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VULNERACION DEL DERECHO A LA SALUD DE LAS PERSONAS PRESAS.
RESTRICCIONES EN EL ACCESO A LOS TRATAMIENTOS DE LA HEPATITIS C.

Desde la Asociacién Pro Derechos Humanos de Andalucia hemos realizado un especial
seguimiento a las quejas que nos han hecho llegar las personas presas y sus familiares sobre
sanidad especializada, que han sido muy numerosas y a veces la vulneracién de derechos nos
parece grave.

Con motivo de considerar generalizados en todas las prisiones determinadas deficiencias, y
considerando alarmante la situacion concreta de algunos centros, comenzamos una campana
hace casi una década’ en la que ademas de realizar varios informes de denuncia, tramitamos
guejas ante los Juzgados de Vigilancia Penitenciaria, Defensor del Pueblo Andaluz, Defensor
del Pueblo de Espaia, las administraciones competentes, e incluso llegamos a dirigirnos al
Parlamento Andaluz y Congreso a fin de que se tomara conciencia de la vulneracién del
derecho basico de la poblacién penitenciaria en las cdrceles a una asistencia sanitaria
especializada en igualdad de condiciones y de calidad que el resto de la poblacién residente en

nuestra Comunidad.

El estado de salud de las personas que llenan las prisiones estd muy deteriorado: los niveles de
incidencia de enfermedades graves como el VIH-SIDA, la hepatitis C o la tuberculosis multiplica
varias veces los niveles normales que se dan en la poblacién libre. Ademas, en torno al 40%
padecen algun trastorno mental y de la personalidad y sobre un 8% enfermedades mentales
graves. Entre el 70 y el 80% tienen problemas de drogodependencias que les han llevado a
delinquir. Una inmensa mayoria de las/os presas/os son personas que previamente han
padecido situaciones de exclusidn social: escasos o nulos recursos econémicos, infraviviendas,
procedentes de barrios o zonas marginales, analfabetismo (un 1% de analfabetos totales y un
10% de analfabetos funcionales) o escasa formacion bdsica, ausencia de formacion o

experiencia laboral, u otros miembros de su familia en prisién’.

En estos momentos de crisis las personas presas, como tantos otros colectivos, estan siendo
objeto de recortes no publicitados y de gran calado que afectan, entre otras cosas,

directamente a su salud y su integridad fisica y moral. Queremos hacer llegar en estos

! Consultar en: http://www.apdha.org/index.php?option=com_content&task=view&id=550&Itemid=41
% Ver informe de la APDHA “Enfermos mentales en las prisiones ordinarias. Un fracaso de la sociedad el bienestar”.
http://www.apdha.org/media/saludmental07.pdf
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momentos una denuncia especifica sobre la situacién de los enfermos de hepatitis C que estan
viendo restringido su derecho a los tratamientos médicos mas avanzados -que en algunos
casos son la Unica alternativa terapéutica-, por razones de ahorro presupuestario poniendo en

riesgo su integridad fisica, su salud y sus vidas.

1.- LA ORGANIZACION DE LA SANIDAD EN LAS PRISIONES. DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS
ENTRE EL ESTADO Y LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

A la poblacidn reclusa se les debe dispensar una atencién sanitaria en igualdad de condiciones
a la dispensada al conjunto de la poblacidn libre, teniendo las personas presas derecho a que

la administracidn penitenciaria vele por su vida, integridad y salud’.

De esta forma el Articulo 208 del reglamento penitenciario prevé respecto de las prestaciones
sanitarias que a todos los internos sin excepcion se les garantizard una atencion médico-

sanitaria equivalente a la dispensada al conjunto de la poblacion.

Tendran igualmente derecho a Ila prestacion farmacéutica y a las prestaciones
complementarias basicas que se deriven de esta atencion. Las prestaciones sanitarias se
garantizardn con medios propios o ajenos concertados por la Administracién Penitenciaria

competente y las Administraciones Sanitarias correspondientes.

Los articulos 15 y 43 de la Constitucion espafiola garantizan el derecho a la vida e integridad
fisica asi como el derecho a la proteccidon de la salud. Encontrandose los primeros en el
catdlogo de derechos fundamentales, estos derechos tienen un caracter absoluto y estan entre
aquellos que no pueden verse limitados por un pronunciamiento judicial alguno ni por ninguna
pena. Por otra parte, la Administracion Penitenciaria no solamente ha de cumplir el mandato
constitucional con una mera inhibicién respetuosa, negativa pues, sino que le es exigible una
funcién activa para el cuidado de la vida, integridad corporal y, en suma, la salud de los
hombres y mujeres separados de la sociedad por medio de privacion de libertad
(SSTc.120/1990; arts. 3 y 4 de la Ley General penitenciaria y 5.3 de su reglamento). (FJ 29STC
48/1996).

El Reglamento Penitenciario en su Art. 209.1.29 establece que “La atencion primaria se

® Articulo 3.4. de la Ley Organica General Penitenciaria, desarrollado en el apartado (a) del articulo 4.2. del Reglamento
Penitenciario
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dispensard 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 estard integrado, al menos, por un médico general, un diplomado en enfermeria y
un auxiliar de enfermeria. Se contard igualmente, de forma periddica, con un psiquiatra y un

meédico estomatdlogo u odontdlogo”.

Respecto a la asistencia especializada, el apartado segundo dispone que: [...La asistencia
especializada se asegurard, preferentemente, a través del Sistema Nacional de Salud...] Se
procurard que aquellas consultas cuya demanda sea mds elevada se presten en el interior de

los Establecimientos, con el fin de evitar la excarcelacion de los internos.

Por tanto, dentro de las prisiones se presta la asistencia sanitaria primaria atendida por
facultativos penitenciarios, prestandose la atencidn especializada por médicos especialistas del
Servicio Nacional de Salud, mediante convenios a los que haremos referencia a continuacién,
debiendo facilitarse las consultas en el interior de las prisiones de las especialidades mas
frecuentes. Sin embargo dicha asistencia, segun llevamos todos estos afios comprobando, es
bastante deficitaria y las consultas en el interior de las prisiones no se han generalizado en

Andalucia.

Uno de los problemas que plantea este modelo es que esta red sanitaria de atencién
primaria aislada esta gestionada por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias
(SGIP). Los médicos de prisiones son profesionales que se ven limitados por criterios de
seguridad y de orden regimental y no exclusivamente por los de salud, ya que dependen
directamente del Ministerio de Interior. Es decir, nos podemos encontrar con situaciones en
las que un médico tiene que obedecer a un superior jerarquico, que no es sanitario, y
priorizar este deber de obediencia antes que las cuestiones deontolégicas de la profesion

médica relacionadas con la atencién al paciente.

Independientemente de que existen dos Administraciones con competencias en materia de
salud respecto de las personas presas, tanto la ley como el reglamento penitenciario son de
aplicacion y vinculan a todas las administraciones. Y en este sentido el Reglamento
penitenciario en el Art. 207 establece que: 1.La asistencia sanitaria tendrd cardcter integral y
estard orientada tanto a la prevencion como a la curacion y la rehabilitacion. Especial atencion

merecerd la prevencion de las enfermedades transmisibles.

2. A tal efecto, la Administracién Penitenciaria y las Administraciones sanitarias formalizardn
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los correspondientes convenios de colaboracion en materia de salud publica y asistencia
sanitaria, en los que se definirdn los criterios generales de coordinacion, protocolos, planes y
procedimientos, asi como la financiacion a cargo de la Administracion Penitenciaria de la
asistencia mediante el pago de la parte proporcional, segun la poblacion reclusa, de los
créditos fijados para estas atenciones, para cuyo cdlculo se tendrd en cuenta el numero de
internos que estén dfiliados a la Sequridad Social o que tengan derecho a la asistencia sanitaria
gratuita. Los convenios y protocolos que se formalicen establecerdn, al menos, las condiciones
de acceso a la asistencia de consultas externas, hospitalizacion y urgencia, reflejando la
programacion de dias y horarios de atencion ambulatoria y los procedimientos a sequir para

las pruebas diagndsticas®.

Segun el art. 6.5 de la Ley 14/1986 de 25 de abril General de Sanidad las actuaciones de las
Administraciones Publicas Sanitarias estaran orientadas a promover las acciones necesarias
para la rehabilitacion funcional y reinsercidn social del paciente. A su vez, segun la Circular de
la Direccién General de Instituciones Penitenciarias 12/98: “la Ley Orgdnica General
Penitenciaria define los fines primordiales de la Institucion Penitenciaria, determinando en el
Art. 32 como la misma ha de ser garante, en el desarrollo de su actividad, de los derechos
fundamentales de las personas recluidas. Uno de estos derechos es el derecho a la proteccion
de la salud, y éste se ejerce no sélo en funcion de la propia normativa penitenciaria, sino
también de toda aquella que regula el mismo para la ciudadania en general, es decir, de la
Ley General de Sanidad y de cuanta normativa central o autonomica afecte al desarrollo del

trabajo sanitario en los establecimientos penitenciarios”.

Por parte de la APDHA podemos afirmar que existe un incumplimiento palmario de dicha
normativa, acarreando la desigualdad mas absoluta en los derechos fundamentales a la vida,
la proteccién de la salud y a la asistencia médica que la Constitucién Espafiola (arts. 15 y 43)

garantiza a todos los ciudadanos sin excepcidn, sin que en ningln caso puedan ser limitados®.

Por otro lado, muchas de las deficiencias denunciadas a lo largo de estos afios se verian
previsiblemente minimizadas si se hubiera aplicado la Disposicién Adicional sexta de la Ley

16/03, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud, que establece que:

* Art. 209.2 RP

> Ver informe de la APDHA “MODELO DE ATENCION SANITARIA EN LAS PRISIONES ORDINARIAS:

deficiencias de la coordinacion en Andalucia y en la asuncién de responsabilidades de las administraciones implicadas”.
http://www.apdha.org/media/informeSanidadEsp09.pdf
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“Los servicios sanitarios dependientes de Instituciones Penitenciarias serdn transferidos a las
comunidades auténomas para su plena integracion en los correspondientes servicios
autondmicos de salud. A tal efecto, en el plazo de 18 meses desde la entrada en vigor de esta
Ley y mediante el correspondiente Real Decreto, se procederd a la integracion de los servicios
sanitarios penitenciarios en el Sistema Nacional de Salud, conforme al sistema de traspasos

establecidos por los estatutos de autonomia”.

En vigor desde el 30 de mayo de 2003, la transferencia debié hacerse efectiva antes del 1 de
diciembre de 2004. Esta medida es considerada como necesidad urgente y requisito ineludible
para conseguir la modernizacidon y normalizacidn de la Sanidad Penitenciaria. Ni la Junta de
Andalucia ni el Gobierno Central han tenido hasta el momento ningun interés en realizar esta
transferencia. En cuanto que dicha transferencia no se ha producido, la coordinacién de las
competencias debe realizarse mediante la elaboracién de los convenios a que hace

referencia el reglamento penitenciario el Art. 207.2.

En el caso Andaluz han existido dos convenios en materia sanitaria que se enmarcan dentro
del Convenio Marco de Colaboracion en Materia Penitenciaria entre la Junta de Andalucia y la
Administracion central de 23 de marzo de 1992° qgue tiene su desarrollo en varios
subconvenios. Uno de ellos suscrito el 17 de noviembre de 1995 en materia de atencidn
sanitaria entre la Consejeria de Salud, SAS y Secretaria de Estado de Asuntos Penitenciarios. En
muchos aspectos dicho convenio fue inoperante. Existen varias partes que no se aplicaron,
como son la generalizacion de la atencidn especializada en régimen ambulatorio dentro de los
centros penitenciarios. La reuniones de seguimiento del convenio fueron anecdéticas, y la
elaboracion del programa anual de colaboracidn, donde deberia haberse previsto la resolucion
por ejemplo de la pérdida de citas con los especialistas en los hospitales de referencia por falta
de conduccion policial (en algunas prisiones andaluzas se han estado perdiendo citas médicas
en un 45% de media por este motivo’) igualmente, y las tareas a desempefiar por parte de la
Consejeria de Justicia y Administracion Publica, parte del convenio, parece que nunca se

realizaron.

Con fecha 16 de agosto de 2013 se firma un nuevo convenio que sustituye al de 1995. El

Convenio de Colaboracion en Materia Sanitaria entre el Ministerio del Interior- Secretaria

® Puede consultarse un resumen del convenio marco en: http://www.apdha.org/media/Anexolll.pdf

El texto del convenio se encuentra publicado en el BOE de 20-05-1992.

7 Ver informe de la APDHA “MODELO DE ATENCION SANITARIA EN LAS PRISIONES ORDINARIAS:

deficiencias de la coordinacion en Andalucia y en la asuncién de responsabilidades de las administraciones implicadas”.
http://www.apdha.org/media/informeSanidadEsp09.pdf
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General de instituciones Penitenciarias- y la Consejeria de Salud y Bienestar Social -Servicio
Andaluz de Salud- de la Comunidad Auténoma de Andalucia (BOE 210 Oct. 2013) que es casi
una copia del de 1995, no habiendo mejorado ninguna de las deficiencias de las que adolecia

el anterior y que eran bien conocidas por ambas partes®.

Tanto este convenio en vigor como el que le precedia de 17 de noviembre de 1995, no
acordaron que el pago de los medicamentos corriera a cargo de la Junta de Andalucia. Siempre
ha sido una responsabilidad de Instituciones Penitenciarias asumida tanto por los convenios

como por la Ley Orgdnica General Penitenciaria y el Reglamento Penitenciario (Art. 208).

2.- LOS RECORTES ECONOMICOS Y LA SITUACION DE LA SANIDAD EN LOS CENTROS
PENITENCIARIOS: EL CASO DE LOS ENFERMOS DE HEPATITIS C

Cuando nos acercamos a la realidad de la situacién de la atencién sanitaria de la poblacion
reclusa, ademds de las graves carencias que ya existian, las restricciones impuestas por los
recortes econdmicos en Instituciones Penitenciarias estan agravando e imposibilitando que las
personas presas accedan en igualdad de condiciones a un derecho basico como es el de la

proteccion de la salud.

El ejemplo mas destacado es la situacidn de los presos con hepatitis C, cuya tasa de incidencia
es especialmente alta entre la poblacién reclusa. Los datos recogidos por la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) situan la tasa de infectados por este virus en
el mundo occidental entre el 1.5% y el 3% de la poblacién, mientras que segun los datos que
maneja la Sociedad Espafola de Sanidad Penitenciaria entre la poblacidn reclusa la tasa es

superior al 25%".

De forma continuada, Instituciones Penitenciarias esta dificultando o negando desde hace dos
afios el que los reclusos enfermos de hepatitis C accedan a un nuevo tratamiento que duplica
las opciones de curacién y en algunos casos es su Unica opcién terapéutica. La Agencia
Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) aprobd a finales de 2011 un
nuevo tratamiento que aumenta las expectativas de curacidn de los enfermos de hepatitis C,

especialmente los infectados por el genotipo 1, que es la forma mds comun en la que se

& 1dem
° http://www.aemps.gob.es
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presenta el virus (el 75% de los casos). El tratamiento se basa en una triple terapia en la que se
unen a los medicamentos habituales que se empleaban hasta ahora para este tipo de hepatitis
(interferén pegilado y ribavirina), un nuevo farmaco (boceprevir o telaprevir). Este nuevo
tratamiento duplica las opciones de curacion. Segun diversos estudios manejados por la
Agencia Espafola de Medicamentos, con la medicacién cldsica se curaban entre el 40% y el
50% de los infectados por el genotipo 1; mientras que con esta triple terapia, se cura mas del

75%%.

Cuando los médicos de prisiones, ante la prescripcion de estos farmacos como los adecuados
para tratar a diversos enfermos presos con hepatitis C genotipo 1 y cumpliendo determinados
requisitos establecidos por la AEMPS, por parte de los especialistas de enfermedades
Infecciosas del Sistema Nacional de Salud, comienzan a solicitar la compra del farmaco a la
Comision Central de Farmacia de la SGIP, reciben las siguientes Instrucciones por parte del
Subdirector General de Coordinacién de Sanidad Penitenciaria (mientras tanto en Andalucia,
por ejemplo, se comienza a dispensar a los enfermos que lo necesitan y cumplen los requisitos

establecidos por la AEMPS y la comunidad cientifica acepta su indudable efectividad):

- 23/1/2012": “Habiéndose comercializado recientemente nuevos  fdrmacos
(concretamente boceprevir y telaprevir), indicados para el tratamiento de la hepatitis C
cronica, esta Unidad ha dado instrucciones a la Comision Central de farmacia para que
lleve a cabo una revision de la literatura médica disponible asi como de los estudios e
informes ya elaborados por las distintas Administraciones Publicas con competencias
en materia de Sanidad, con el fin de sentar los criterios mds adecuados a la hora de un
uso eventual de los mencionados principio activos. Por ello, y en tanto en cuanto no se
reciba dictamen de dicha Comision Central, no se deberdn iniciar nuevos tratamientos
con estos farmacos”.

- 15/2/2012*: “Con fecha 20 de enero de 2012, Sanidad Penitenciaria remitié un escrito
por el que dejaba en suspenso el inicio de tratamientos para la hepatitis C cronica con
los fdarmacos de reciente comercializacion VICTRELIS® (BOCEPREVIR) e INCIVO®

(TELAPREVIR). Como quiera que con posterioridad a dicho escrito se han detectado, en

10 “Criterios y recomendaciones generales para el tratamiento con boceprevir y telaprevir de la hepatitis crénica C (VHC) en
pacientes monoinfectados” Agencia Espaiiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.
http://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/criterios-VHC-monoinfectados_28-02-12.pdf

" Ver Anexo 1

2 Ver Anexo 2



f | Informe Restricciones en el acceso a los tratamientos de la Hepatitis C
APDHA

contra del criterio establecido en el mismo, tratamientos de nueva prescripcion con

estos farmacos en algunos centros penitenciarios, se comunica lo siguiente:

9,- Se reitera que no se podrdn prescribir ni adquirir los medicamentos contra la
hepatitis C denominados BOCEPREVIR y TELAPREVIR hasta nueva indicacion, que en su
caso, habrd de esperar dictamen de la Coordinacion de Sanidad, basado en
indicaciones de los organismos competentes Central y Autondmicos y de la Comision

Central de Farmacia.

29.- Se deberd remitir al Area de Ordenacidn Sanitaria de la Coordinacion de Sanidad,
en sobre cerrado y con cardcter inmediato, la relacion de enfermos que eventualmente
se hallen recibiendo en el momento actual algunos de estos farmacos. Para cada uno
de ellos se deberd hacer contar el nombre del enfermo y del médico prescriptor, fecha

de inicio del tratamiento y caracteristicas del paciente que sentaron la indicacion.

9.- Corresponde al Subdirector o Jefe de Servicio Médico y al Administrador del
establecimiento la observancia de las indicaciones que anteceden, sin perjuicio de las
actuaciones administrativas o de reclamacion patrimonial que pudieran derivarse de

su incumplimiento.”

- 1/8/2012": “En relacién con los nuevos tratamientos antivirales para los casos de
infeccion por el Virus de la hepatitis C que hayan sido prescritos por los servicios
correspondientes de los hospitales de referencia, y cumplen los criterios de la Agencia
Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios, le comunico que, de acuerdo con la
legislacion vigente, y tal como han hecho los responsables sanitarios de la
Comunidades Auténomas, en la Institucion Penitenciaria se ha establecido un cupo de
pacientes a tratar, en funcion de la disponibilidad presupuestaria. Una vez autorizado
el libramiento de crédito por parte de la subdireccion General de Servicios
Penitenciarios, la Subdireccion General de Coordinacion de Sanidad ird
estableciendo las autorizaciones de inicio de tratamiento de los casos que figuran en el
registro de solicitudes recibidas de candidatos con indicacion clinica para la
mencionada terapia, las cuales serdn remitidas a la Subdireccion General de Servicios

Penitenciarios para su control econdmico-presupuestario. Por tanto, en lo sucesivo en

 Ver Anexo 3
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relacion con este tipo de tratamientos, los Subdirectores Médicos de los que dependan
los enfermos mencionados irdn recibiendo autorizaciones nominales correspondientes

y el procedimiento a sequir para el inicio de tratamiento y control de los enfermos”.

Si bien la Subdireccién General de Coordinacion de Sanidad Penitenciaria asumié las
recomendaciones de la Agencia Espafola de Medicamentos para el nuevo tratamiento contra
la hepatitis C, impuso nuevas condiciones™ en una dltima Instruccién de fecha 12/9/2012.
Entre otras condiciones, establecié como necesario que los pacientes sean “penados”, es decir,
gue no estén en prisién preventiva, y que ademas tengan “una expectativa de permanecer en
prisién el tiempo necesario para completar el tratamiento”. Esto supone ya una importante
traba para acceder a un medicamento que es fundamental y el retraso en el comienzo del

tratamiento puede en algunos casos tener consecuencias fatales.

Por otra parte establecia que en caso de duda se consultara a “un servicio especializado de
cualquiera de los hospitales publicos de la red asistencial de la Comunidad de Madrid”. No
entendemos el motivo de esa remisidon cuando las Comunidades Auténomas, como la
andaluza, tienen convenios con la Administracion Central para la asistencia especializada y
hospitalaria de las personas presas, con quienes los médicos de prisiones tienen relacion
directa y protocolos normalizados de coordinacion. ¢No le gustan los criterios de actuacion de
esas Comunidades Auténomas? ¢Por qué se derivan las consultas de todos los médicos de
prisiones a la red publica de la Comunidad de Madrid? Por ultimo se establece que “el orden
de acceso al tratamiento sera unicamente la fecha de solicitud”. Desde agosto de 2012 donde
se establecen los “cupos” para pacientes monoinfectados hasta julio de 2013 solamente se

habian tratado a 3 enfermos, segln datos de IPP™.

El presidente de la Sociedad Espafiola de Sanidad Penitenciaria llega a denunciar en febrero
que Interior llega a adelantar la puesta en libertad de una persona presa para eludir el gasto y
niega el tratamiento a otro al que respaldé un juez de vigilancia penitenciaria'®. De este Gltimo
caso del que hablaremos mas adelante el Juez de Vigilancia llega a ordenar a IIPP que el

paciente sea tratado hasta en tres resoluciones judiciales.

" Ver Anexo 4

> Informacién remitida por IIPP a la Defensora del Pueblo con fecha 16 de julio de 2013 en queja tramitada por denegacién de
tratamientos una persona presa de la prisién de Sevilla I. Expte. 13009253

'8 Rincén, R.: “Interior pone “cupos” para tratar a presos con hepatitis por los recortes”, £/ Pais, 25.febrero.2013.
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Esto implica que una persona por el mero hecho de estar en la carcel no estd pudiendo
acceder a un tratamiento del que si podria disponer y se le dispensaria sin ningln problema si
estuviera libre siendo imprescindible para tener alguna esperanza de vida en muchos casos.
Esto atenta claramente contra el articulo 43 de la Constitucion espafiola. Nos encontramos con
trato totalmente injusto con la poblacidn reclusa que debe entrar en unos cupos, que pueden
suponer meses o no llegar a ser tratados, a los que no tendrian que someterse si no estuviesen

cumpliendo una condena.

La Defensora del Pueblo de Espafia abrié una queja de oficio sobre los cupos impuestos por el
Ministerio del Interior para acceder a la triple terapia contra la hepatitis C, al igual que el

Defensor del Pueblo Andaluz a raiz de una queja de la APDHA.

Estos retrasos en el acceso al tratamiento, bien porque la persona presa no tenga aldn condena
firme, bien porque no esté condenado a tiempo suficiente para acabar el tratamiento, bien
porque esté en lista de espera, o porque ni siquiera sea tenido en cuanta para la lista de
espera como es el caso del que hablaremos a continuacién de los enfermos coinfectados, es
de una gravedad extraordinaria para la enfermedad. Sin tratamiento, la hepatitis C suele
derivar en cirrosis y cancer hepatico, en cuyo caso la Unica opcidn de supervivencia puede ser
un trasplante de higado y la esperanza de vida se reduce considerablemente mientras tanto,
siendo por otra parte mucho mas caro de afrontar. En caso de desarrollar una cirrosis
descompensada, situacidon que se considera irreversible, o de desarrollo de hepatocarcinoma

(cancer de higado), la mortalidad es superior al 50% en menos de 5 afios.

En estos casos a los que parecen abocados muchos enfermos lo normal serd que los Juzgados
excarcelen a estos pacientes adelantando la libertad condicional por enfermedad grave e
incurable (art. 96 CP), supuesto entonces en el que el paciente seria tratado por el Servido de
Salud de su Comunidad Auténoma. Parece que IIPP no tiene reparos en llegar al limite del
deterioro fisico de las personas que tiene a su cargo ya que finalmente derivara los gastos

sanitarios a las CCAA cuando la persona presa se encuentre muy grave.

El Defensor del Pueblo Andaluz en la recomendacién que realiza a IIPP el 16 de septiembre de
2013, al resolver la queja de un interno de Sevilla | enfermo coinfectado y en fase cirrética ante

la negativa a darle el tratamiento telaprevir indicaba:
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En modo alguno la materializacion de la terapia puede venir condicionada por razones
presupuestarias, ni la prestacion farmacéutica a que viene obligada la Administracion
Penitenciaria (como tampoco la del sistema sanitario Publico), puede quedar sometida a
criterios de racionalidad y eficiencia en la utilizacion de los medios publicos, cuando el

farmaco prescrito tiene por finalidad esencial preservar la vida del paciente.

En este mismo sentido se pronuncia una reciente sentencia de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Galicia (sentencia nimero 293/2013, de 12
de abril), cuando expresa que la Administracidon sanitaria no puede prescindir del criterio
médico, no autorizando la dispensacién de un medicamento razonablemente prescrito,
cuando dicha denegacion se basa en la presumible motivacion del ahorro, ya que ello supone
incluso incurrir en desviacion de poder. Afiade que la denegacién afecta al ejercicio del
derecho fundamental individual tutelado en el articulo 15.1 de la CE, en la medida en que
jurisprudencial y constitucionalmente se ha privado a la Administracién sanitaria de la facultad
de denegar o restringir la asistencia sanitaria y medicamentosa, mdaxime si se trata de un
medicamento Unico sin alternativa farmacoldgica alguna en el mercado, por razén de

dificultades presupuestarias o de ahorro econdmico.

3.- EL TRASLADO AL HOSPITAL GREGORIO MARANON: OTRO RECURSO EMPLEADO POR
INSTITUCIONES PENITENCIARIAS PARA ATRASAR EL TRATAMIENTO

Si después de todo el periplo comentado una persona presa ha sido “seleccionada”, después
de esperar casi dos afios, serle denegado varias veces el tratamiento, y consigue llegar a ser
incluida en el registro de pacientes merecedores del tratamiento cuando llegue su “cupo”, el
ultimo recurso empleado por el Ministerio del Interior para ahorrarse el gasto del tratamiento
es aceptar inscribir a los enfermos en lista de espera de este farmaco pero con la condicién de
que se trasladen a una prisién de Madrid para ser tratados en el Hospital Gregorio Marafion,
donde se ha centralizado el tratamiento®’. Entendemos que es ésta una traba mas que solo
persigue demorar los tratamientos. Es muy importante tener presente que no hay ninguna
razon para que los reclusos se trasladen de la cércel en la que estan cerca de sus familias hasta

la Comunidad de Madrid, estando en condiciones de salud muy precarias, ya que se trata de

7 Informacién remitida por IIPP a la Defensora del Pueblo con fecha 16 de julio de 2013 en queja tramitada por denegacion de
tratamientos una persona presa de la prision de Sevilla I. Expte. 13009253
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un farmaco que el paciente puede tomar en su propia casa. No tiene ningln sentido que todas
las personas presas que necesitan ser tratadas con estos medicamentos tengan que ser
trasladadas durante meses a una carcel a cientos de kildmetros de sus lugares de residencia y
sus familias cuando deberian ser tratados por los Servicios de Salud de sus Comunidades

Auténomas.

Desconocemos cuantos presos hay en dicha lista de espera, pero si sabemos que no todos los
que tienen prescrito por su médico especialista el medicamento Telaprevir o Boceprevir estan
siendo incluidos, pero son cientos los que podrian ser beneficiarios y a todos los que
finalmente se les incluye en el “cupo” se les oferta para poder ser tratados el serlo Unicamente
en Madrid, concretamente en el Hospital Gregorio Marafidon. Desconocemos porqué se paga
el medicamento en esas condiciones (de un coste sobre 40.000 euros al afio y preso). El
modulo penitenciario de los hospitales es reducido y son de uso para, ademas, todas las
necesidades de ingreso hospitalario de los presos. El tratamiento dura varios meses (una
media de 48 semanas si no existen complicaciones segun la AEMPS indica en las Instrucciones
de estos medicamentos) por lo que hasta no es posible tratar a todos aquellos que lo necesitan
la vez. A julio de 2013, solamente se habia tratado a tres presos tal y como hemos comentado.

El dltimo cuello de botella para la administracion del farmaco se encuentra aqui.

Para los enfermos no presos dicho tratamiento no exige ingreso hospitalario, se administra de
manera ambulatoria y realizan el tratamiento en su domicilio, acudiendo a las consultas
externas para su seguimiento y control. Y er no estd sujeto, por ejemplo en Andalucia, a lista
de espera alguna'®. No existe razén o excusa alguna que justifique que como paciente al ser
internos de un centro penitenciario, y por este Ginico motivo, no se les dispense igual trato y
asistencia médica, que al resto de la poblacion, tal y como se dispone en el art. 208.1 del

Reglamento Penitenciario.

Instituciones Penitenciarias esta utilizando nuevamente una excusa para no tener que abonar
estos farmacos de elevado coste sin importarles ni la salud ni la vida de las personas; los
recortes del Gobierno llegan a justificar decisiones tan indignas como ésta que vulnera

flagrantemente los derechos humanos.

'8 Auto 5256/2013 de 21 de octubre de 2013 del Juzgado de Vigilancia Penitencia N2 2 de Sevilla. (Anexo 5)
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4.- EL CASO DE LOS PACIENTES CO-INFECTADOS CON HEPATITIS C Y EL VIRUS DEL SIDA (VIH)

La situacidn se agrava aun mas si el preso ademas de sufrir hepatitis C estd infectado también
con el virus del sida (VIH). Después de pasar por el mismo periplo que el resto de enfermos
monoinfectados de hepatitis C, deben recorrer ain un camino mas gravoso para ser tratados.
IIPP les estd negando de manera sistemdtica con diversas excusas el tratamiento. La mas
extendida es terminar alegando que no cumplen con los requisitos de la AEMPS, y parece, por
la informacidn de la que disponemos de fuentes médicas, que a menos que una resolucién
judicial les ordene el tratamiento no son incluidos en la lista de espera ni son tratados en el

Hospital Gregorio Maraion.

Hay que tener en cuenta que la hepatitis C es la primera causa de muerte para los pacientes

con VIH y, adema3s, progresa de forma muy rapida:

“Existe evidencia cientifica incontestable de que la evolucion a cirrosis hepdtica y a
cirrosis hepdtica descompensada (y por tanto muerte) en hepatitis cronica por VHC es
significativamente mds rdpida en los pacientes con coinfeccion por el VIH que en
pacientes sin VIH. Las complicaciones de las hepatopatias cronicas por VHC son
actualmente la causa mds frecuente de muerte en pacientes con coinfeccion VIH
cuando el VIH estd controlado. ...El hecho de que el paciente actualmente esté estable
no significa que no requiera tratamiento, puesto que estd en fase de fibrosis avanzada.
Se trata precisamente de evitar el desarrollo de cirrosis descompensada, situacion que
se considera irreversible, y la posibilidad de desarrollo de hepatocarcinoma (cdncer de
higado), situaciones ambas con una mortalidad superior al 50% en menos de 5 afios.
...... cada dia que pasa sin tratamiento es inaceptable. Desgraciadamente si el paciente
desarrolla una cirrosis descompensada ya no estaria indicado el tratamiento puesto
que ya no es eficaz en esa situacion, y la unica alternativa terapéutica seria un
trasplante hepdtico (los criterios para acceder a un trasplante son, I6gicamente muy

exigente, por lo que solo una minoria de pacientes los cumplen).”*

El Ministerio del Interior se ampara en dos motivos para negar este tratamiento a los
coinfectados. En primer lugar afirma que la ficha técnica de los medicamentos no contempla

su administracion a coinfectados porque no se han hecho ensayos clinicos y, en segundo lugar,

® Informe del Director de UGC de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia del Hospital Virgen Macarena en Expediente
Penitenciario 2570/2013 del Juzgado de Vigilancia Penitenciaria n22 de Sevilla.
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apela a que la agencia del medicamento ha establecido que estos pacientes han de ser
tratados en “el entorno de un ensayo clinico” y requieren “unos dispositivos asistenciales
especializados y un seguimiento hospitalario, de los que la Administracion Sanitaria

Penitenciaria carece®”.

Ambas razones no son ciertas, y con ella Instituciones Penitenciarias estd negando este
tratamiento a todos los pacientes coinfectados en las prisiones espafiolas poniendo en riesgo

la vida de todos ellos.

La Agencia Espafola del Medicamento publica en julio de 2012 unas Instrucciones con las
recomendaciones de uso de la terapia para enfermos con VIH porque diversos estudios
apuntan una alta eficacia del tratamiento en estos pacientes. Ademds, si bien el documento de
la Agencia sefiala como opcidn prioritaria incluir a estos enfermos en ensayos clinicos, advierte
también que hay pacientes que no pueden ser incluidos en estos ensayos y que podrian
beneficiarse del tratamiento con esta medicacion sin esperar autorizacion. En los Criterios y
recomendaciones generales para el tratamiento con boceprevir y telaprevir de la hepatitis
cronica C en pacientes infectados por el VIH, en trasplantados de higado y en poblacion
pedidtrica de la Agencia Espafiola del Medicamento puede leerse respecto al supuesto de los

pacientes coinfectados de VIH y VHC*:

“El uso de medicamentos autorizados en condiciones distintas a las establecidas en
ficha técnica cae dentro de la esfera de la prdctica clinica, y por tanto, en el dmbito de
responsabilidad del médico prescriptor en su interaccion con el paciente. Por ello, como

norma general, no se requiere ninguna autorizacion previa de cardcter administrativo”.

La triple terapia, por tanto, puede administrarse a pacientes coinfectados si cumplen los
criterios fijados por la agencia del medicamento. Segun los datos presentados en el Congreso
Nacional del Higado celebrado en febrero de 2013, desde finales de 2011 en los hospitales
espafnoles se han administrado casi 2.000 tratamientos de la nueva terapia. Alrededor del 20%
en pacientes que tienen VIH. Estos casos se comunican a la Agencia, que, hasta ese momento,
habia aceptado todos. Sin embargo, en las prisiones, donde la incidencia de la hepatitis C es

del 25%, a febrero de 2013, no se habia autorizado ninguno segun el Jefe de la Unidad de

2 vVer Auto 21 de octubre de 2013 del Juzgado de Vigilancia Penitencia N2 2 de Andalucia y Autos del Juzgado de Vigilancia

Penitenciaria N2 2 de la Comunidad Valenciana de fechas 11/1/2013 y 10/5/2013 (Anexos 6y 7).
*! Recomendacion de 26 de julio de 2012 (Referencia RU/V2/20072012.2).
http://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/medSituacionesEspeciales/docs/criterios-VHC-off-label.pdf
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Gestion Médico-Quirargica de Enfermedades Digestivas y Ciberehd del Hospital Universitario

de Valme en Sevilla y uno de los autores de las Instrucciones de la AEMPS. »

En Andalucia, el Servicio Andaluz de Salud les suministra el medicamento a los enfermos
coinfectados sin necesidad de inclusidon en ensayo clinico alguno. Por otra parte, el tratamiento
se entrega al propio paciente que se lo administra de forma ambulatoria en el domicilio por lo
qgue no habria ningln problema en que lo tomasen en la carcel. Esto es afirmado tanto por los
especialistas de infecciosos como por los propios médicos de los centros penitenciarios. Todo
ello es recogido en la resolucion de 21 de octubre de 2013 del Juzgado de Vigilancia
Penitenciaria N22 de Andalucia (Auto 5256/2013) que ademas zanja la cuestidn afirmando:
“Boceprevir y Telaprevir estan indicados oficialmente en Espaiia tanto para pacientes nuevos
en retratamiento y tanto pacientes monoinfectados como coinfectados”. “Queda acreditado
que el tratamiento puede ser dispensado y administrado sin problemas en los centros
penitenciarios, sin perjuicio de la remisidon del paciente a los especialistas para controles

programados”.

Es importante denunciar que Instituciones Penitenciarias y el Ministerio del Interior estdn
yendo en contra de una de sus obligaciones bdsicas como es detentar una funcién activa para
el cuidado de la vida, integridad corporal y, en suma, la salud de los hombres y mujeres
separados de la sociedad por medio de privacién de libertad. Esto ha obligado a que la
poblacién reclusa tenga que recurrir a los Tribunales de Justicia para que sean garantizados sus
derechos fundamentales. Y debemos denunciar una vez mds que en Comunidades Auténomas
como la Andaluza hace mas de afio y medio que la Consejeria de Justicia suprimié el Servicio
de Orientacidn y Asistencia Juridico Penitenciarias (SOAJP) de los Colegios de Abogados, por lo
que la mayoria de las persona presas en Andalucia, se encuentran totalmente indefensas sin
posibilidad de asistencia Letrada al carecer de recursos econémicos, a pesar de que por dos
veces el Parlamento Andaluz, mediante la aprobacién de dos Proposiciones No de Ley, ha

requerido a la Consejeria para que reponga este servicio publico cuanto antes™.

*2 Rincon, R.: “Interior niega la nueva terapia de hepatitis a presos con VIH”, El Pais, 26.febrero.2013.
2 Ver las dos PNL en la web de la Campafia por la Reanudacién de los SOAIP en Andalucia: http://www.reanudacionsoajp.es/ http
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El Caso de Manuel Jesus T. B. puede ser un buen ejemplo de la situacidon de los enfermos

coinfectados presos y que estan a la espera de recibir la triple terapia.

Manuel JesuUs tiene cuarenta y dos afios, cumple condena en el Centro Penitenciario de Sevilla |
y esta diagnosticado de coinfeccion de VIH y hepatopatia crdnica (hepatitis C), actualmente en

fase cirrdtica.

En enero de 2012, su especialista de enfermedades infecciosas del Hospital Virgen del Rocio,
encontrandose aun su enfermedad en las fases iniciales, le prescribié Telaprevir (Unica
alternativa terapéutica posible), siendo la Administracion Penitenciaria la competente en
adquirir y administrar el medicamento. La no realizacion de esta terapia, sin que existiera
para él ninguna otra terapia alternativa segun los informes médicos, supondria la progresion
a cirrosis hepatica o hepatocarcinoma (cancer) en un relativo corto espacio de tiempo, segun
consta en los informes médicos y la resolucién judicial. Instituciones Penitenciarias sin
embargo comenzd, al igual que realiza en otros casos similares, a utilizar diferentes excusas
que van desde la necesidad de esperar a elaborar criterios mas adecuados de los principios
activos del medicamento, a que no existia consenso en el Sistema Nacional de Salud (cuando la
comunidad cientifica aceptaba su indudable efectividad tal como queda acreditado en los
informes), a esperar en una posible lista de espera, hasta la Ultima excusa utilizada: que
Manuel no cumplia los requisitos de la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos
Sanitarios (AEMPS) por ser un paciente coinfectado. Durante todo este tiempo, casi dos afios,

Manuel ha estado y sigue estando sin tratamiento alguno.

Manuel, que cuenta con la asistencia juridica de la APDHA, solicité la excarcelacion por
enfermedad grave e incurable, al correr peligro su vida, para poder ser tratado por el Servicio
Andaluz de Salud, ya que al estar en libertad el SAS le suministraria el medicamento de manera
inmediata. En Andalucia este medicamento, como recoge la resolucidn judicial, se suministra
de manera normalizada a los enfermos (coinfectados también) que lo necesitan, de manera

ambulatoria y sin listas de espera.

La Juez resuelve (Auto: 21 de octubre de 2013) que no procede la excarcelacion porque para
ello la enfermedad grave e incurable debe tener una evolucidn desfavorable en la que incida
su estancia en prisién con empeoramiento de su salud, acortando asi la duracién de su vida y

ello no debe suceder porque el medicamento puede ser dispensado y administrado sin
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problemas en los centros penitenciarios (aunque Instituciones Penitenciarias no lo ha
admitido nunca y de hecho no lo hace), sin perjuicio de los controles de su médico especialista
del SAS y ordena a IIPP que asuma el tratamiento médico y farmacéutico de la infeccidn

cronica de la hepatitis C genotipo 1.

La realidad es que su permanencia en prision ha supuesto la evolucion desde fases iniciales
hasta alcanzar una fibrosis muy avanzada y estadio cirrético. Evolucion que fue pronosticada
hace mas de un afo en los informes médicos y asi se recoge en la resolucidn judicial. Es mas, si
se descompensara la cirrosis o desarrolla cancer, lo que puede suceder en cualquier momento,

sus posibilidades de supervivencia son minimas tal y como se refleja igualmente en el Auto.

Tal y como sucedio en el caso de Alicante al que antes hemos hecho alusién y cuyos Autos se
encuentran en los anexos de este informe, de nuevo la justicia es quien debe ordenar que los
enfermos sean tratados. La Juez del Juzgado de Vigilancia Penitenciara de Sevilla ordena en
octubre pasado a Instituciones Penitenciarias que administre el nuevo tratamiento para la
hepatitis C que lleva cerca de dos afios esperando. En su auto la Juez rechaza la excarcelacién —
solicitada apelando a los motivos que estamos aqui defendiendo y que Interior no quiere
reconocer. En el auto la Juez considera que la excarcelacion no es necesaria porque el
tratamiento puede ser dispensado “sin problemas” en los centros penitenciarios, “sin perjuicio
de la remision del paciente a los especialistas para controles programados”. La juez advierte de
qgue “no existe alternativa terapéutica” al farmaco recetado —la triple terapia- y que, si no se le
trata, la enfermedad progresaria hacia una cirrosis hepatica o un cancer de higado “en un

relativo corto espacio de tiempo”.

Segun el ultimo informe médico del paciente, el virus esta ya en fase de cirrosis. Esto se podria
haber evitado si el paciente hubiera comenzado a tomar la medicacién hace un afo y diez
meses, cuando le fue recetada por su médico del Hospital Virgen del Rocio. Los sucesivos
informes de seguimiento en consulta del Servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital
demuestran la evolucidn negativa de su enfermedad por no haber recibido ninguna terapia
durante todo este tiempo. El que no haya sido tratado de su enfermedad hepatica ha
provocado que su dolencia haya degenerado en cirrosis hepatica de lo que es directamente

responsable Instituciones Penitenciarias.

Tras la recomendacién e indicacidon directa de la Defensora del Pueblo y el Defensor del

Pueblo Andaluz para que traten a Manuel de inmediato, la Administracién penitenciaria, en
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el dltimo momento, consciente de que iba a ser condenada, intentd dejar sin efecto el
procedimiento, ofreciendo a Manuel su traslado a un centro penitenciario de Madrid vy
permanecer alli hasta poder ser tratado en el Hospital Gregorio Marafién. Este contesté que
esperaria a la decisién de la Jueza, que era inminente, ya que esa opcidn propuesta como Unica
posible por IIPP le condenaria con toda seguridad a desarrollar cdncer mientras esperaba
poder ser tratado en el Hospital Gregorio Maraidn o perder toda esperanza de vida, mientras
que el tratamiento podia serle dispensado en la prision de Sevilla | sin necesidad de ingreso
hospitalario alguno, ya que a los andaluces que no estan en prision se les trata sin listas de
espera y de manera ambulatoria, tal como recoge el Auto finalmente en base a los informes
aportados.

A pesar de lo positiva de la resolucién judicial presentamos recurso en el sentido que se le
imponga un plazo de 15 dias a IIPP para que ejecute el fallo y Manuel Jesus pueda ser
efectivamente tratado. Para el caso de que no se cumpla dicho plazo, ya que se esta poniendo
en riesgo su integridad fisica cada dia que pasa sin tratamiento, hemos solicitado su
excarcelacidon para que sea el SAS sea quien pueda darle de inmediato la medicacién que le

salvaria la vida.

En esta misma linea el Defensor del Pueblo andaluz el 16 de septiembre de 2013** emite una
Recomendacién a IIPP para que se le suministre la medicacidn en condiciones equivalentes al
resto de la poblacién, como dice la Ley y el Reglamento penitenciario (articulo 208.1), es decir
en su sitio de origen, en su hospital de referencia, de forma ambulatoria y sin mas esperas ni
dilaciones o bien atienda a su excarcelacidn por razones humanitarias para que el SAS pudiera
tratarlo. Ademas le indica que Esta Institucion considera que el niucleo de la cuestion que aqui
se plantea, tiene su causa en el desviado enfoque desde el que se ha abordado la misma, que
no es otro que el econémico subyacente. La respuesta que las Administraciones implicadas
han de dar al paciente, no pueden venir guiadas mds que por un objetivo sanitario y
terapéutico, que ha de ser absolutamente independiente de intereses presupuestarios y
adoptarse al margen de sus limitaciones. Mdxime cuando la enfermedad que ha de ser
tratada es de cardcter irreversible y su desarrollo incontrolado pone en riesgo la esperanza de

vida del afectado.

** Resolucion de Expediente de Queja 13/5205 ante denuncia de la APDHA por la situacién de Manuel T.B
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No existe razén o excusa alguna que justifique que los pacientes al tratarse de internos en
Centros Penitenciarios, y por este Unico motivo, no se le dispense igual trato y asistencia
médica que al resto de la poblacion y lo contrario supone una vulneracion de la legislacion

penitenciaria espaiiola asi como de la propia Constitucidn.

Entendemos que esta situacion supone un flagrante atentado contra los derechos humanos
que estdn sufriendo todos los pacientes presos en Espaia. Por ello consideramos bdsico que
se investigue a cuantas personas que estan en las mismas circunstancias se les estd
denegando su derecho al tratamiento en Espaiia y que se exija el tratamiento inmediato
para todo aquél que segun prescripcion médica lo necesite, sin listas de espera y de manera

ambulatoria.
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- a cabo una revisién de la literatura meédica disponible as' como de los estudios e

 informes ya elaborados por las distintas administraciones piblicas con competencias

en materia de sanidad, con el fin de sentar los criteribs més adecuados a la hora de
un uso eventual de los mencionados principios activos;
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Con fecha 20 de enero 2012, Sanidad Penitenciaria remitié un escrito por el que se dejaba
suspenso el inicio de tratamientos para la Hepatitis C crénica ccn los farfiacos de reciente

ializacion VICTRELIS® (BOCEPREVIR) ¢ INCIVO® (TELAFREVIR). Como quiera que
asterioridad-a-dicho “escrito se han-detectado; en-contra-del- criterio-establecidoen ¢l mISmo; -
mientos de nueva prescripeion con estos firmacos en algunos centros penitenciarios, se
unica lo siguiente: ' ' ' :

. 1°- Se reitera que no se podran prescribir ni adquirir los medi:amentos contra la Hepatitis
C denominados BOCEPREVIR y TELAPREVIR hasta nueva indicacidm, que, en su caso, habra de
sperar dictamen de la Coordinacién de Sanidad, basado en las indizaciones de los organismos
e:entes Central y Autonémicos y de Ia Comisién Central de Farmacia. '

2°.- Se deberd remitir al Area de Ordenacion Saniraria de ia Coordinacion de Sanidad, en
serrado y con carécter inmediato, la relacién de enfermos que eventualmente se hallen
recibiendo en el momento actual alguno de estos firmacos. Para cada uno de ellos se deberd hacer

tar ¢l nombre de] enfermo y del médico prescriptor, fecha de inicio del tratamiento y
acteristicas del paciente que sentaron la indicacién. '

3°.- Corresponde al Subdirector o Jefe del Servicio Médizo y al Administrador del -
¢stablecimiento la observancia de las indicaciones que anteceden, sin perjuicio de las actuaciones :
aqImInistrativas 0 de reclamacion de Tesponsabilidad patrimonial qus pudieran “derivarse de su~ -
aplimiento. ' '

Subdirector General | Subdirector General de Coordinacién
de Servicios Penitenciarios de Sagidlad Penifenciaria
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- Todos los Centros -

En relacién con los nuevos tratamientos antivirales para los casos de
infeccion por el Virus de la Hepatitis C que hayan sido prescritos por los servicios
correspondientes de los hospitales de referencia, y cumplen los criterios de [a
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, le comunico que, de
acuerdo con la legislacion vigente, y tal como han hecho los responsables sanitarios
de las Comunidades Autdnomas, en la Institucién Penitenc.aria se ha establecido un

cupo de pacientes a tratar, en funcién de la disponibilidad presupuestaria,

Una vez autorizado el libramiento de crédito por parte de la’ Subdireccién
General de Servicios Penitenciarios, la Subdireceién Gereral de Coordinacién de
Sanidad ird estableciendo las autorizaciones de inicio de tratamiento de los casos
que figuran en el registro de solicitudes recibidas de candidatos con. indicacién
clinica para la mencionada terapia, las cuales seran remitidas a la Subdireccion
General de Servicios Penitenciarios para su control econdémico-presupuestario.

Por tanto y en lo sucesivo, en relacion con este tipo de fratamientos, los
Subdirectores Médicos: de los que dependan los enfermos mencionados iran
recibiendo las autorizaciones nominales correspondientes y el procedimiento a
seguir para el inicio de tratamiento y control de los enfermos. ‘
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AUTO 5256/2013

Expediente de queja seguido al nimero 2570/2013  En la Ciudad de Scvilla /a
veintiuno de octubre de dos mil trece.

Dada cuenta; por devuelto informado por ¢l Ministcrio Fiscal cl presente
expediente, y en consideracion a los siguientes:

I. HECHOS .

Primero.- Se formula queja por el interno, MANUEL
interesando el adelantamiento de la l.ibertad condicional , por la via dcl
articulo 92 CP, o en su caso la progresion a tercer grado penitenciario via articulo 104.4
RP

Segundo.- Tras incoarse el oportuno expediente, scguido al namero que consla
ut supra, y emitidos los informes oportunos por la Direccién del Centro Penitenciario
de Sevilla, se acordd Resumen de la situacion Penal y Penitenciaria del interno. copia
del ultimo acuerdo de clasificacion o revisién de grado, asi como informe del educados
con precision de si hace o no vida normal en el régimen ordinario, y postcriormente por
via de informe psicolégico y social, informe de los Servicios Mendigos Penitenciarios.
y el resultado del informe del Medico Forense. Recibida dicha documcntacion pasaron
las actuaciones al Ministerio Fiscal, que solicit6 se estimase parcialmente la qucja.

[I. FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Conforme previene el art 76 de la LOGP, los jucces de Vigilancia
Penitenciaria tienen competencia para resolver quejas y peticioncs de los reclusos.
siendo procedente la estimacion de la qucja cuando dc la informacion obtenida se
concluya que se ha producido vulneracion de derechos fundamentalcs, de preceptos
legales o reglamentarios en materia de régimen y tratamiento o cuando sc aprecic abuso
o desviacién de preceptos legales reglamentarios.

SEGUNDO.- Dispone el art 25,2 de la CE que los presos gozan dc todos los
derechos previstos en los art 14 a 38, con la sola excepcion de los que sc vean limitados
por el contenido del fallo condenatorio. ¢l sentido de la pcna y la Iey penitenciaria.
indicando el art 43,1 de la CE el derecho a la salud de todas las personas y cl art 15 dc
la carta magna indica el derecho de los presos a la vida y a la intcgridad fisica y moral.
La atencidn sanitaria de las personas presas debe ser de la misma calidad que la quc
reciben los ciudadanos enfermos que se encuentran libres, pues ¢l art 3 de la LOGP
recoge el derecho de los presos a la salud a la vida ¢ integridad y corrcsponde a la
administracién penitenciaria conforme a tal precepto y a lo dispucsto cn cl art 8 dcl RP
de 1996 la organizacion interior de los recintos penitenciarios asegurando una asistencia
médica en condiciones analogas a la vida en libertad, debicndo contar con ¢l conjunto
de dependencias con servicios idoneos de enfermeria (art 10). Scfialando cl art 208 dcl
RP que las prestaciones sanitarias a los intcrnos seran dispensadas al conjunto de la
poblacién y no los que a juicio del interno éste desee. Junto a la prestacion médico
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sanitaria, el derecho a la salud del interno requiere incluir ¢l derecho a la prestacion
farmaceiitica y prestaciones complementarias basicas que sc deriven de esta atencion
(art 208,1 del RP).

TERCERO.- Aplicando tales consideracioncs al caso concreto  nos
encontramos ante un ciudadano espafiol de 43 afios de edad, ostenta la condicion dc
penado, ya que cumple condenas correspondientes a cjecutorias, por multiples
delitos de robo con fuerza en las cosas, ascendentes & o y'  dia. con
licenciamiento definitivo previsto efectos 10 de aeosto de! 'y % partes con lecha 8
de julio de y Y previsto 5 de agosto dd Trayectoria criminal iniciada cn

fecha correspondiente a su primer ingreso penitenciario,

computando solo desde el afio 2000,

2.- La politoxicomania —informe social- del recluso aparcce como un factor concurrente
de gran trascendencia en su historial delincuencial -informe psicolégico.

3.- Familia de origen compuesta por

4.- El informe del educador precisa que se encuentra cn un Maodulo de Respeto,
con conducta regimental adaptada, encontrindose su programa de actividades
adaptade a su situacién fisica, pues aunque puede deambular, presenta
permanente cansancio que le impide el desarrollo de actividades fisicas; los
trabajos de limpieza comunes y la asistencia a actividades formativas y culturales
dependen de su estado diario.

5.- La Junta de Tratamiento, en su sesién de fecha 09/05/2013, de conformidad con
Io establecido en los arts. 65.4 LOGP y 105.1 RP adopté el acuerdo de continuidad
en segundo grado, instruyéndosele del contenido del art. 105.2 RP.

Por otra en cuanto a su situaciéon medica ¢l informe de Subdircccién Médica de junio de
2013 precisa que el interno MANUEL csta
diagnosticado de Coinfeccion HIV-VHC; estadio C3 para la infcccion 1V vy
hepatopatia crénica en fase preeirrética VHC genotipo 1A. En scguimicnto actual por
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la Unidad de Enfermedades infecciosas del hospital Virgen dcl Rocio de Scvilla
Realiza tratamiento antirretroviral para la infeccién HIV con: KIVIEXA/2411
H+INTELENCE 800/24H.

Ultimo control analitico (Junio/2013): y Carga Viral

Pendiente de estudio de resistencias para el TARV y cstudio dc Lcogralia
Abdominal. Pendiente de autorizacién para inicio dc tratamicnto con triplc terapia de la
hepatopatia cronica que presenta.

De la documentacidn que se aporta hay que destacar la siguientc cvolucion:

- 6/2/12, Hospital Virgen del Rocio.- Paciente diagnosticado de infeccion Vil
el 02/05/2003. Peso: " P. Arterial/; Va a iniciar
tratamiento frente virus hepatitis C, genotipo 1A. Fibroscan hecho cn Prision. rigider.

Actualmente en tto con Truvada + darunavir/r, recomendamos cambio de
TARGA por interacciones con el tto frente a VHC, especialmenmte con los nucvos IPs.

Diagnostico: Infeccién VIH categoria clinica C3. Coinfeccion VIIC
genotipo 1A.

Tratamiento de la infecciéon VIH: KIVEXAT1 comprimido UNA VIZ, Al
DIA ETRAVIRINA 100 mg, 4 comp. UNA VEZ AL DIA.

OTRAS RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS: Iis aconscjable gue
deje de fumar; PEGASES 180 mCg/SEMANA; RIBAVIRNA 600 mg/12 horas
TELAPREVIR 3 comp/12 horas.

- 4/6/12, Hospital Virgen del Rocio.- Infeccién VIH catcgoria clinica C3.
Problemas Activos: Infeccién crénica por virus de |a hepatitis C, genotipo 1 (requicre
tratamiento para esta infeccion con inhibidores de la proteasa viral).

Continua tratamiento de infeccién VIH, y advicrte que rcquicre
tratamiento frente al virus de la hepatitis: Ribavirina: 500 mg cada docc horas.
Interferon pegilado 2 4lfa 180 microgramos/semana y TELAPREVIR: dos comprimidos
cada doce horas.

- 9/7/12, Hospital Virgen del Rocio.- Diagnéstico: Infeecion VI catcgoria
clinica C3, actualmente asintomadtico. Infeccién crénica por virus dc la hepatitis C
(gerotipo 1), donde esté indicado el tratamiento con Interferon pegilado | Ribavlrina |
Inhibidor de la proteasa (Telaprevir o Boceprevir). Concluye que cs aconscjable que
deje de fumar, y que se encuentra pendiente de que sea remitido a cstas consultas para
recibir tratamiento frente al virus de la hepatitis C. También pucdc scr tratado por su
médico responsable en Instituciones penitenciarias.

- 3/6/13, Hospital Virgen del Rocio.- Peso: ; IMC P. Arterial /:
Karnofsky Lo remiten desde prision para valorar scguimicnto dcl tratamicnto
antirretroviral (viremia detectable); pendiente autoricen en prisidon tratamicnto con
telaprevir (cumple recomendaciones del ministerio). CD4

Diagnéstico: Infeccién VIH categoria clinica C3. Infeccion cronica por
virus de la hepatitis C (genotipo 1), en estadio_de cirrosis hepatica.. con criterios de
tratamiento con inhibidores de la proteasa (fibrosis avanzada: IFR peg | Ribavirina |



USUARIO
Rectángulo

USUARIO
Rectángulo

USUARIO
Rectángulo

USUARIO
Rectángulo

USUARIO
Rectángulo

USUARIO
Rectángulo

USUARIO
Rectángulo

USUARIO
Rectángulo

USUARIO
Rectángulo

USUARIO
Rectángulo

USUARIO
Rectángulo

USUARIO
Rectángulo

USUARIO
Rectángulo


-

<3

Telaprevir).

Interesandose por la letrada del interno, que dado cl grado avanzado de
fibrosis hepatica, motivada por la infeccidn crénica por virus de la hepatitis C. cste
paciente es tributario de tratamiento con Interferon Pegilado + Ribavirina ! Inhibidor de
la proteasa del virus de la hepatitis C (Telaprevir o Boceprevir); el hecho de que esté
coinfectado por VIH aun hace mas necesario el tratamiento de la hepatitis, ya que
la infeccién por este virus acelera y agrava la enfermedad hepatica.

Consta Informe de 6 de septiembre de 2012 de Subdircccion Médica del Centro
Penitenciario sefialando:

a) Que el Hospital Virgen del Rocio comunicé al intcrno que al tratarse de un
paciente de otra Administracién” no podia prescribirle el tratamiento de TELAPREVIR
y que es la Administracién Penitenciaria quien debe correr con los gastos dcl mismo.

b) Que con fecha 12/07/2.012 desde el Servicio dc {armacia d¢ la prision sc
reclama de nuevo a la Comision central de Farmacia de Madrid la adquisicién dc dicho
farmaco, recibiéndose escrito del Jefe de Area de Ordenacion Sanitaria de 27/07/2.012
sefialando como contestacion que esta en "suspenso el inicio de tratamicnios para tratar
la hepatopatia crénica VHC "en cuanto no exista un conscnso sobre cl particular cntre
los organismos gestores del SNS al que nos remitiremos”.

¢) Que con fecha 01/08/2.012 se recibid escrito suscrito por cl Subdircctor
General de Coordinacion de Sanidad Penitenciaria y el Subdirector General de Servicios
de la SGIP donde establece la creacién de un CUPO de pacientes a tratar para dicha
infeccion, en funcion de la disponibilidad presupuestaria. En dicho informe sc establece
que una vez se produzca el libramiento de crédito se iran estableciendo autorizacioncs
para inicios de tratamiento una vez recibida la indicacion del tratamicnto, sin que sc
haya recibido el protocolo de actuacion.

d) Que con fecha 27/08/2.012 se recibe cita para la Unidad dc Infecciosos del
Hospital Virgen del Rocio de Sevilla ) para cl dia 05/09/2.012, y al tomar
conocimiento de que no se cuenta autorizacién del Centro Directivo para cl inicio de
tratamiento, se suspendi6 la cita hasta la autorizacién si procede de dicho farmaco
(TELAPREVIR). El Hospital sigue manteniendo que dependicndo cl pacicnte de la
Administracion Penitenciaria es esta la que debe de costear ¢l farmaco.

Por otra, se ha aportado informe ampliatorio por la sra Letrada dondc sc destaca suscrito
por el Dr.i - Jefe de Seccion de Farmacia del Hospital Virgen del
Rocio, a 1 de octubre de 2013, lo siguiente:

a) Que con triple terapia basada en interferon pegilado, ribavirina y un agente
antiviral directo como boceprevir o telaprevir s¢ pueden lograr respucstas virales
sostenidas hasta en el 75 % de los pacientes infectados por cl genotipo 1 sin tratamiento
previo para el VHC (enfermos naive) y hasta en el 50 % de los que han fracasado a un
tratamiento previo para la hepatitis cronica C.
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b) Que Boceprevir y Telaprevir estan indicados oficialmente en lispana tanto
para pacientes nuevos como en retratamiento y tanto para pacicntes monoinfeciados
como coinfectados.

¢) Que dado el alto coste econémico de estos tratamicntos ¢l Ministerio de
Sanidad ha establecido unas condiciones de uso detalladas para cstos farmacos.
Inicialmente se publicaron unas recomendacioncs dc uso para pacicnies
monoinfectados, en julio de 2012 se publicaron las recomendacioncs para pacientes
coinfectados y en fecha 1 de octubre de 2013 sc cstdn debaticndo cn cl scno de la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AGLEMLED) unas nucvas
recomendaciones. L.a AGEMED considera que la opcion prioritaria para cstos pacicntes
es su inclusion en alguno de los ensayos clinicos actualmente disponibles cn Iispania y
en caso de imposibilidad de lo anterior, establece como criterios de tratamicnto los
siguientes:
Criterios dependientes de] VHC

(1) Infeccién por VHC genotipo 1, independientemente de que ¢l
paciente haya recibido o no tratamiento previo para el VIIC.

(2) Fibrosis F3 y F4 confirmada por biopsia hcpatica o rigide”.
hepéatica medida por Fibroscan >9.5 Kilopascales.

(3) Hepatopatia compensada (Child-Pugh grado A).

(4) Concentracion de hemoglobina >11 g/dl cn mujeres y >12 g/dl
en hombres.

Criterios dependientes del VIHI

(5) Pacientes con tratamiento antirretroviral:

Linfocitos CD4+ totales cn sangre periférica >100 /mi o
porcentaje de NnfocitosCD4+>12%.

« Carga viral plasmatica de VIH <1000 copias/ml.

d) Que ademas de los criterios anteriores, los pacientcs deben cumplir una serie
de requisitos sobre su tratamiento antirretroviral.

¢) Respecto a otras condiciones de uso relacionadas con la gestion de estos
tratamientos dentro del Sistema Sanitario Publico Andaluz, actualmente sc cstéd tratando
a todos los pacientes que cumplen los criterios arriba mencionados al margen de los
ensayos clinicos disponibles, es decir, como una practica asistencial normalizada. Quc
la decision del momento de inicio no estd sujeta a ningtn tipo de lista de cspera formal
y corresponde a la iniciativa de los centros que los atienden. Quc cl tratamicnto sucle
ser prescrito por facultativos de las unidades de enfermedadcs digestivas, enfermedades
infecciosas o medicina interna, que tradicionalmente han atendido a cstos pacientes: que
el tratamiento es dispensado por los servicios de farmacia hospitalaria: quc cl
tratamiento se entrega al propio paciente que se lo administra dc forma ambulatona cn
domicilio; y que el tratamiento exige sucesivas visitas a las consultas externas para su
seguimiento y control, asi como visitas al servicio de farmacia hospitalaria para
sucesivas dispensaciones, sin que en ningun caso (salvo complicacioncs) sc nceesite
ingreso hospitalario.
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Concluye _advirtiendo que el tratamiento puede ser dispensado vy
administrado sin problemas en los centros penitenciarios, sin perjuicio dc la
remisién del paciente a los especialistas para controlcs programados.

De cuanto antecede, se concluye que ¢l interno cumple los criterios establecidos por la
Agencia Espafiola de medicamentos y Productos Sanitarios quc son de obligado
cumplimiento en las recomendaciones recibidas de la Coordinacion de Sanidad. tanto en
lo que se refiere a la infeccion HIV como al VHC, en lo que coincide con log informes
de los especialistas del Hospital Virgen del Rocio, y la propia Subdircccion Mdédica del
Centro Penitenciario.

CUARTO.- La peticion de clasificacién en tercer grado conforme al cauce del
art. 1044 RP y la de aprobacién de libertad condicional anticipada por causa de
enfermedad grave con padecimientos incurables, conforme al art. 92 CP. debe scr
expresa y rotundamente rechazada. A este respecto debemos recordar que la STC
48/1996 advirtié en torno a esta cuestion que “la puesta en libertad condicional de
quienes padezcan una enfermedad muy grave y ademds incurable tiene su fundamento
en el riesgo cierto que para su vida y su integridad fisica, su salud en suma pueda
suponer la permanencia en el recinto carcelario. Por consiguiente, no exige la
existencia de un peligro inminente o inmediato ni tampoco significa que cualquier
dolencia irreversible provoque el paso al tercer grado penitenciario, si no se dieren
las otras circunstancias antes indicadas ademds de las previstas en el Codigo Penal,
entre ellas, como aqui ocurre, la menor peligrosidad de los asi libertos por su misma
capacidad disminuida” —FJ 1°-; y acab6 concluycndo que “como recapitulacion y codu
final, quede claro que tan sélo una enfermedad grave e incurable: como ésia. en cuva
evolucion incida desfavorablemente la estancia en la cdrcel con empeoramiento de la
salud del paciente, acortando asi la duracién de su vida, aun cuando no exista riesgo
inminente de su pérdida, permite la excarcelacion del recluso aquejado por aquéllu, si
se dan las demds circunstancias cuya concurrencia exige el Cédigo Penal.”

En el presente caso, como se ha examinado, no nos cncontramos antc una
enfermedad grave e incurable en cuya evolucion incida desfavorablemente la estancia
en la carcel con empeoramiento de la salud del paciente, acortando asi la duracion de su
vida, por lo que no procede la excarcelacién del recluso aqucjado por aquélla. Asi
resulta del informe del Dr. de 1/10/13, conforme al cual el tratamicnto puede
ser dispensado y administrado sin problemas en los centros penitenciarios, sin
perjuicio de la remisién del paciente a los especialistas para controles
programados. ‘

Ello no obstante, y en relacién con la cvolucion y tratamicnto médico del
penado, debemos enfatizar el hecho de que:
a) Se encuentra diagnosticado dc Coinfeceion HIV-VIHC; estadio C3 para
la infeccion HIV, y hepatopatia cronica en fase precirrética VIIC genotipo 1A.
b) Que se encuentra en seguimiento actual por la Unidad dc
Enfermedades infecciosas del hospital Virgen del Rocio dc Scvilla (Dr ). Realiza
tratamiento antirretroviral para la infeccion HIV con: KIVEXA/2411 FINTELENCE
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800/24H. En ultima analitica CD4: y RNA-HIV:  copias.

. ¢) Que en relacién con el tratamiento de la hepatopatia cronica en fasc
precirrotica VHC genotipo 1%, y dado el grado avanzado de fibrosis hepatica. motivada
por la infeccién crénica por virus de la hepatitis C, estc pacientc cs tributario de
tratamiento con Interferon Pegilado + Ribavirina + Inhibidor de la protcasa del virus de
la hepatitis C (Telaprevir o Boceprevir); El hecho de que esté coinfectado por VIElaun
hace mas necesario el tratamiento de la hepatitis, ya que la infeccion por csie virus
acelera y agrava la enfermedad hepatica. Que en la actualidad no cxiste ningin otro tipo
de terapia alternativa al telaprevir o al bocepravir quc pudicra sustituir a los mismos.
La no realizacién de la terapia y con los datos actuales la historia natural dc la
enfermedad es a la progresion a cirrosis hepatica o un hepatocarcinoma cn un relativo
corto espacio de tiempo

Partiendo de los datos examinados, especialmente la nccesidad de tratamicento
que no se le estd administrando- en relacion con la hepatopatia cronica. resulta
imprescindible recordar dos principios basicos en nuestro sistema penitenciario:

1°) Que la Administracion Penitenciaria ostenta una posicion de garante respecto
de las personas de los reclusos, como lo consagra el art. 3.4 LOGP, que cstablece que
“la Administracién penitenciaria velard por la vida, integridad y salud de los
internos’.

En este sentido el art. 208.1 RP precisa quc “a fodos los internos sin
excepcion se les garantizard una atencion médico-sanilaria equivalente a la dispensadu
al conjunto de la poblacién. Tendrdn igualmente derecho a la prestacidn farmucéutica
y a las prestaciones complementarias bdsicas que se deriven de esta atencion.” Por su
parte el art. 208.3 RP sefiala que “la dispensacion farmacéutica y las prestaciones
complementarias bdsicas se hardn efectivas por la Administracién Penitenciaria. sulvo
en lo relativo a los medicamentos de uso hospitalario y a los productos farmacéuticos
que no estén comercializados en Espafia.” Por tltimo, el art. 207.2 RP indica que “/u
Administracién Penitenciaria y las Administraciones Sanitarias formalizaran los
correspondientes convenios de colaboracion en materia de salud publica y asistenciu
sanitaria, en los que se definirdn los criterios generales de coordinacion, protocolos,
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
poblacién reclusa, de los créditos fijados para estas atenciones, para cuyo cdlculo se
tendrd en cuenta el niimero de internos que estén afiliados a la Seguridad Social o que
lengan derecho a la asistencia sanitaria gratuita.

Conforme al principio basico enunciado que establcce la posicion de
garante de la Administracion Penitenciaria, en el conflicto al quc asistimos cntre la
Administracién Penitenciaria y la Administracién Sanitaria con competencia cjccutiva
en Andalucia, acerca de sobre cual de cllas debc hacerse cargo del coste de la
dispensaci6én farmacéutica, se trata de un extremo cn relacion con el cual no
corresponde al Juzgado pronunciarse. Pero en todo caso, debe concluirse que en
ausencia de acuerdo sobre este extremo, la Administracion Penitenciaria debe asumir
su posicion de garante, asumiendo la prescripcion del  medicamento
TELAPREVIR o del que correspondas para el tratamiento de la infeccién erdnica
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por virus de la hepatitis C (genotipo 1), ya quc no cxiste altcrnativa terapéutica al
mismo, y la no realizacion de la terapia, con los datos actuales la historia natural de la
enfermedad conduciria a la progresion a cirrosis hepatica o un hepatocarcinoma cn un
relativo corto espacio de tiempo, y ello sin perjuicio de que ante la ncgativa de la
Administracién Sanitaria Andaluza actualmente pueda y deba llcgarse a convenios entre
ambas Administraciones para el futuro.

2°) Que conforme al art. 76.1 LOGP cl Jucz de Vigilancia tendrd
atribuciones para hacer salvaguardar los derechos de los internos y corregir los abusos y
desviaciones que cn el cumplimiento de los preceptos del régimen penitenciario pucdan
producirse, lo que posibilita que el Juzgado de Vigilancia pucda pronunciarsc sobre cste
extremo, ante la situacién creada de conflicto entre Administracioncs, la dcl propio
posicionamiento de los Servicios Centrales de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias en relacién y su evolucion con esta cuestion, dada la cvolucion médica
del recluso desde el afio 2012, y la que se augura de no recibirse ¢l tratamicnto médico
descrito

VISTOS los preceptos legales citados y demas de gencral aplicacién.

DISPONGO: estimar parcialmente la queja planteada por ¢l interno del CP de Sevilla 1.
MANUEL en ¢l sentido de No haber lugar a la
progresién del penado al tercer grado de tratamiento por el cauce del art. 104.4 RP ni a
la aprobacién de su libertad condicional anticipada conforme al art. 92 CP.

Acordar sin embargo, que por la Administracién Penitenciaria sc asuma a favor
del penado Manuel Jesis N el tratamicnto médico 'y
farmacéutico de la infeccién cromica por virus de la hepatitis C (genotipo 1). con
dispensacion del medicamento TELAPREVIR o el que proceda BOCEPRAVIR. sin
perjuicio de las futuras recomendaciones que puedan en el scno de la Agencia ispaiiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios (AGEMED), cn dcfccto de convenio al
respecto entre Administracién Penitenciaria con la Administracion Sanitaria con
competencia ejecutiva en Andalucia.

Notifiquese la presente resolucion al Ministerio Fiscal y al interno a traves del
Centro Penitenciario, mediante la emision de dos copias, una para su cxpedicnte
personal y otra para el interno, haciéndole saber que contra cl presente auto cabe recurso
de reforma a interponer en el plazo de tres dias, ante este mismo Juzgado o apclacion en
¢l plazo de cinco dfas para ante la Audiencia Provincial de Scvilla conforme a la nueva
redaccién de la disposicién adicional quinta de la LOPJ, apartados 8 y 3 scgun la I, 5/03
de 27 de mayo.

Lo acuerda y firma al Ilma.
Vigilancia Penitenciaria niim. 2 de And
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Roj: AJVP A 1/2013

Organo: Juzgado de Vigilancia Penitenciaria

Sede: Alicante/Alacant

Seccion: 2

MO de Recurso: 2283/2012

Mo de Resolucién:

Fecha de Resolucién: 11/01/2013

Procedimiento: PENAL - APELACION PROCEDIMIENTO ABREVIADO
ponente: EVA INMACULADA MARTINEZ PEREZ

Tipo de Resolucidén: Auto

Encabezamiento
JUZGADO DE VIGILANCIA PENITENCIARIA N© 2

DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
CON SEDE EN ALICANTE

Exped. Num. 2283-2012

AUTO

En Alicante a, 11 de enero de 2013

HECHOS <

PRIMERO.- Que en este Juzgado se recibié el 21.06.2012 queja
formulada por Amador (NIS NUMOOO ) interno en el Centro Penitenciario de Alicante,
solicitando tratamiento médica adecuada a su situacion

SEGUNDO.- incoado expediente penitenciario, se solicité informe
del CP, siendo remitido informe desde el Servicio médico, en el que ademas de detallar
el estado de salud del interno, y la necesidad de aplicar un tratamiento farmacoldgico
concreto, se adjunta las denegaciones por parte de la Direccién General de
Instituciones Penitenciarias a la aplicaciéon de estos medicamentos.

De lo asi informado se dio traslado, al Ministerio Fiscal,
interesandose practica de diligencias consistentes en informe del Médico Forense e
informe de los Servicios Médicos del Centro sobre posibilidad de seguir tratamiento en
el Hospital de referencia

TERCERO.- Practicadas las mismas con su resultado se acuerda
nuevo traslado con el Ministerio Fiscal quien el 5.09.2012, interesa la queja del
interno, en tanto que la decisién administrativa vulnera la legalidad vigente

RAZONAMIENTOS JURIDICOS
PRIMERO.- Segun elarticulo 76.2g) de la Ley
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PRIMERO.- Con fecha 10.01.2013 recay6 auto en el procedimiento de referencia en
el que estimando la queja formulada por Jeronimo (NIS NUMOOO) interno en el Centro
Penitenciario de Alicante, se acordaba que recibiera el tratamiento modico y
farmacologico adecuado para su estado de salud en los términos informado por los

servicios médicos del Centro Penitenciario

SEGUNDO.- Con fecha 28.02,2013, remite desde el CP informe relativo al
cumplimiento del auto antes referido en el que se indica que el interno se trata de
paciente coinfectado, y en consecuencia no cumple con los criterios que al AEMPS
estable en la correspondiente ficha técnica para recibir el tratamiento que se reclama
por el interno, y que segin los servicios médicos del CP serian el idoneo. En
consecuencia, para que reciba dicho tratamiento se exige el entorno de un ensayo
clinico, acompafiado de seguimiento hospitalario y dispositivos asistenciales
especializados, asi como la inclusion del interno en un registro especifico dependiente
de las autoridades hospitalarias de las CCAA, todo ello previo consentimiento del
interesado.

Al tiempo se informa del oficio remitido a la Gerencia del Hospital General
Universitario de Alicante, a fin de que se valore la administracion de dicho tratamiento a

través de los recursos de dicho Hospital.

TERCERO.- A !a vista de los informes remitidos, el Ministerio Fiscal interesa practica

de diligencias de las que resultan:

1°) Segln informe del servicio médico del CP; la prescripcion de Telaprevir o
Boceprevir fuera de ficha técnicas es legal, concurriendo en el interno con todos los
requisitos y criterios que la AEMPS exige para este tipo de tratamiento, no teniendo
otra alternativa terapéutica. Dicho tratamiento no exige de ingreso hospitalario, salvo
complicacion. En este sentido se afirma que pacientes no presos que estan siendo
tratados con estos farmacos realizan el tratamiento en su domicilio, acudiendo a

consultas externas solo para su seguimiento y control, y que para el caso del interno el



tratamiento puede ser dispensado con todas las garantias en el propio CP, sin perjuicio

de remision a los especialistas para controles programados.

2°) El Hospital General Universitario de Alicante, Unidad de Enfermedades
Infecciosas, informa que el tratamiento de la hepatitis C con tela
previr+interferon-pegilado+ribavirina es ambulatorio y no precisa de ingreso hospitalario
(Jefe del Servicio de Medicina Interna).

3°) La Sudireccion General de Coordinacién de Sanidad Penitenciaria, en informe
fechado el 20.03.2013 indica en primer término, la inexistencia de cobertura legal para
el uso del nuevo medicamento para coinfectados como el interno, puesto que la
AEMPS encargada de su establecimiento no lo aprueba por las desfavorable rotacion
riesgo/beneficio. No obstante, y pese al caracter excepcional de su uso, y en caso de
no existir otra alternativa, se debera ser el suscriptor el que asuma la responsabilidad

de su tratamiento.

Que en todo caso debe seguirse en su aplicacion un protocolo con seguimiento
hospitalario, aunque la administracion fisica de tratamiento pueda hacerse de manera

ambulatoria.

Sin perjuicio de ello, se afirma que no existen antecedentes suficientes que permitan
asegurar que estos nuevo tratamientos puedan llevarse con éxito en el medio
penitenciario.

Teniendo en cuenta todo lo anterior se concluye que la administraciéon penitenciaria
no puede oponerse a la indicaciéon de uso de un tratamiento, aunque puede exigir el
cumplimiento del protocolo terapéutico asistencial del centro sanitario donde se le
dispense conforme al RD 1015/2009

CUARTO.- Con fecha 26.03.2013 el Ministerio Fiscal emite informe concluyendo: "
En consecuencia, procede ordenar la ejecucion del auto de 23.01.2013, debiendo
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iniciarse los tramites para que el interno pueda beneficiarse del tratamiento en dicho

marco, y una vez consentido por el interno, a la mayor urgencia

RAZONAMIENTOS JURIDICOS

PRIMERO.- Segln el articulo 76.2g) de la Ley Organica General Penitenciaria,
corresponde al Juez de Vigilancia acordar lo que proceda sobre las peticiones o quejas
formuladas por los internos en relacion con el régimen y derechos y beneficios

penitenciarios de aquellos.

SEGUNDO .- La asistencia sanitaria viene regulada en los articulos 207 y ss del RP,
mas concretamente el articulo 208.1 establece que "a todos los internos sin excepcion
se les garantizara una atencion médico-sanitaria equivalente a la dispensada al
conjunto de la poblacion. Tendrén igualmente derecho a la prestacion farmacéutica y a
las prestaciones complementarias basicas que se deriven de esta atencion”

En el caso presente ya se dicto auto por este Juzgado para que se dispensara al
interno el tratamiento que los servicios médicos del Centro Penitenciario, estimaban el
mas adecuado a su estado de salud. Dicha resolucion no fue ejecutada por distintas
vicisitudes y en concreto por la reticencia que se mostraba por parte de la S.G.LI.P. a
través de la Subdireccion General de Coordinacion Sanidad Penitenciaria.

Las actuaciones practicadas con posterioridad permiten concluir que el tratamiento
puede dispensarse, asi lo refrenda tanto el servicio médico del Centro Penitenciario,
como el Servicio de Medicina Interna del HGUA;, e incluso la propia Subdireccion
General de Coordinacion de Sanidad Penitenciaria, que lo admite, si bien con
determinadas cautelas. Ahora bien dicho tratamiento no puede efectuarse de cualquier

modo, sino que es exigible el cumplimiento del protocolo que para este tipo de casos



viene establecido por al Agencia Valenciana de Salud, y en cualquier caso requiere del

consentimiento especifico del interno que debidamente informado debera recabarse.

Por tanto y también de acuerdo con lo informado por el Ministerio Fiscal,

DISPONGO:

Que se proceda al cumplimiento del auto de 23.01.2013, para que se aplique al
interno en el CP de Alicante Jeronimo (NIS NUMO000), el Iratamiento meédico y
farmacolégico adecuado para su estado de salud, con cumplimiento del protocolo
correspondiente, y previo consentimiento del interno debidamente informado

Notifiquese la presente resolucién al interno y Ministerio Fiscal, contra la que se
podra interponer recurso de reforma o apelacion dentro de los tres dias siguientes al de
su notificacion.

Una vez sea firme la presente resolucion, remitase testimonio al Centro Penitenciario
de Alicante, por medio del Director del mismo.

Asi lo acuerda, manda y firma D2 Eva Martinez Pérez, Magistrada -Juez del Juzgado
de Vigilancia Penitenciaria de Alicante.
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AR A

Sr. Secretario General de
Instituciones Penitenciarias
Alcala, 38-40

28071 - Madrid

Sevilla,
16 de septiembre de 2013

Sr. Secretario General:

Ha comparecido en esta Institucion D® Maria Isabel Mora Grande, en su
condicién de Coordinadora General de la Asocacion Pro Derechos Humanos
de Andalucia, mediante escrito que ha quedado registrado con el nimero de
referencia arriba indicado, que rogamos cite al contestaren, y que guarda
relacién con la situacién del interno del centro penitenciario de Sevilla |,
D. Manuel Jesls Troncoso Barrera, con domicilio a efecto de notificaciones en
Sevilla, ¢/ Blanco White, 5 Acc. A.

A este respecto debemos indicarle que en esta Institucion se tramit6 la
queja 12/3931, iniciada a instancias de D. Manuel Jesus Troncoso Barrera,
interno en el centro penitenciario de Sevilla y de D* Maria Isabel Mora Grande,
en su condicion de Coordinadora General de la Asociacion Pro Derechos
Humanos de Andalucia.

Como le participamos con fecha de 21 de agosto del pasado afio 2012,
el interesado esté diagnosticado de V.I.H. en estadio C.3 y padece el virus de
la hepatitis C (V.H.C. en genotipo 1A), que, conforme al pronostico de
evolucion de la enfermedad, podria alcanzar el estadio de cirrosis.

El seguimiento, tratamiento y control del paciente se ha venido
realizando por el especialista correspondiente de la Unidad de enfermedades
infecciosas del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla, como centro sanitario
publico de referencia.

Instaurado el tratamiento correspondiente al V.L.H., en febrero de 2012,
el especialista indic6 al afectado la necesidad de aplicar la terapia conveniente
al virus de la hepatitis C, prescribiéndole a dicho fin tratamiento combinado de
triple terapia con telaprevir, en combinacién con peginterferon alfa y ribavirina.

Los sucesivos informes emitidos por el especialista del sistema sanitario
plblico, en las revisiones del paciente desde principios de 2012, obrantes en
este expediente, reiteran inequivocamente los siguientes extremos:

- El criterio facultativo de ser necesario tratar la hepatitis del
afectado mediante el tratamiento combinado que prescribe, dado el grado
avanzado de fibrosis hepética.

- La afirmacion de venir ello indicado conforme a las
recomendaciones del Ministerio, que cumple el paciente.

Reyes Catolicos, 21 - Teléf.: 954 21 21 21 - Tax; 95421 44 97 - 41001 Sevilla
Iuternet: fittp: /fwaw.defensor-and.es - Correo electronico: defensor@defensor-and.es
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- La especificacion de que la coinfeccion por V.I.H. acelera y agrava
la enfermedad hepética, haciendo ain mas necesario el tratamiento de la
hepatitis.

- El prondstico desfavorable en la evolucion de la enfermedad a
cirrosis hepatica o a hepatocarcinoma en un corto espacio de tiempo, en caso
contrario; asi como, posteriormente, la confirmacion del inicio del estadio de
cirrosis hepatica.

- La inexistencia de un tratamiento alternativo o sustitutivo distinto
al prescrito.

- Y, por dltimo, la posibilidad de que el tratamiento se administre al
paciente en consultas hospitalarias o en el propio centro penitenciario por el
médico responsable de Instituciones Penitenciarias.

Asi las cosas, la iniciacion del tratamiento prescrito por el especialista de
la sanidad publica, quedé pendiente de la correspondiente autorizacion por
Instituciones Penitenciarias, dada la especial relacion de sujecién derivada de
su condicion de interno.

Por su parte, la Comision competente de Instituciones Penitenciarias
denegd la autorizacion, argumentando el elevado coste del farmaco, cuya
dispensacion esta condicionada, en el &mbito penitenciario, a razones estrictas
de disponibilidad presupuestaria. Lo que, a juicio del afectado y de la
asociacién interviniente, conculca su derecho a la vida y a la integridad fisica,
violando el principio constitucional a la igualdad, al permitir la progresion de la
enfermedad hasta el desenlace fatal, sin aplicacién de la terapia pertinente.

Del planteamiento expuesto le dio oportuno traslado esta Defensoria a
esa Secretaria General, recibiendo su informe de 17 de enero de 2013, en el
que, partiendo de la regla general de que la Administracion Penitenciaria viene
obligada por la LOGP a asumir en su totalidad la prestacion farmaceéutica, (con
independencia de si el medicamento incluido en la misma ha sido indicado o
prescrito por un médico de Instituciones Penitenciarias o por un especialista del
sistema sanitario publico al que el interno haya sido derivado por el anterior), la
matiza afiadiendo que la mentada prestacién ha de regirse por criterios de
racionalidad y eficiencia en la utilizacién de los medios publicos.

Lo que, segln nos explicd, se materializa en la practica, mediante un
registro de beneficiarios, -organizado por la fecha de la solicitud-, destinado a
gestionar el orden progresivo en que los recursos presupuestarios disponibles
en el sistema penitenciario, permiten que este tipo de enfermos pueda acceder
al tratamiento para la hepatitis C que tiene prescrito. Y ello por no ser posible,
presupuestariamente, atender de forma inmediata y concurrente todos los
casos en que se prescribe el tratamiento para la hepatitis C, incluido el del
promotor de la presente queja.

Asimismo, con ocasion de recurrir en queja el interesado esta
denegacién ante el Juzgado de Vigilancia Penitenciaria de Sevilla, tuvimos
conocimiento de la emision de informes adicionales evacuados ante dicho
6rgano, tanto por la Subdireccion General de Coordinacion de Sanidad
Penitenciaria de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, como
por la Subdireccion Médica del centro penitenciario, que nos han permitido
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ampliar la vision del problema.

En este sentido, descendiendo al caso concreto del afectado, el informe
de la Subdireccion General de Coordinacion de Sanidad Penitenciaria,
abandona en su informe el criterio puramente econémico de disponibilidad
presupuestaria, -que aplica como criterio rector general para los internos que

- ¢considera- dptes para aceedler al tratamiento presgritd-;ara -eentrar el nucleo

que fundamenta esta denegacién en un criterio particular e individualizado, cual
es la de que, en realidad, el paciente reclamante no cumple los criterios
establecidos para el uso del farmaco, fijados en la ficha técnica aprobada por la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

Es decir, que la indicacién facultativa es inidonea, puesto que el afectado
es un paciente coinfectado, cuyo tratamiento con el medicamento en liza, en su
caso, debe seguir las recomendaciones de uso de medicamentos en
condiciones distintas a las autorizadas y, por tanto, aplicarse en el entorno
controlado de un ensayo clinico. Lo que, a su vez, precisa de dispositivos
asistenciales especializados y de un seguimiento hospitalario, previa su
inclusion en el registro especifico de ensayos clinicos dependiente de las

" autoridades hospitalarias competentes en la Comunidad Autonoma.
RS ER ednelusion; © élf * conduce,  en opinién ~de-. la Administracion

Penitenciaria a:

- No ser el peticionario un paciente apto para iniciar el tratamiento
con un farmaco que la AEMPS ha previsto para indicaciones distintas, ni por
ello es candidato a acceder al cupo de pacientes pendientes de acceso al
tratamiento con cargo a financiacion por la Administracion Penitenciaria.

- Corresponder al sistema sanitario publico proponer, si asi lo
estima oportuno, el tratamiento del interesado con el farmaco en el seno de un

“ensayo clinico 'y, con “gllo, asumir su seguimiento en sus dispositivos

especificos; a lo que no se opondria la Administracién Penitenciaria, mediando,
como es logico, el preceptivo consentimiento del interno para participar en un
experimento de resultado incierto y eficacia dudosa.

No es esta la postura que, por su parte, y basandose en argumentos y
criterios exclusivamente médico-cientificos, mantiene el informe de la
Subdireccién -Médica del centro penitenciario, emitido el 5 de octubre de 2012,
que, en esencia, es coincidente con el del éspecialista del hospital publico,
cuya indicacion asume.

El Subdirector Médico, en definitiva, no solo sostiene su convencimiento
facultativo en la necesidad del tratamiento para el paciente y, en consecuencia,
la necesidad de adquisicién del fa&rmaco, sino que, precisamente por ello,
guarda especial cuidado en dejar constancia documental de su actuacion
conforme a la lex artis, adjuntando la peticién cursada en reiteradas ocasiones
y diversas Instrucciones internas referidas a las posibles responsabilidades
administrativas y patrimoniales que pudieren derivarse de la contravencion de
la expresa prohibicion de prescribirlo y adquirirlo (Instrucciones de 20 de enero
y de 23 de febrero de 2012).

A la vista de lo expuesto, esta Institucion considera que el nicleo de la
cuestiéon gue aqui se plantea, tiene su causa en el desviado enfoque desde el
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. que se ha abordado la misma, que no es otro que el econémico subyacente.

Antes al contrario, la respuesta que las Administraciones implicadas han
de dar al paciente, no puede venir guiada mas que por un objetivo sanitario y
terapéutico, que ha de ser absolutamente independiente de intereses
presupuestarios y adoptarse al margen de sus limitaciones. Maxime cuando la
enfermedad que ha de ser tratada es de caracter irreversible y su desarrollo
incontrolado pone en riesgo la esperanza de vida del afectado.

{

Desde esta perspectiva ajena a lo material, puramente humanitaria vy
acomodada a principios y finalidades de atencion sanitaria, el punto de partida
es el de aclarar si el paciente, dada su coinfeccion, presenta aptitud para ser
tratado con el farmaco telaprevir, y, si ello fuera asi, en qué modalidad de
terapia (ordinaria o de ensayo clinico).

La respuesta a la primera cuestion debe ser afirmativa, por cuanto las
opiniones autorizadas del especialista de la sanidad publica y del Subdirector
del Servicio Médico del centro penitenciario asi lo indican, basandose en
criterios cientificos, examinados los indicadores y estado del paciente y
descartada la existencia de tratamiento alternativo.

Debe significarse, ademas, que dicha prescripcion ha sido efectuada de
forma ordinaria y no a titulo experimental, de prueba, ni revestida de las
prevenciones y exigencias de un ensayo clinico, fundandose el especialista,
como ya reprodujimos, en la consideracion de que la coinfeccién del paciente
no solo no cambia la indicacién, sino que la refuerza, ya que el padecimiento
simultaneo del V.I.H. “acelera y agrava la enfermedad hepética, haciendo aun
mas necesario el tratamiento de la hepatitis” (sic).

El juicio médico que ha llevado a la prescripcion, encuentra respaldo en
el prospecto del farmaco aprobado para la comercializaciéon del principio
(INCIVO), que en su apartado de advertencias y precauciones recomienda al
interesado la conveniencia de informar al médico si presenta infeccion por
V.I.H. para que éste pueda decidir si el medicamento esta indicado en su caso.

Por lo demas, la posibilidad de acceder al tratamiento por la via del
ensayo clinico, (como Gnica viable que sostiene esa Secretaria General), no
aparece justificada, al no haber sido contemplada por el especialista para el
caso concreto, en el ejercicio de su autonomia y arbitrio profesional, sin que
pueda llegarse a la conclusion contraria a la vista de los criterios Yy
recomendaciones generales para el tratamiento con telaprevir de la hepatitis
crénica C en pacientes infectados por el V.LH., establecidos en las
recomendaciones de uso de medicamentos en condiciones distintas a las
autorizadas, que establece la Agencia espafiola de medicamentos y productos
sanitarios.

Efectivamente, adn cuando en dichas recomendaciones se manifiesta
que telaprevir no esta indicado en el tratamiento de pacientes coinfectados por
el V.L.H., y que debe considerarse prioritaria la inclusién de los mismos en
estos ensayos (Gnicamente por razones de mayor seguridad del interesado),
también se especifica que “el uso de medicamentos autorizados en condiciones
distintas a las establecidas en la ficha técnica cae dentro de la esfera de la
practica clinica, y por tanto, en el ambito de responsabilidad del médico
prescriptor en su interaccion con el paciente. Por ello, como norma general, no
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se requiere ninguna autorizacion previa de caracter administrativo”.

Es por tanto posible el tratamiento del afectado fuera de ensayo clinico
en las condiciones expuestas y conforme a las previstas por la normativa (Real
Decreto 1015/2009, de 19 de junio), por exclusiva decisién médica, habiendo
prestado su consentimiento (informado) el interesado.

Desde esta Institucion se ha entablado contacto con el especialista del
Hospital Virgen del Rocio que trata al reclamante, habiendo confirmado que es
practica habitual en su Servicio la aplicacién del tratamiento combinado de
triple terapia a pacientes coinfectados, con resultados muy positivos, lo que
abundaria en la situacion de discriminacion del interno respecto de otras
personas en situacion de libertad en cuanto a la tutela efectiva de su derecho a
la salud.

Sobre estas premisas, surge el siguiente interrogante: ¢viene obligada la
Administracion Penitenciaria a asumir el coste del farmaco indicado y
formalmente prescrito a un interno penitenciario por un especialista del sistema
sanitario publico? O dicho de otro modo, ¢es vinculante el criterio médico de
éste en el ambito penitenciario?

Asi lo reconoce esa Secretaria General de Instituciones Penitenciarias,
citando la LOGP, cuyo Reglamento (articulo 208), ademas, impone a la
Administracion Penitenciaria la obligacion de garantizar a todos los internos
una atencién médico-sanitaria equivalente a la dispensada al conjunto de la
poblacién, ya con medios propios, ya con medios ajenos concertados, asi como
la de garantizar Ja prestacion farmacéutica que se derive de dicha atencion.

En conclusién, consideramos que, decidida por el especialista la aptitud
del paciente para un tratamiento ordinario, prescrito al interesado por su
condicion de enfermo, en las mismas condiciones de igualdad que dicho
facultativa aplica a cualquier otro usuario del sistema, es preciso que se
habiliten los medios materiales que le permitan beneficiarse del mismo y
acceder al farmaco.

No ignoramos que la situacién de interno penitenciario que concuire en
el afectado, impone condicionantes y peculiaridades en la aplicacion del
tratamiento, (como los referidos al lugar fisico de prestacion: consultas
hospitalarias o en el propio centro penitenciario), que, en todo caso, no difieren
de los que se plantean con caracter general en la asistencia sanitaria de la
poblacién penitenciaria y que habran de ser salvados o removidos en la forma
que los profesionales sanitarios intervinientes en el tratamiento determinen.

Pero consideramos oportuno manifestar que, en modo alguno, la
materializacion de la terapia pueda venir condicionada por razones
presupuestarias, ni la prestacion farmacéutica a que viene obligada la
Administracion Penitenciaria (como tampoco la del sistema sanitario publico),
quedar sometida a criterios de racionalidad y eficiencia en la utilizacion de los
medios publicos, cuando el farmaco prescrito tiene por finalidad esencial
preservar la vida del paciente.

En este mismo sentido se pronuncia una reciente sentencia de la Sala
de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Galicia
(sentencia numero 293/2013, de 12 de abril), cuando expresa que la
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Administracion sanitaria no puede prescindir del criterio medico, no autorizando
la dispensacion de un medicamento razonablemente prescrito, cuando dicha
denegacion se basa en la presumible motivacion del ahorro, ya que ello supone
incluso incurrir en desviacion de poder. Afiade gque la denegacion afecta al
ejercicio del derecho fundamental individual tutelado por el articulo 15.1 de la
Constitucion, en la medida en que jurisprudencial y constitucionalmente se ha
privado a la Administracion sanitaria de la facultad de denegar o restringir la
asistencia sanitaria y medicamentosa, maxime si se trata de un medicamento
Unico sin alternativa farmacoldgica alguna en el mercado, por razon de
dificultades presupuestarias o de ahorro economico.

Somos conscientes de la importancia de la prevalencia en el ambito
penitenciario de enfermedades infecciosas como la que aqueja al interesado y,
con ello, de la entidad que comporta la financiacion de tratamientos de elevado
coste. Si bien esta cuestion secundaria, ha de residenciarse en otro nivel
distinto al asistencial y ser resuelta por quienes corresponda, mediante
instrumentos que no obsten ni demoren la terapia que precisa el paciente.

En el plano préactico, en conclusién, consideramos importante que, dada
la_evolucion desfavorable del interesado, se autorice en el mas breve plazo
posible la iniciacion del tratamiento que le ha sido indicado, adoptandose las
medidas necesarias para su aplicacion y para el seguimiento y control de sus
efectos.

En otro caso, solicitamos que se valore la posibilidad de promover desde
esa Administracion penitenciaria la tramitacién de expediente dirigido a la
excarcelacién del interno por razones de enfermedad, por la via del articulo 92
del codigo penal, y/o aplicar lo previsto en el art. 104.4 del Real Decreto
190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento Penitenciario,
para la progresion del grado por razones humanitarias.

Nos permitimos, en consecuencia, remitirle el presente escrito,
interesando que tenga a bien examinar las consideraciones que se proponen
en el mismo y, de ser posible, se atiendan las mismas adoptando una decision
que le rogamos se produzca en el plazo mas breve posible, teniendo en cuenta
la urgencia que demandan la negativa evolucion de la salud del interno
concernido.

Atentamente le saluda,

Jesus Maeztu Gregorio de Tejada
Defensor del Pueblo Andaluz
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