
privadas de libertad contintan siendo titulares de este derecho. Asi lo establece el articulo

215.2 del Reglamento Penitenciario, lo que se convierte, por lo tanto, en una obligacion

1 GARCIA GUERRRERO, J., VERA REMARTINEZ, E.J., PLANELLES RAMOS, M.V., Cambios en el
uso de recursos hospitalarios desde la prision: un estudio de 16 afios. En Revista Espafiola de Sanidad
Penitenciaria, vol. 14, n°. 2, 2012, pg. 42.

62 PEREZ-CARCELES, M.D. et. al, Derecho de informacion de los pacientes: influencia de las
caracteristicas socioprofesionales en atencion primaria. En Originales. 2006 [fecha de consulta: 20 de abril
de 2017]. Disponible en: http://www.sciencedirect.com/science/journal/02126567/37/2
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del médico de informar de forma clara y comprensible sobre todo lo referente al estado
de salud del interno. La informacion necesaria para la correcta atencion de los pacientes
se recoge en la historia clinica. A tal efecto, todos los internos deben ser examinados por
el médico dentro de las 24 horas posteriores a su ingreso en el Centro penitenciario. Del
resultado se dejara constancia en el Libro de ingresos y en la historia clinica individual,
que tendra caracter confidencial, siendo Unicamente accesible para el personal autorizado

y el propio interno (arts. 214 y 215.1 RP).

Para adecuar la asistencia a las necesidades de cada centro, la Administracion
penitenciaria debe contar con sistemas de informacién sanitaria y de vigilancia
epidemioldgica que le permitan conocer cuales son las enfermedades prevalentes entre
los internos y los grupos de mayor riesgo (art. 220.1 RP). De este modo, la Subdireccion
General de Coordinacion de Sanidad, a través del Area de Salud Publica, mantiene un

sistema de informacion sanitaria y de vigilancia epidemioldgica.

Todos los centros deben informar a la Coordinacion de Sanidad penitenciaria el nimero
de casos nuevos diagnosticados de una serie de 39 afecciones de declaracion obligatoria
(EDO)®. Del mismo modo, como es de suponer, se debe notificar cualquier brote
epidémico que se produzca para que la Coordinacion de Sanidad, en colaboracion con
otros servicios médicos, realice un estudio y control del mismo. Paralelamente se

iniciaran las actividades oportunas para tratar a los internos y evitar la propagacion.

6.7.LA OBJECION DE CONCIENCIA SANITARIA EN EL AMBITO
PENITENCIARIO

El derecho a recibir una adecuada informacion sanitaria se encuentra estrechamente
relacionado con el respeto de la autonomia del paciente, regulado en el Capitulo IV de la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. La propia
Ley define el concepto de consentimiento informado como la conformidad libre,

voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades

83 Enfermedades de declaracion obligatoria: afio 2015 (SGIP: Subdireccién General de Coordinacién de
Sanidad Penitenciaria), 2016. Disponible en:
http://www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites/default/datos/descargables/saludpublica/Enfermed
ades_Declaracion_Obligatoria_2015.pdf
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después de recibir la informacion adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta
a su salud. Simultdneamente, el articulo segundo del mismo cuerpo juridico establece que
toda actuacion en el ambito de la sanidad requiere, con caréacter general, el previo
consentimiento de los pacientes o usuarios. Por consiguiente, segun sefiala la
jurisprudencia, el consentimiento informado es hoy un presupuesto y elemento integrante
de la lex artis ad hoc, de modo que el facultativo no podra alegar correcto ejercicio de su
profesion, de acuerdo con las concretas circunstancias concurrentes si, con caracter

previo, no ha obtenido la autorizacion del paciente5,

Una controversia que de forma ininterrumpida se plantea en el &mbito de la sanidad
penitenciaria es la de si es posible la aplicacion forzosa de tratamientos médicos a los
reclusos, como consecuencia de la obligacion de la Administracion Penitenciaria de
proteger la vida, la integridad y la salud de los internos®. Es cierto que el Reglamento
penitenciario reconoce la necesidad del consentimiento informado previo del interno para
el tratamiento médico-sanitario; sin embargo, se presenta una diferencia apreciable en
torno a la normativa anteriormente sefialada, en el sentido de que el interno no podra
negarse al tratamiento cuando corra peligro su vida o cuando se genere un riesgo a

terceros.

Del mismo modo, fuera de los casos graves o de riesgo para terceros, es posible justificar
la imposicion obligatoria de un tratamiento a un interno, cuando el previo rechazo por
parte del mismo pueda afectar negativamente a su salud. A tal efecto, la LOGP establece
que podran utilizarse, con autorizacion del director, aquellos medios coercitivos que se
establezcan reglamentariamente para evitar, entre otras circunstancias, los dafios de los

internos a si mismos (art. 45.1 LOGP).

De manera que, si, por un lado, la Administracién penitenciaria debe velar por la vida,
integridad y salud de los internos, colocandose asi en una posicion de garante y, por otro,
si esté legitimada para utilizar los medios coercitivos necesarios para evitar dafios de los
internos a si mismos, se puede deducir que incurriria en responsabilidad si, ante acciones

u omisiones de los propios internos que pueden poner en peligro su vida, su integridad

8 SANCHEZ GONZALEZ, M2 Paz, La impropiamente llamada objecion de conciencia a los tratamientos
médicos, Tirant lo Blanch, Valencia, 2002, pg. 67.

 Para un andlisis juridico sobre la posibilidad de imponer tratamientos sanitarios, COBREROS
MENDAZONA, Edorta, Los tratamientos sanitarios obligatorios y el derecho a la salud, Euskal Herriko
Unibertsitatea, San Sebastian, 1987, pags. 705y ss.
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fisica o su salud, no actua evitando el resultado, sobreponiéndose, incluso por la fuerza,

a la propia voluntad del interno®®.

El derecho a la vida ha de estar supeditado al derecho a la salud, pues el mantenimiento
de la vida no puede ser contrario al derecho a la salud. EI derecho a gozar de salud sélo
podria tener como limite el de la existencia de una obligacion a la salud. Podria decirse,
en este sentido, que debe ser el titular del derecho quien defina individualmente cual es
su concepto de salud, prohibiendo, en consecuencia, cualquier intervencién ajena que
pretenda incidir en la misma®. Sin embargo, la obligacién de la Administracion
penitenciaria de velar por la vida, integridad y salud de los internos, recogida en el articulo
3.4 de la LOGP, que habria que poner en relacién con el articulo 25.2 de la Constitucion,
permite, como hemos dicho, justificar un tratamiento médico forzoso a los internos.
Ahora bien: ¢conservan integro los sujetos privados de libertad el derecho a decidir en
virtud del ejercicio de la libertad ideolégica y de conciencia del articulo 16.1 CE?

Es posible considerar que, en el marco de un Estado social y democratico de Derecho, “la
interpretacion armoénica de los arts. 16.1 y 17.1 C.E. permite deducir que ha de respetarse
a todo ciudadano su personal codigo de opiniones, creencias, valores y objetivos vitales
de que se trate. De este modo, la actuacién estatal o de terceros en la esfera mas intima
del sujeto, interfiriendo coactivamente en su actitud frente a su propia vida, implicaria
negar al hombre todo poder configurador de su vida y su muerte” (STC 120/1990, de 27

de junio). Pero la cuestion resulta mucho méas complicada.

La jurisprudencia constitucional s6lo se ha ocupado del caso originado por internos en
huelga de hambre, resolviendo, como hemos enunciado, el conflicto entre el ejercicio de
su derecho a la dignidad personal y el deber de la Administracion penitenciaria impuesto
por el art. 3.4 LOGP®. Para luchar contra la politica del Gobierno de dispersion de
detenidos por terrorismo, varios componentes de la organizacion GRAPO comenzaron
una huelga de hambre que se extendié durante varias semanas. La actuacion
administrativa dio origen a dos tipos de resoluciones judiciales: las primeras autorizaban
la asistencia médica obligatoria y la alimentacion forzosa, utilizando medios coercitivos,

llegado el caso de que la vida del huelguista corriese peligro; las segundas, en cambio,

% ARRIBAS LOPEZ, JE., Breves consideraciones sobre la asistencia médica forzosa a los internos en los
centros penitenciarios. En Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria, vol. 11, n°. 2, 2009, pg.59.

7 PAREJO GUZMAN, M? José, La Eutanasia ¢,un Derecho?, Thomson Aranzadi, Navarra, 2005, pg. 291.
68 SSTC 120/1990, 137/1990, 11/1991 y 67/1991
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unicamente la permitian cuando el interno perdiese la consciencia. La Sentencia del
Tribunal Constitucional de 27 de junio de 1990 consagro en este asunto una doctrina
indiscutible, basandose en la existencia de una relacion de especial sujecion entre el preso

y la Administracion.

El Tribunal Constitucional utiliza cuatro argumentos fundamentales para amparar la
alimentacion forzosa: a) la vida es un bien superior que hay que proteger, incluso por
encima de la libertad de decision de las personas sobre si mismas; b) el derecho a la vida
tiene un contenido de proteccion positiva que impide configurarlo como un derecho de
libertad que incluya el derecho a la propia muerte; c) la relacion de sujecion especial que
une a los presos con la Administracion penitenciaria faculta a ésta para imponer limites
en los derechos fundamentales de aquellos, posibilitando asi la aplicacién de medidas
coercitivas previstas en el articulo 45.1 LOGP; y d) los objetivos de la huelga no estan
amparados por la ley y pretender cambiar una politica gubernamental®. El ejercicio del
derecho fundamental a la libertad de conciencia tiene como limite el orden publico, por
lo que no se puede someter a la Administracion penitenciaria a un chantaje (ceder a una

reivindicacion)’®.

La sentencia, lejos de alcanzar sosiego, fue discutida en el seno del mismo tribunal. Dos
de los doce firmantes, los magistrados Rodriguez-Pifiero y Leguina Villa, refrendaron un
voto particular. El primero de ellos considera que “la obligacion de la Administracién
penitenciaria en orden a velar por la vida y la salud de los internos no puede ser entendida
como justificativa del establecimiento de un limite adicional a los derechos
fundamentales del penado, el cual, en relacion a su vida y salud y como enfermo, goza de
los mismos derechos y libertades que cualquier otro ciudadano y por ello ha de
reconocérsele el mismo grado de voluntariedad en relacién con la asistencia médica y
sanitaria”, a lo que afiade que “el silencio de la ley sélo puede ser interpretado, también a
la luz del articulo 25.2 de la Constitucién, como el reconocimiento de que en esta materia
la situacion del penado o del interno no ha de sufrir restriccion alguna de sus derechos

respecto a la situacién de cualquier otro ciudadano en libertad”.

8 GARCIA GUERRERO, J., La huelga de hambre en el ambito penitenciario: aspectos éticos,
deontoldgicos y legales. En Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria, vol. 15, n°. 1, 2013, pg.12.

O TALAVERA, P., La objecion de conciencia sanitaria en el ambito penitenciaria. En Revista Espafiola de
Sanidad Penitenciaria, vol. 12, n°. 1, 2010, pg. 44
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De otro lado, en palabras de Leguina: “Los reclusos que con grave riesgo para su salud y
su vida, pero sin riesgo alguno para la salud de los demas, se niegan a recibir alimentos y
asistencia sanitaria no son personas incapaces cuyas limitaciones hayan de ser subvenidas
por los poderes pablicos. Son personas enfermas que conservan la plenitud de sus
derechos para consentir o para rechazar los tratamientos médicos que se les propongan.
Creo que un enfoque del problema desde esta ultima perspectiva —la del enfermo que es
ademas recluso— en lugar de la adoptada por la Sentencia —la del recluso que es ademas

enfermo— hubiera permitido llegar a una solucién favorable a la concesion del amparo”.

A la vista de esta doctrina se suscitan varias cuestiones. En primer lugar: ¢se debe
distinguir entre quienes utilizan la huelga como medio de presion pero supuestamente no
quieren morir y quienes la podrian utilizar como medio para acabar con su vida, en uso
de su legitima libertad? ;Puede entonces un recluso negarse legitimamente a recibir un
tratamiento médico? Es muy discutible la interpretacion del articulo 3.4 LOGP: “La
Administracion penitenciaria velara por la vida, integridad y salud de los internos”. En
palabras de GARCIA-GUERRERO™, velar es “cuidar con solicitud”, y esa idea de
cuidado “casa mal con la obligacion positiva de garantizar esas vidas y salud por encima
de cualquier otra consideracion”. Continla: “La Administracion velara por la vida y la
salud de los reclusos implementando en las prisiones las condiciones necesarias como
para que la estancia en prision no suponga per se un peligro afiadido para la vida del
preso. La Administracion no deberia obligar a nadie a vivir”’2. No obstante, el
Reglamento penitenciario es la Gnica norma legal que posibilita en Espafia una aplicacion
de un tratamiento médico en contra de los deseos del paciente.

Por otra parte, ante el requerimiento de la autoridad penitenciaria para que se actle de
manera coercitiva imponiendo un tratamiento médico al interno, ¢puede el personal
sanitario negarse alegando su derecho a la objecion de conciencia? El médico se encuentra
inmerso en un dilema. Si decide atender los deseos del paciente en base a sus creencias y
valores, su empleador podria recriminar dicha actuacion. No obstante, en este caso,
debemos entender que la salvaguarda de la dignidad del recluso justifica la invocacion
del derecho de objecion de conciencia del personal médico, pudiendo solicitar siempre

I GARCIA-GUERRERO, J., La huelga de hambre en el ambito penitenciario: aspectos éticos,
deontoldgicos y legales, op. cit. pg. 13.
2 |bidem., pg. 13.
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ser eximido de la exigencia de una determinada realizacion sanitaria en las mismas

condiciones que cualquier otro profesional”3.

En conclusion, la posible exaltacion del deber de la Administracion de velar por la vida,
la integridad y la salud de los internos puede traer como consecuencia, por un lado, una
limitacion de los derechos de los mismos mas alla de lo necesario y, por otro lado, un
sometimiento, en supuestos no amparados, a la aplicacion habitual de medidas de fuerza

que estan concebidas y reguladas Ginicamente para situaciones excepcionales’.

" Ibidem., pg.14.
 ARRIBAS LOPEZ, JE., Breves consideraciones sobre la asistencia médica forzosa a los internos en los
centros penitenciarios, op. cit., pg. 62.
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7. CONCLUSIONES

En palabras de FERNANDEZ APARICIO, “el nivel de desarrollo de un pais, su progreso
econdmico, social y cultural puede verse reflejado con claridad en el sistema 0 modelo
penitenciario que tenga”’. Por consiguiente, resulta de vital importancia proporcionar a
la prision de los medios suficientes para poder hacer frente a los contratiempos que
supone padecer una enfermedad en un entorno como éste, garantizando una atencién

médico-sanitaria equivalente a la dispensada para el resto de la poblacion.

En este sentido, se deben adoptar medidas de proteccion de la salud e higiene y aplicar
los programas de prevencion que resulten necesarios. Como hemos visto, dichas
prestaciones aparecen, al menos, citadas en la Ley y el Reglamento penitenciarios. Sin
embargo, en ocasiones, la carencia de higiene en el recinto carcelario se convierte en un
factor terminante de cara a una posible propagacion de ciertas enfermedades. Es por ello
que el interno, diariamente, debe cumplir unos minimos higiénicos bajo el control de los
funcionarios. Por su parte, la Administracion, con la periodicidad oportuna, debe proceder

a una completa desinfeccion de los locales y dependencias del establecimiento.

Pero no es la carencia de higiene la Unica causa que aumenta la transmision de estas
enfermedades. Debemos tener en cuenta que la poblacion penitenciaria a menudo
acumula factores que favorecen esta circunstancia. Por consiguiente, se considera de vital
importancia alcanzar una mayor educacién en el tema de determinadas enfermedades y
su posible contagio, debiendo aportar material necesario para evitarlo. La actividad de
prevencion, deteccion precoz y educacion sanitaria, por tanto, deben ser las piezas clave
de la sanidad en los establecimientos penitenciarios. Otra prestaciones basicas del sistema
sanitario espafiol es la posibilidad de adquirir productos farmacéuticos, regulado por la
Instruccion 16/2007, de 16 de noviembre, para asi asegurar el correcto tratamiento del

enfermo en el medio penitenciario.

No se debe olvidar que la alimentacion debe estar controlada y responder en cantidad y
calidad a las normas dietéticas y de higiene, teniendo en cuenta, en la medida de lo
posible, sus convicciones filosoficas y religiosas. A titulo de ejemplo, el 3 de febrero de
2016 el Juzgado Central de Vigilancia Penitenciaria estima parcialmente una queja,

acordandose que debera proporcionarse al interno una dieta que respete sus convicciones

> FERNANDEZ APARICIO, Juan Manuel, Derecho Penitenciario: Comentarios practicos, Sepin,
Madrid, 2007, pg. 17.

37



Sergio Diaz Davila

personales, sin perjuicio de que él complete el racionado a traves del economato y se
realicen controles medicos oportunos a fin de constatar si el estado del interno requiere o

no algtn suplemento alimenticio o vitaminico no proporcionado’.

La drogodependencia, por el numero de personas afectadas y por la gravedad de las
complicaciones asociadas al consumo, se presenta como uno de los principales factores
desencadenantes de mdaltiples problemas de salud. Prevenir el consumo de drogas y
propiciar un estilo de vida saludable a menudo no resulta tarea facil para un interno
carente de expectativas. Por esta razon, para dar respuesta a esta problematica, se debe

dar mayor importancia a aquellos programas de prevencion y educacion para la salud.

De igual manera, debemos recordar que la situacion del enfermo mental en prision se
configura como uno de los problemas méas importantes con los que se enfrenta el sistema
penitenciario espafiol. Como se dijo en el epigrafe dedicado a esta materia, la
organizacion de la vida en un centro penitenciario, caracterizada por el control y la
disciplina, donde los horarios rigidos y la monotonia destacan por su continua presencia,
pueden iniciar el desarrollo o exacerbar los sintomas de enfermedades mentales. Es
razonable pensar que aquellos enfermos mentales cuyo estado de salud sea incompatible
con el ingreso en una prision deberian estar ingresados en un establecimiento
especialmente concebido para tal finalidad. Sin embargo, la realidad es que una aplastante
mayoria de los recluidos que presentan una patologia mental permanecen ingresados en
un mddulo convencional. Ademas, en multiples ocasiones la atencién psiquiatrica esta
desatendida. Por ello, garantizar la presencia de servicios psiquiatricos ayudaria asimismo
el desarrollo de programas preventivos en salud mental, favoreceria la deteccion precoz
de procesos como la depresién o el riesgo de suicidio y colaboraria con el resto del
personal técnico en el disefio y ejecucidn de programas de intervencidn sobre los patrones
anormales de comportamiento’’. En conclusion, se reclama que los poderes publicos

aporten mas recursos y medios al &mbito de la proteccién de la salud penitenciario.

Como corolario, es necesario recordar los problemas éticos derivados de la huelga de
hambre en lo referente a la objecion de conciencia sanitaria en el ambito penitenciario.
Como sabemos, deontoldgicamente se debe respetar la voluntad de las personas cuando

estas son capaces de tomar decisiones con libertad y comprenden las consecuencias de

6 Auto JCVP 03/02/2016. Peticiones y quejas: 822/2015.
" Informe a la Ponencia del Parlamento, Medidas sociales, sanitarias y educativas que debieran preverse
para el nuevo Centro Penitenciario, Defensor del Pueblo Ararteko, Linegrafic, Navarra, 2006, pg. 64-65.
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sus actos. No obstante, la doctrina constitucional prima el derecho a la vida y a la salud
sobre dicha capacidad de decision y la voluntad libremente expresada de una persona
privada de libertad a la hora de rechazar un tratamiento médico. Si bien es cierto que la
huelga de hambre a menudo persigue objetivos ilicitos, la relacion de sujecion especial
no parece razon suficiente para la limitar los derechos fundamentales del interno. En este
sentido, para gran parte de la doctrina, el preso ha de gozar de los mismos derechos
fundamentales que el ciudadano libre, siempre que estos sean compatibles con la condena.
El cambio politico y socioldgico acaecido desde 1990 nos lleva a preguntarnos si nuestro
Tribunal Constitucional mantendria el mismo criterio si tuviera que analizar hoy un caso

similar.

La asistencia sanitaria, en conclusion, se concibe como una de las prestaciones mas
basicas del sistema penitenciario. Sin duda, es necesario ofrecer a los reclusos un
tratamiento médico equivalente al dispensado al conjunto de la poblacién, garantizando
asi el derecho a la salud recogido en la Constitucion Espafiola. Tratar de marginar a quien

se pretende reinsertar en la sociedad es, sin duda, un error por corregir.
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