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Num. 225 IXLEGISLATURA 5 de febrero de 2014

9-14/APC-000010. Comparecencia de la consejera de lgualdéd, Salud y Politicas Sociales, a fin de ex-
plicar las medidas tomadas o que se van a tomar en relacion con las dificultades puestas por insti-
tuciones Penitenciarias para el tratamiento con triple terapia a los internos afectados por hepatitis C
y a los coinfectados por el VIH

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Bien, pues vamos a seguir con el siguiente punto del orden del dia, dandole la bienvenida a la conseje-
ra y pidiéndole disculpas por el retraso que llevamos en el orden del dia de hoy.

Vamos a empezar con el punto niumero 3, comparecencia de la excelentisima sefiora consejera, a fin de
explicar las medidas tomadas o que se van a tomar en relaciéon a las dificultades puestas por Instituciones
Penitenciarias para el tratamiento con triple terapia a los internos afectados por hepatitis C en las prisiones,
¢nho? Tiene una redaccion que no se lee bien.

Para comparecer, tiene la palabra la consejera por un turno de 20 minutos.

La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—Gracias, sefiora presidenta. Sefiorias.

Comparezco, en primer lugar, a peticion del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida para informar sobre las
medidas impulsadas por la Junta de Andalucia frente a las dificultades por parte de Instituciones Penitenciarias
para el tratamiento con triple terapia a los internos afectados por hepatitis C y a los coinfectados con el VIH.

Este asunto, como saben sus sefiorias, fue objeto de una pregunta parlamentaria en Pleno, formulada por
un miembro del mismo grupo parlamentario, hace poquito mas de un mes. Como recordaran, ya en aquella
ocasion tuve la oportunidad de explicar que, segiin la propia Constitucion espafiola, corresponde al Ministerio
de Interior desempefiar las funciones de planificacion, direccion y gestion del régimen penitenciario; en con-
creto, una de las competencias del Ministerio es velar por la vida, integridad y la salud de la poblacion reclui-
da en centros dependientes de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Asi se establece en la
Ley Organica 1/1979, la Ley General Penitenciaria.

Para garantizar esa asistencia, la atencion a la poblacion reclusa de Andalucia, asi como el resto de las
comunidades auténomas, se desarrolla en base a los compromisos contraidos en varios acuerdos entre el
Ministerio y la Administracién auton6émica. Asi, en marzo de 1992 se firmé el primer convenio de colabora-
cién entre el Gobierno andaluz y el Ministerio de Justicia, que regula esas relaciones institucionales entre am-
bos 6rganos en materia penitenciaria en el territorio de la Comunidad. En 1995 se firmé otro convenio ya de
caracter especifico entre la Consejeria competente en materia sanitaria, a través del SAS, y la Secretaria de
Estado de Asuntos Penitenciarios del Ministerio de Justicia e Interior, en el que se abordan las obligaciones
y compromisos del sistema sanitario publico en Andalucia y de la Administracion penitenciaria, en relacion,
precisamente, con la atencion sanitaria a la poblacién reclusa.
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En funcién de este convenio, que se ha ido renovando hasta la actualidad, la Consejeria de Igualdad, Salud
y Politicas Sociales tiene encomendadas las actuaciones en materia de medicina preventiva, salud ambien-
tal, formacion, salud mental, consultas entre especialidades e ingresos hospitalarios. Mas concretamente, la
clausula cuarta del convenio establece que las obligaciones de la Administracion sanitaria de la Junta de An-
dalucia, en lo que tiene que ver con la asistencia hospitalaria, son: establecer un hospital de referencia en los
centros penitenciarios; gestionar las consultas de especialidades en los hospitales de referencia para internos
en centros penitenciarios, y realizar protocolos conjuntos que especifiquen los tipos de patologia y criterios de
derivacion de los pacientes desde los centros penitenciarios a las consultas de los hospitales.

Nos consta que todos estos compromisos se han ido cumpliendo de manera adecuada y satisfactoria, fun-
cionando todo ello sin deficiencias.

Por otro lado, también hay dispuesto en Andalucia una reserva especifica de camas para garantizar los
ingresos necesarios que provengan de los centros penitenciarios, que, por razones de seguridad, tienen
que tener determinadas caracteristicas esas plazas de reserva. Es decir, que desde Andalucia, desde la fir-
ma del primer convenio hasta el dia de hoy, se viene cumpliendo escrupulosamente con las competencias
que marcan la ley y la Constitucion Espafiola. Y se estan cumpliendo con garantias y en los mismos térmi-
nos de calidad con que se presta la asistencia sanitaria al resto de la poblacién. Ahora bien, segin esos mis-
mos acuerdos firmados v la legislacion vigente, corresponde a los servicios médicos de prisiones, es decir,
a Instituciones Penitenciarias, la administracion de todo tipo de medicamento fuera del régimen de hospita-
lizacién, aungque esto sea suministrado en las farmacias de los hospitales, pero, los que son, que no estén
especificamente vinculados a la hospitalizacion, independientemente de que esos farmacos estén clasifica-
dos como de uso, o no, hospitalario. De hecho, los retrovirales para el tratamiento del VIH los adquiere el mi-
nisterio, los adquiere el ministerio de forma centralizada, y son suministrados por los servicios médicos de
las propias prisiones, es decir, que los adquiere el ministerio y se suministran en las prisiones. No ha habi-
do problema ni polémica sobre el suministro de medicamentos de uso hospitalario en los centros penitencia-
rios hasta que se han comenzado a indicar estos nuevos tratamientos para la hepatitis C, que, como ustedes
saben, pues, anteriormente habia dos farmacos asociados, ahora se ha incluido un tercero que parece que
tiene mas, mas garantia de éxito respecto a la lucha contra el virus, pero que ha sido ahi cuando surge el pro-
blema. Unos tratamientos que, como ustedes saben, son, y si no pues lo vamos a ver ahora, que son de un
coste bastante elevado. Ya que este tema ha sido objeto también de diversas iniciativas presentadas por el
grupo, por el propio grupo de Izquierda Unida en el Congreso de los Diputados, al respecto del gobierno de
Esparia, en concreto, dirigidos a Instituciones Penitenciarias, y estan poniendo obstaculos, se estan ponien-
do obstaculos para la correcta administracion de este tratamiento. En concreto, se han establecido cupos li-
mitados para el acceso a las terapias, que generan, pues, como es logico, listas de espera, sino que ademas
el ministerio solo facilita los farmacos en el ambito del hospital Gregorio Marafién de Madrid, que es lo que
nosotros también pusimos de manifiesto como respuesta a su pregunta. Es decir que eso obligaria a ir a re-
coger los medicamentos a los internos de todos los centros penitenciarios de este pais al Gregorio Marafion,
dor{de, ademas, hay disponible un nimero reducido de' camas para esta poblacion reclusa.

Esta decisién, por lo tanto, ha provocado que sean pocas las personas internas que efectivamente estan
recibiendo esta triple terapia, ya que se esta generando un cuello de botella que eterniza la espera para ac-
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ceder a estos nuevos farmacos. Se trata de una situacién que también le preocupa mucho a nuestro gobier-
no. De hecho, le informo que desde la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales hemos remitido una
misiva al ministro de Interior para trasladar esa preocupacion por la situacion de estos internos.

En dicha carta, ademas, se ha solicitado explicitamente a la secretaria general de Instituciones Peni-
tenciarias, como 6rgano competente en esta materia, que establezca cuales son los cauces necesarios
para dar respuesta a esta situacion. Del mismo modo, nos hemos puesto ademas a disposicion del minis-
terio para colaborar en el marco de las competencias que ellos tienen para buscar una solucion definitiva,
es degcir, respetando el marco competencial y los acuerdos que tenemos en los convenios para darle solu-
cién. En este momento estamos a la espera de una respuesta por parte del ministerio, una respuesta que,
en el momento que nos llegue les informaré, le informaré a su grupo también, incluso a nivel individual, y
le informaré a su sefioria.

Efectivamente, para nosotros es importante buscar una solucién, buscar un acuerdo dentro del marco de
esos acuerdos que hasta ahora hemos venido manteniendo. Yo le garantizo que la consejeria seguira, como
hasta ahora, haciendo efectivos los compromisos adquiridos en estos acuerdos, y le informo, ademas, que en
estos momentos, y por lo tanto puede ser una oportunidad, estamos en plena negociacion con el Gobiernoy
con el ministerio para definir los términos en que se va a renovar el convenio, que debo decirles a sus sefio-
rias que finalizé el 31 de diciembre de 2013. Por lo tanto, estamos en un momento de renovacion del conve-
nio, que puede darnos margen a ver qué soluciones se les podria dar.

Durante esta negociacion, Andalucia va a proponerle al gobierno de Espafia plasmar en el nuevo texto
posibles vias de solucién para garantizar que todas las personas internas reciban los tratamientos que nece-
sitan. Y decirles también que hay que hacerlo no solamente con la responsabilidad respecto a la salud, sino
con la sensibilidad que colectivos que dificilmente pueden buscar otro tipo de solucion, porque ya por el he-
cho de estar privados de libertad, eso lo tendrian practicamente imposible, pero ademas también, pues, que
son muchas de ellas personas que, desde el punto de vista econémico, bajo ningin concepto nunca podrian
afrontar un tratamiento de este tipo.

Decirles que nosotros, dentro de ese marco de convenio en el &mbito de la prevencion incluimos a los cen-
tros penitenciarios en nuestro programa y en nuestras campaiias. Incluso desde el Servicio Andaluz de Sa-
lud se les esta ofreciendo a las personas internas participar en programas que no pueden ser cubiertos desde
Instituciones Penitenciarias, como es el cribado de cancer de mama y cuello de Utero a la poblaciéon de mu-
jeres reclusas. Se esta incluyendo en materia de prevencion o lo que es en el campo de la salud ambiental,
con la misma consideracion, como si fuera otro establecimiento publico, o en cuanto a la formacion que in-
cluyen los diversos programas, se esta incluyendo a todo el personal sanitario que hay en Instituciones Peni-
tenciarias, dandoles la misma posibilidad que a nuestros propios profesionales. Incluso en el ambito de salud
mental, hay lineas de trabajo dedicadas expresamente a la atencion de personas reclusas en estos momen-
tos, o algo que es muy importante que se esta ahora mismo pilotando y que creemos que puede dar buenos
resultados que es la telemedicina en los centros penitenciarios vinculado a nuestros hospitales, los que son
de referencia de las Instituciones Penitenciarias. Hay un programa que es muy interesante y que esta dando
buenos resultados, que tiene que ver con las personas con discapacidad que estéan, que estan en la carcel,
que es un tema, bueno, bastante complejo, y en muchas ocasiones duro. Y entonces, estas personas que es-
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tan en estas situaciones, a través de un convenio con FEAPS, con la federacion de discapacidad intelectual,
se esta trabajando con ellos. Incluso estan saliendo de las instituciones para ir a nuestros propios centros.
Es decir que incluir a esta poblacién en el &mbito de nuestras politicas, tanto en salud como politicas so-
ciales, es un tema que hasta ahora se ha hecho en colaboracién con Instituciones Penitenciarias, pero si que
es cierto que ha surgido este tema y que creemos directamente que seria un buen momento, como le comen-
taba a usted precisamente, para ver como se puede incluir en el ambito del nuevo convenio.
Muchisimas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Perfecto, muchisimas gracias, consejera.
Tiene la palabra el sefior portavoz.

El sefior BAENA COBOS

—8i, muchas gracias, sefiora consejera.

En la Agencia Esparfiola del Medicamento ha aceptado la triple terapia como una terapia de eleccién a la
hora de hacer frente a la hepatitis C, para evitar su evolucién a cirrosis o a hepatocarcinoma. Es mas, la Agen-
cia Espaiiola del Medicamento también ha planteado la idoneidad de utilizar esa triple terapia en los casos de
coinfectados por hepatitis C y de virus del sida. Son tratamientos que estan a disposicion de los espafioles,
sufragados por la Administracién publica, sufragados por la sanidad publica y que nos hace pensar que la si-
tuacién de interno en una prision no tiene por qué implicar ninguna pérdida de derecho mas alla de la pérdida
de la libertad. El resto de los derechos estan asegurados para todos los internos en la prision. Por ejemplo,
el derecho de atencion a la salud, un derecho de atencién a la salud adecuado.

El 10 de enero murié un interno en la prisién de Sevilla por hepatocarcinoma provocado por la evolucion
de su hepatitis C que no fue tratada con la triple terapia. Es mas, durante el mes de enero también se utilizd
una figura que existe en las prisiones que es que cuando un enfermo tiene una enfermedad terminal, pues
se le da la libertad, y, de hecho, al interno que provocd un revuelo que se llevara al juzgado el tema y demas,
pues, lo han puesto libre y ahora la responsabilidad de su tratamiento recae directamente en la Consejeria
de Salud y no en Instituciones Penitenciarias, que sera la Consejeria de Salud ahora la que tenga que sumi-
nistrar el tratamiento.

Yo he..., o nosotros, con respecto a estas cuestiones, pensamos dos cosas que se podrian hacer:
una primera, hay que ir a la justicia y exigir que se cumpla la ley y que se cumplan los acuerdos. Vamos
a ver, el responsable de Instituciones Penitenciarias estd condenando a muerte a un sector de la po-
blacion andaluza, y entiendo que la Administracion andaluza tiene que velar por todos sus ciudadanos,
sean cual sean las circunstancias en que se encuentren y, por tanto, llevar a los tribunales esa actitud
con los datos que tenemos de defunciones y de dificultad, como la consejera ha expresado, para poder
acceder a ese tratamiento en el que se ha creado, como se ha dicho, un cuello de botella que disuade a
los internos de pedir integrarse en este tratamiento, primero porque van a tardar mucho, y en estos ca-
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sos el tiempo es fundamental a la hora de plantear el tratamiento, y otro de los motivos es porque les
obliga a desplazarse a una prision madrilefia para estar no se sabe cuanto tiempo hasta que el Grego-
rio Marafién pueda proceder a su atencién. Entonces, yo creo que tiene que haber medidas judiciales, o
sea, medidas de instar a la justicia a que intervenga en este caso, que supone un incumplimiento de los
derechos que los internos tienen y, en segundo lugar, como ha dicho, pues en la revision de los conve-
nios y demas habra que plantearse los traslados..., que eso no ha funcionado nunca, los traslados des-
de las prisiones a los hospitales publicos por numerosas excusas —«no tenemos personal», «ahora no
podemos», «no puede ser» y demas—, y que esta afectando también al tratamiento, al diagnostico y al
tratamiento del personal interno en prisiones. Seria el momento de exigir que aquello que venia en el
convenio se cumpla tal como el convenio determinaba y que haya posibilidad de asistencia especialis-
ta ambulatoria para los internos.

Por otra parte, recordar que la administracion de la triple terapia es una administracion que se hace de
manera ambulatoria, se toma por la boca y la gente se la toma en el sitio y se va a su casa después de eso.
O sea, que no exige grandes medidas y demas.

Y, finalmente, otra propuesta seria —y yo creo que eso si tiene capacidad la sanidad publica andaluza
para hacerlo— un estudio epidemiolégico del nivel de repercusion de esa enfermedad en nuestras prisiones
y de las posibles repercusiones que los penados libres por su situacion puedan tener en el resto de la socie-
dad andaluza. Estamos liberando a pacientes con hepatitis C y a pacientes con hepatitis C y con el virus de
la inmunodeficiencia y, bueno, sin tratamiento y sin posibilidad de enlentecer o impedir el desarrollo de sus
procesos. Por tanto, yo creo que son responsabilidades que tenemos como Administracién andaluza, la de la
defensa de los derechos de todos los andaluces, incluso los internos. Y la segunda pues un campo que se-
ria el del campo epidemiolégico para entender realmente cuél es el volumen del problema y sus posibles re-
percusiones sobre la poblacion sana andaluza.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Muchas gracias.
Sefiora consejera.

La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—Gracias, presidenta.

Sefioria, bueno, yo coincido con usted fundamentalmente en que lo importante es enmarcar el tratamiento
en funcion de las recomendaciones profesionales y de las necesidades terapéuticas que se tengan con ese
paciente. No todas las personas que tienen hepatitis C con VIH reciben el tratamiento, el triple tratamiento, no
todas, estén o no en prisiones y, por lo tanto, si lo tienen que recibi‘r, pues, estén o no en las instituciones pe-
nitenciarias, si es lo que conviene desde el punto de vista terapéutico, lo deben recibir. Ese triple tratamiento,
como usted sabe, se ha estado administrando de manera compasiva hasta hace relativamente poco, ahora
se ha extendido y, bueno, no siempre procede, pero si procede administrarse.
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Yo creo que eso es lo importante que debe quedar fijado en el convenio. Usted sabe que el convenio,
como le comentaba anteriormente, se ha venido realizando durante diecisiete afios, finalmente el convenio se
interrumpié a raiz del Decreto 16/2012, famoso decreto en el que desaparece el criterio de universalidad del
sistema, finalmente se ha vuelto a relanzar ese convenio, es decir, se ha vuelto..., en agosto de este afio ha
accedido el ministerio a volver a suscribir un nuevo convenio —eso es siempre una buena noticia— y, por lo
tanto, vamos a ver como queda marcado para que, en fin, en ese convenio se establezca de qué forma pue-
de quedar garantizado que, una vez que desde el punto de vista de recomendacion terapéutica por parte de
los profesionales se decida que lo mejor para ese paciente, esté interno o no, es administrarle este tratamien-
to, pues que se le haga. Yo creo que en eso..., nosotros lo que ponemos es a disposicién lo que hasta ahora
venia reflejado en el convenio para que, igual que se ha hecho anteriormente con otro tipo de tratamientos,
también con este se puede hacer. Es decir, que suministren el tratamiento para que se les pueda aplicar en el
ambito de instituciones penitenciarias y nosotros seguir haciendo pues todos los compromisos que teniamos
establecidos anteriormente en relacién con la Administracion de Instituciones Penitenciarias.

Yo me comprometo, sefioria, a seguir trabajando duro con los instrumentos que tenemos a nuestro alcan-
ce para continuar defendiendo esa sanidad publica universal en el ambito de nuestro territorio, aunque ese
espacio de territorio sea un territorio que tiene unas normas diferentes por razones obvias. En concreto, yo
reitero que desde el Servicio Andaluz de Salud vamos a seguir cumpliendo las competencias en ese ambi-
to de asistencia sanitaria, el que se presta a la poblacién reclusa, y este tema, que creemos que habra que
buscarle finalmente una solucién, que podria venir en la misma linea que hasta ahora se ha estado hacien-
do para oftro tipo de tratamiento, también para esta patologia. La Gnica diferencia es que, efectivamente, se
ha incluido un nuevo producto que encarece muchisimo, pero, bueno, yo creo que finalmente lo conveniente
es decidir qué es lo mejor terapéuticamente y seguir haciéndolo igual que se hacia anteriormente con dos o
como se hacia antes con los tratamientos antes de que existieran estos.

Gracias. .

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
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