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GRIPE A EN LAS PRISIONES: PELIGRO DE MUERTE

LA APDHA ADVIERTE DEL PELIGRO DEMUERTE PARA MUCHAS
PERSONAS PRESAS ENFERMASY EXIGE LA EXCARCELACION
INMEDIATA DE LOS ENFERMOS GRAVES E INCURABLES

El que pueda haber casos de Gripe A dentro de la prision de Cordoba es muy grave, ya
gue en las carceles existe una sobre representacion de personas enfermas en
comparacion con lapoblacion librey una deficiente asistencia sanitaria. La faltade
efectivos policiales pararealizar las conducciones alos hospitales lleva ala pérdida de
citas médicas, lo que produce un aumento del tiempo de espera, con consecuencias
graves de salud para los internos enfermos. A todo esto hay que afiadir |a masificacion
de las prisiones andaluzas, que evidentemente juega a favor del contagio. Por todo
ello, lademora en la excarcelacion ante la posible propagacion de la pandemia dentro
de la prision puede suponer una pena de muerte para muchos enfermos.

La Constitucion Espafiola, laLey General Penitenciariay laLey General de Sanidad
garantizan la asistencia sanitaria a la poblacién reclusa en igualdad de condiciones ala
dispensada al conjunto de la poblacidn libre. Nada mas lejano ala realidad.

El que pueda existir casos de Gripe A dentro de la prision de Cérdoba es algo mucho
mas grave que su existencia en el exterior, ya que en las prisiones existe una sobre
representacion de personas enfermas en comparacion con la poblacion libre: El 80% es
drogodependiente, el 10% padecen VIH, el 33% Hepatitis (en la poblacion espafiola la
tasa es del 2%), y el 5% Tuberculosis, |a asistencia es a todas luces absolutamente
deficiente . EI 8% de |a poblacion reclusa padece una enfermedad mental gravey el
40% tiene trastornos mentales y de personalidad. La prevalencia dentro de prisiénes
de 7 veces més que en la sociedad .

A ello hay que afadir |a deficitaria asistencia médica especializada en lasprisiones
andal uzas. Segun dispone el Reglamento Penitenciario (Art. 209.2) se procurara que
aquellas consultas cuya demanda sea mas elevada se presten en el interior de los
establ ecimientos penitenciarios, con el fin de evitar la excarcelacion de los presos. Y
asi seregul6 en el convenio de 1992 incumplido reiteradamente desde hace 17 afios
por parte de la Junta de Andalucia. En el mismo se disponen que losespecialistas
acudan de forma voluntaria a los centros penitenciarios (cosa que no ocurre en
ninguna otra CCAA donde se establece la obligatoriedad sin condiciones). En €l
Parlamento Andaluz |la Consejera de Salud dejé claro el pasado afio que no tiene
intencién alguna de incentivar alosprofesional es para que se cumpladicha
obligacion, ni de aumentar las plantillas, es més, no tiene interés alguno en que los
especialistas entren en las prisiones.

Actualmente los Unicos especialistas que entran dentro de las prisiones andaluzas son
(lamedia de personas presas en cada prision es de unos 1.800): CP de Almeria: un
psiquiatraunavez a mes; C.P. de Puerto |1 y I11: un psiquiatra cada quince diasy un
especialista de medicinainterna del &rea de enfermedades infecciosas una vez por
semana; C.P. Puerto |: un especialista de medicinainterna del area de enfermedades
infecciosas una vez por semana; C.P. Campo de Algeciras: un psiquiatraunavez al
mes; C.P. de Cérdoba: un psiquiatra una vez por semana; C.P. de Granada (Albolote):
Un psiquiatra cada 15 dias y dos facultativos de la Unidad de Infecciosos; C.P. de
Huelva: Un psiquiatra cada 15 dias, 1 especialistaen cirugia unavez al mes, 2
especialistas de medicina internay dos dermatélogos; C.P. de Jaén: No entra ningin
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especialista de SAS; C.P. de Médlaga: un psiquiatra unavez al mes; C.P. de Sevillal:
no entra ningun especialista del SAS; C.P. de Alcala de Guadaira: no entra ningin
especialistadel SAS; C.P, de Mordn: un psiquiatra cada 15 dias; Hospital Psiquiatrico
Penitenciario: no entra ninglin especialista del SAS.

A lafalta de asistencia médica especialista en el interior hay que afiadir que el
personal médico penitenciario (solamente de atencion primaria) operaen clara
desconexion con los especialistas del SAS, y que ademas existe una falta enorme de
efectivos policiales pararealizar las conducciones aloshospitales.

Lafalta de efectivos policiales da lugar a una grave vulneracion del derecho de los
internos a la asistencia sanitaria, maxime cuando, dado el retraso que se padece en la
programacion de dichas citas, la pérdida de una de ellas ?que origina una nueva
peticidn, el sefialamiento de una nuevafecha de salida, y, si éstatampoco es atendida,
vuelta a empezar- produce un efecto multiplicador del tiempo de espera, con
consecuencias graves de salud para |l os internos enfermos de las céarcel es, que provoca
la degradacion de su dignidad personal. La pérdida de citas en 2.006 en Sevillal fue
del 44% y en 2007 existié un media de fracaso del 34.45%, en el afio 2.008 subi 6 hasta
el 38%. En los Ultimos afos se hallegado a alcanzar durante algunos meses casi el
60% .

A todo lo anterior hay que afiadir la masificacién de las prisiones andaluzas, que
evidentemente juega a favor del contagio. Y uno de los principales efectos de la
masificacion es lainsuficiencia de recursos para atender ala poblacion penitenciaria.
Asi, por gjemplo, en materia sanitaria, la ratio de profesionales es de 1 médico por
cada 162 presos, 1 Diplomado Universitario de Enfermeria (DUE) por cada 127
presos, 1 psicélogo cada 310 presos; y 1 educador cada 111 presos, |0 que ademas
contrasta con 1 funcionario de seguridad por cada 5 presos.

Andalucia esté a la cabeza de personas que han perdido su vida en prisién. En Espafia
existe un promedio de 186 muertes en prision cada afio. La estadistica pone de
manifiesto que la enfermedad, de diversos tipos, causa el 51% de |as muertes.

Dadas las circunstancias expuestas, el contagio masivo de personas presas con Gripe-
A puede ser dramatico, por lo que desde la APDHA exigimos mayores garantias de
asistencia por parte de las Administraciones (SAS, Consejeria de Salud, Instituciones
Penitenciarias y Direccion General de Policia), asi como la excarcelacién répidade
todos aquellos enfermos graves e incurables que existan en la prision Cordobesa, 0 en
cualquier otra donde se manifieste algun caso de Gripe-A.

Queremos recordar en estos momentos que la demora en la excarcelacion ante la
posible propagacion de la pandemia dentro de la prision puede suponer una pena de
muerte para muchos enfermos. Y por regla general, las excarcelaciones tardan en
producirse demasiado tiempo.

El Codigo Penal en su art. 92 establece la excarcelacion para enfermos muy graves
cuando venga acreditado por informe médico y existe reiterada jurisprudencia del
Tribunal Supremo que interpreta que este articulo no vareferido Unicamente a
excarcelar alos internos para que mueran fuera de la carcel, sino que pudiesen estar en
libertad una temporada anterior al fallecimiento por razones de humanidad y dignidad.
Tristemente la realidad nos ha demostrado que en muchisimos ocasiones los enfermos
mueren a las pocas horas de concederle la excarcelacién. De esta forma se consigue
gue los presos no consten como fallecidos en lasprisiones y no entran aformar parte
de las estadisticas negativas de muertes en la carcel.

Esperemos que la Gripe-A suponga para la Junta de Andalucia la ocasi6n para cumplir
una vez por todas sus obligaciones para con |las personas presas con las que tiene una
gran deuda desde hace 17 afios cuando adquirié unos competencias que en la préctica
no ejerce.
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