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Ya en el programa, se analizard su grado de dependencia de las drogas, el
tratamiento de desintoxicacién, asignacion de un compafiero de celda y supervision de
la medicacion psicotrépica y de metadona.

Durante la primera semana, el psicologo y el médico del equipo multidisciplinar
realizaran una entrevista diaria, pasando a ser semanal cuando haya transcurrido un
mes. El tratamiento no sufrird modificacién alguna si el interno es trasladado a otro
centro penitenciario.

Se incluira, asimismo, en el programa a los reclusos que hayan pasado por
episodios anteriores de sobredosis, conocido en las entrevistas de ingreso, o con
ocasion de revisiones de la historia clinica, asi como por regresion de tercer grado.

Las medidas en cuestion se han valorado positivamente por esta institucion,
pero debe hacerse un seguimiento de su aplicacion, por lo que esta actuacion
permanece abierta (F10030430).

2.6.2 Actualizacion de la aplicacion de la denominada triple terapia para
la hepatitis C a internos en centros penitenciarios

La Agencia Espafola del Medicamento ha aprobado nuevos tratamientos que
han demostrado una eficacia del 75% frente a la hepatitis C, enfermedad contagiosa
que se considera un grave problema de salud publica en Europa, al afectar a entre 5y
10 millones de ciudadanos europeos. Teniendo en cuenta que la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad, garantiza el derecho de la poblacién espafiola a la
asistencia sanitaria, ese farmaco debe ser incluido en el sistema publico, lo que ha
presentado grandes dificultades debido a la inversién que supone. Tras esa inclusion,
el farmaco se prescribira a los pacientes que cumplan con los criterios establecidos en
el denominado Informe de Posicionamiento Terapéutico, en condiciones de igualdad,
garantizando la Administracion tal asistencia a los internos.

La Administracion penitenciaria, primeramente, ha negado el farmaco a los
reclusos coinfectados con hepatitis C y VIH, amparandose en que la ficha técnica de
los medicamentos no lo contempla, cuando la Agencia Espanola del Medicamento
advierte de que en esas circunstancias es mas necesario todavia. Después,
considerando que segun informe de la sefialada agencia, de 28 de febrero de 2012,
sobre los farmacos utilizados en la triple terapia para la hepatitis C, existe un grave
riesgo de complicaciones y efectos secundarios de estos tratamiento, ha establecido
que su dispensa se efectie en unidades que cumplan una serie de requisitos minimos
para la Optima vigilancia de la salud de los pacientes, las cuales deben ser
hospitalarias.
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Siendo asi, la Administracion considera que esa asistencia se encuentra dentro
de las competencias de los hospitales de referencia de los centros penitenciarios
dependientes de la autoridad sanitaria de la comunidad auténoma. Ante un
requerimiento judicial especifico de asistencia hospitalaria, por encontrarse el enfermo
en fase muy avanzada de su enfermedad, la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias la ha prestado con sus propios medios habilitando una Unidad
Especializada en el Hospital Gregorio Maranén de Madrid, teniendo en cuenta las
siguientes razones:

1. La eficiencia, se trata de dispositivos muy especificos con una ratio de
poblacién general paciente/recurso muy baja, siendo preciso dimensionar la
disponibilidad del numero de recursos a la demanda de usuarios del servicio.

2. Asegurar la calidad de la asistencia, al ser un tratamiento muy complejo que
necesita alta especializacién de los profesionales que lo administran. Es preciso
establecer adecuadamente la indicacion, monitorizar la evolucion del tratamiento y
resolver eficazmente las complicaciones que se esperan a lo largo del proceso
asistencial.

Si en un hospital de referencia, cuyos especialistas hubieran prescrito dicho
tratamiento a un interno, se negara la dispensacion, para evitar la discriminacion del
interno, con independencia del centro penitenciario en el que se encontrara, seria
trasladado a la Unidad del Hospital Gregorio Marafion de Madrid.

La exigencia de hospitalizacidon para recibir el tratamiento, no es compartida por
los médicos que tratan a pacientes no reclusos, ni por el Juzgado de Sevilla que en el
afio 2013 ordend a la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias que se
facilitase a un interno, y que se opuso a la excarcelacion de este con ese fin,
aduciendo que el tratamiento se podria dispensar sin problemas en los centros
penitenciarios «sin perjuicio de la remision del paciente a los especialistas para
controles programados».

Segun informa el Servicio Madrilefio de Salud, cuando un enfermo coinfectado
por VIH y VHC es candidato al tratamiento triple, cumpliendo los requisitos a nivel
nacional, se remite el informe médico a la Subdireccion General de Sanidad
Penitenciaria para su oportuna tramitacion y, al obtenerse la autorizacién, se cita al
paciente para su inicio y seguimiento oportuno desde el centro hospitalario. Manifiesta
que no se pueden establecer numeros concretos de enfermos que pueden ser tratados
en la Unidad del Gregorio Marafién, ya que depende de multiples factores médicos de
imposible cuantificaciéon inicial, como la severidad de la enfermedad hepatica, la
tolerancia clinica al tratamiento triple, la aparicién de complicaciones, etc., pero
cuentan con los recursos necesarios para atender la demanda que estan recibiendo
por este motivo en los ultimos afos.
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En la actualidad, hay un cierto numero de internos a los que les han sido
prescritos estos farmacos por los especialistas de los servicios de salud publicos
correspondientes, que no los estarian recibiendo, pues la Administracién penitenciaria
considera que el importe econdmico ha de ser satisfecho por las comunidades
auténomas, toda vez que se trata de farmacos de dispensaciéon hospitalaria. Ante la
negativa autondémica a correr con estos gastos, la Administracion penitenciaria, a
través de los servicios juridicos del Estado, inicia actuaciones judiciales. Entre tanto,
los internos enfermos no reciben el tratamiento prescrito y su estado de salud se
deteriora. Estas circunstancias motivan que el Defensor del Pueblo indique a la
Administracion penitencia la necesidad, por motivos humanitarios, de que se
proceda al pago de tales farmacos sin perjuicio de que paralelamente se inicien
actuaciones judiciales si se estima que hay base legal para ello. Este asunto sera
objeto de atencion en el afio 2015 (13009253, 14013804 y 13025362).

2.6.3 Atencion médica en el turno de tarde

En el curso de la investigacion iniciada en relacién con la reducciéon de los
servicios médicos en el ambito penitenciario, la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias informa que no se ha suprimido el servicio médico de tarde en ningun
centro, pero en los pequefios, que solamente cuentan con un médico, la asistencia no
la facilita este profesional, sino que lo hace un enfermero.

Ante esta circunstancia, se ha solicitado informacion sobre el modo especifico
en que en dichos centros se satisface el derecho de los internos a la asistencia
meédica, y como se atiende la obligacion que la normativa atribuye a los médicos de la
sanidad penitenciaria, en aquellos casos en los que se procede a la aplicacion de
medidas restrictivas, cuya aprobacién por el médico tiene caracter preceptivo y previo,
y como se efectua el parte de lesiones si se producen incidentes en ese turno de tarde
(13009254).

2.6.4 Incidencias en el reparto de la medicacién a los internos del centro
Penitenciario de Villena (Alacant/Alicante)

Entre abril y mayo de 2014 internos a quienes se entrega metadona y
medicaciones psiquiatricas vieron retrasada su entrega, en ocasiones hasta en 12
horas, por problemas de gestion del Centro Penitenciario de Villena derivados de
una orden de direccién, a tenor de la cual se procedia a reorganizar el servicio
sanitario, especialmente en fines de semana y festivos, de modo que se atribuyé a los
enfermeros el reparto de metadona y tratamientos psiquiatricos, del que hasta ese
momento se encargaban los auxiliares de clinica que acudian al centro esas jornadas
en labores de apoyo. Finalmente, el servicio parecia haberse normalizado, aunque se
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