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La sanidad penitenciaria presta los
servicios de Atencién Primaria a la
poblacién privada de libertad, y se
. v an coordina con los Servicios
Autondmicos de Salud para la Atencién
Especializada

CALIDAD
ASISTENCIAL EN
SANIDAD
PENITENCIARIA
EN ESPANA.
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SANIDAD PENITENCIARIA

Servicios Centrales

Planificacion, Organizacion y Direcciéon de actividades de:

O Mantenimiento y mejora de la Salud y la Higiene en los Centros
Penitenciarios.

O Establecimiento de Sistemas de Informacion Sanitaria y Vigilancia
Epidemioldgica.

O Prevencidn, Tratamiento, y Rehabilitacion de las Drogodependencias.
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SANIDAD PENITENCIARIA

Servicios Sanitarios de las Prisiones

Atencidn Primaria de Salud

» Consulta diaria.

» Atencién médica permanente.
» Consultas programadas.

» Programas de Salud y Vacunales.
» Supervision de la Higiene.

» Cumplimentacion de registros de informacion
sanitaria y vigilancia epidemioldgica.

SANIDAD PENITENCIARIA

Red Hospitalaria Publica

Atencion especializada e ingresos hospitalarios

O Consultas especialistas, ya sea en el propio C.P., a través de Telemedicina o
en el Hospital de referencia

O Pruebas diagndsticas.
O Urgencias
O Intervenciones quirurgicas.

O Ingreso hospitalario en: Unidades de Acceso Restringido.




TELEMEDICINA

Modulo de Exploracion Visual Superficial

1. Camara (HD)

2. Monitor

3. Equipode
Telemedicina

4.  PCenRed

5. 22 Monitor de PCen
Red

6. PCHUFA

7. Mandos de los
equipos

SANIDAD PENITENCIARIA

Cumplimiento de medidas de internamiento

> Internos con eximente completa C.P

» Internos con eximente incompleta C.P.

» Preventivos y Peritaciones.
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LEGISLACION

ARTIC. 207: Asistencia Sanitaria Integral

1. La asistencia Sanitaria tendra caracter integral y estara orientada a
la prevencion, curacion y rehabilitacion

Convenios con las Administraciones Sanitarias
Unidades de Custodia a cargo de la Administracion Penitenciaria

Artic. 208: Prestaciones Sanitarias

1. Atencién médico-sanitaria equivalente a la dispensada al resto de la
poblacién

2. Prestacion farmacéutica y prestaciones complementarias basicas

LEGISLACION

Artic. 209: Modelo de Atencidn Sanitaria

1. Atencién Primaria: Médico, ATS. Y Auxiliar de Enfermeria.
Psiquiatra y Odontélogo. Pediatra y Ginecélogo en centros de
mujeres.

2. Atencidon Especializada: Sistema Nacional de Salud. Unidades de
Custodia. Hospital mas cercano en caso de urgencia extrema

3.  Dispensacion Farmacéutica y Prestaciones Complementarias

Artic. 210: Asistencia Obligatoria en casos de Urgencia Vital
1. Consentimiento informado salvo en casos de urgencia extrema
2.  Peligro de salud para terceras personas

3.  Ingreso hospitalario sin consentimiento del paciente

Todos estos casos seran comunicados a la Autoridad Judicial
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LEGISLACION

. Artic. 213: Enfermerias y otras Dependencias Sanitarias

1. Dotacion

2. Normativa elaborada por el Consejo de Direccidén

3. Autorizacion de Funcionamiento de las Autoridades Sanitarias
competentes

Control de la higiene de las dependencias sanitarias
5.  Custodia de medicamentos segun los requerimientos legales

. Artic. 214: Apertura de la Historia Clinica

1. Reconocimiento médico a todos los internos durante las primeras 24
horas a partir de su ingreso

2. Libro de Ingresos e Historia Clinica individual

LEGISLACION

. Artic. 215: Confidencialidad de los datos clinicos e informacion sanitaria.

1. Sélo personal autorizado
2. Derecho de los internos a ser informados

. Artic. 225: Desinfeccidn de instalaciones penitenciarias

Seguimiento y evaluacion de campafias de desinfeccion desratizacion
y desinsectacién
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Recursos Humanos

EQUIPO BASICO DE ATENCION PRIMARIA

Subdirectores Médicos

Médicos/Jefes de Servicios Médicos

Enfermeros/Supervisores de Enfermeria

Auxiliares de Enfermeria

NO

Total
OTROS COMPONENTES N°
Farmacéutico
TE.L.
TE.R.

Fisioterapeuta

Celadores

9 Psiquiatras
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CARACTERISTICAS POBLACIONALES

Algunos rasgos de la poblacidn penitenciaria

Poblacidn total a Mayo 2024: 48.376 personas privadas de libertad
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CARACTERISTICAS POBLACIONALES

Poblacién Joven

Nivel de estudios bajo

Escasa cualificacién laboral

Primer ingreso en prision a edad temprana

Reincidente

0 0 0O 0 o0 o

Delitos relacionados con las drogas:
O Alto porcentaje de policonsumidores de drogas al ingreso en prisiéon
Q Alto indice de consumo por via parenteral

Q Alto indice compartian material de inyeccion

4 WORLD Stog T8 in my Kletime

g 1<TB DAY : )
Patologias

Prevalentes en
el Medio

Penitenciario
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Causas de mortalidad II.PP. (2022)
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Tasa de mortalidad de 3,86 por mil internos

PROBLEMAS ORGANICOS

* Trastornos especificos del consumo de drogas

* Riesgo de sobredosis

* Derivados de la via de administracion: VIH y VHC
* Problemas infecciosos relacionados con el estilo de vida: E.T.S. y TBC
* Problemas odontolégicos y carenciales

PROBLEMAS PSIiQUICOS

Efectos téxicos de cada sustancia

Problemas de desajuste personal de la adiccién
Trastornos psiquicos inducidos por el consumo
Agravacion de trastornos ya existentes
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Tasas de patologia psiquiatrica en H. Clinica

> 13,5% Diagnéstico psiquiatrico (sin drogas)
> 12,1% Patologia dual
> 24,0% Consumo de tdxicos

» 4-5% de enfermos mentales graves en los centros penitenciarios

Estudio sobre Salud Mental en el Medio Penitenciario - Diciembre 2006
Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria

ESTUDIO PRECA

* Afo 2011
* Informe de Prevalencia de Trastornos Mentales en Centros Penitenciarios
Espafioles

* Grupo de trabajo de Salud Mental en Prisiones de la SESP y de la Asociacion
Espaiola de Neuropsiquiatria

* Larecogida de datos se llevé a cabo entre Abril de 2007 y junio de 2008.

* Internos varones condenados de 5 prisiones espafiolas ubicadas en 3 comunidades
auténomas

¢ 707 internos
¢ 54% reincidentes , 18% multi-reincidentes
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ESTUDIO PRECA

La prevalencia de la enfermedad mental en poblacion privada de libertad
es alrededor de 5 veces superior a la poblacion general

Ocho de cada diez internos han sufrido a lo largo de su vida un trastorno
mental, incluyendo el consumo de drogas y cuatro de cada diez presentan
trastorno mental en el momento del estudio.

Estrecha relacion entre consumo de drogas y trastornos mentales.
Especial vulnerabilidad de la poblacidn extranjera

Necesidad de implementar programas especificos frente al consumo de
drogas

Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en Poblacion
Interna en Instituciones Penitenciarias (ESDIP-2022)

Muestra de 5.512 internos pertenecientes a 78 centros penitenciarios de
todo el Estado, conformando una muestra representativa de la poblacidn
privada de libertad.

El 34,8% de la poblacidn penitenciaria refiere haber sido diagnosticado,
alguna vez en su vida, de un trastorno mental o emocional

El 75,1% de la poblacidn penitenciaria refiere haber consumido
alguna droga ilegal alguna vez en la vida en libertad, el 58,9% en el
ultimo afio en libertad, el 53,5% en el Ultimo mes en libertad y el
16,8% lo ha hecho en los ultimos 30 dias dentro de prisidn
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SERVICIO SANITARIO

SUBDIRECTOR/JEFE DE LOS SERVICIOS MEDICOS

* Responsable de la organizacidn de los servicios sanitarios
* Bajo la direccidn y supervision del Director

* Subdirector Médico: turnos de Incidencias obligatorios y guardias médicas
opcionales

11/06/2024
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SUPERVISOR DE ENFERMERIA

» Organizacidn y Planificacion de la unidad de enfermeria.
» Control administrativo del personal a su cargo.
» Control sobre la utilizacidon adecuada de los recursos existentes.

» Coordinacién de los programas disefiados por la Subdireccién General de
Sanidad Penitenciaria.

Subdirector Subdirector
Régimen Seguridad

Administra
dor

Comision Disciplinaria
* Instructor

* Jefe de Servicios
* Funcionario
eJurista

Junta Econémico

Administrativa
® Jurista

Junta de Tratamiento
* Equipos Técnicos
o Jefe de Servicios

11/06/2024
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Procedimientos Sanitario-Administrativos en el Medio
Penitenciario

eIngreso en el Centro Penitenciario

eIngreso en el Médulo de Enfermeria

eUrgencias en el Centro Penitenciario

*Realizacion de radiografias para la deteccidn de cuerpos extrafios

*Negativa a la realizacion de pruebas médicas o a someterse a tratamientos prescritos
eReconocimiento médico en las situaciones de aislamiento

eLimitaciones regimentales y medidas de proteccidn personal entre internos.
eInternos clasificados en primer grado

*Asistencia por lesiones

*Huelga de hambre

eConducciones

ePeticion del articulo 196.2

INGRESO EN EL CENTRO PENITENCIARIO

Supone la entrada en el sistema o el inicio de un periodo diferenciado tras un traslado desde
otro centro.

* Reconocimiento médico, como maximo, 24 horas desde el ingreso o antes, si las caracteristicas del
interno asi lo aconsejan, o por la aplicacién de lo dispuesto en la Instruccion | - 5/2014, de prevencion de

suicidios.

* Tiene como objetivo la deteccion precoz de situaciones de riesgo ( prevencion de suicidios, sindr. de
abstinencia), patologias transmisibles, tratamientos crénicos, existencia de lesiones ,etc

e Se abrird la Historia Clinica del interno

e Se pondrd en conocimiento de la Direccién la necesidad de adoptar medidas especiales ( inclusion en
PPS, ingreso en Enfermeria...)

e Comprobar que se le facilitan medidas de higiene ( ducha y ropa limpia en caso de carecer de la misma)

¢ Si se trata de un reingreso, solicitar a la mayor brevedad al centro del que salié en libertad la historia
clinica.

11/06/2024
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INGRESO EN EL CENTRO PENITENCIARIO

A la mayor brevedad desde el ingreso en el centro, tendra lugar la consulta médica con el
fin de realizar la historia clinica completa, valorar la necesidad de inclusiéon en programas
especificos y proceder a solicitar pruebas complementarias (analitica general,
serologias..)

Se realizard también la consulta de Enfermeria a fin de detectar las necesidades de
atencion de enfermeria y elaborar el plan de cuidados de enfermeria

En esta consulta se realizard la Historia Clinica de enfermeria y se programard o
realizardn la prueba de Mantoux, pautas vacunales, cita para la extraccién de sangre y
para la siguiente consulta

INGRESO EN EL MODULO DE ENFERMERIA

El médico es el Unico responsable del ingreso en Enfermeria de los internos con
enfermedades fisicas que precisen asistencia de manera mas constante o permanecer
encamados largo tiempo

El médico comunicara por escrito al jefe de servicios el alta o baja del interno en el médulo
de Enfermeria, sin hacer constar las razones médicas que lo motivan, excepto aquéllas que
sean precisas para mantener la seguridad y el buen orden del centro.

En el caso de que el interno se niegue al ingreso o solicite el alta voluntaria en la Enfermeria,
hay que recordar que este mddulo no deja de ser un departamento mas del centro, por lo
que no corresponde al interno la decisién sobre su permanencia. Debe por tanto prevalecer
la opinion del médico.

11/06/2024
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UREENEIAS

Ol URGENCIAS EN EL CENTRO PENITENCIARIO

e Estoda actividad asistencial sanitaria realizada fuera del horario habitual de consulta y que
no haya sido previamente programada

* Cuenta con las siguientes modalidades :

1. Asistencia urgente vital
2. Asistencia urgente no vital

3. Demanda de asistencia urgente no justificada
desde el punto de vista médico

. En los supuestos de guardia de localizacion, el primero en acudir sera el que sea llamado por el
responsable del centro. En funcidn de la patologia existente, éste avisara al otro miembro del equipo
de guardia.

. En los casos en que, al recibir el aviso, se intuya que la gravedad de la situacién no admite mayor
demora, se podré ordenar telefénicamente la salida al hospital, desplazandose a continuacion el
médico al Servicio de Urgencias hospitalario. Igualmente se podra ordenar la presencia de una
ambulancia mientras se acude al centro.

REALIZACION DE RADIOGRAFIAS PARA LA DETECCION DE CUERPOS EXTRANOS

¢ La realizacion de radiografias por razones de seguridad tiene cabida en el Reglamento
Penitenciario, concretamente en el Art. 68.4. ,y viene regulada por la Circular 3-2011

¢ Se pueden llevar a cabo ante la sospecha de existencia en el interior del cuerpo de una persona de
cuerpos extrafios, generalmente armas blancas o drogas ilegales y, tal y como se recoge en el
mencionado articulo, para proceder es inexcusable el requerimiento o la autorizacién de la
autoridad judicial competente

¢ Sien el centro existe un aparato de rayos X el personal sanitario esta necesariamente implicado,
toda vez que no puede ser manejado por otras personas. Al existir requerimiento o autorizacion
judicial, la interpretacion es también competencia del servicio médico.

. Informar al director del resultado de la prueba y de las eventualidades que se produzcan.

e En caso de negativa del interno a la realizacién de la radiografia, se informara al director del centro,
para que lo comunique al juez.

11/06/2024
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NEGATIVA A LA REALIZACION DE PRUEBAS MEDICAS O A SOMETERSE A

TRATAMIENTOS PRESCRITOS
La negativa constituye un derecho del enfermo que, no obstante, puede ser
cuestionado en funcién de diversas circunstancias:

1. Cuando exista peligro objetivo para la vida del interno, al ser obligacion
fundamental de la Administracion velar por aquélla.

2. Cuando la negativa pueda suponer un riesgo para terceras personas o
para la salud publica.

3. Cuando el interno no esté capacitado para tomar decisiones.

4. En base a la especial relacion de sujecion que la Administracidon
Penitenciaria tiene sobre el interno.

NEGATIVA A LA REALIZACION DE PRUEBAS MEDICAS O A
SOMETERSE A TRATAMIENTOS PRESCRITOS

Legislacion aplicable :

* Ley Organica General Penitenciaria. Art. 3.4.

* Reglamento Penitenciario. Art. 210

* Ley General de Sanidad. Art. 10.6

* Ley Organica de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica. Art. 2y 3

* Sentencias del Tribunal Constitucional SSTC 120/1990, 97/1995 y
127/1996, de 9 de julio.

11/06/2024
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NEGATIVA A LA REALIZACION DE PRUEBAS MEDICAS O A
SOMETERSE A TRATAMIENTOS PRESCRITOS

Procedimiento

e Anotar esta incidencia en la historia clinica y firmar documento de negativa a
recomendaciones sanitarias

Informar al director del centro

e Comunicar al juez de vigilancia o al juez de guardia, en su caso, para que dispongan lo que
proceda.

o
B s

—— — = -

S

RECONOCIMIENTO MEDICO EN LAS SITUACIONES DE
AISLAMIENTO

Reglamentariamente se distinguen dos situaciones de aislamiento en las que el médico
penitenciario debe intervenir:

Sanciones de aislamiento (Art. 254 RP), impuestas por la Comisién Disciplinaria del Centro.

Aislamiento provisional (Art. 72), con la consideracion de medio coercitivo, que se utiliza para
preservar la seguridad y la convivencia en el interior del establecimiento. También las Medidas
Cautelares (Art. 243).

llpi*llm 3
il
LU

l‘l
i

11/06/2024

21



INTERNOS CLASIFICADOS EN PRIMER GRADO

¢ Se debe recabar la informacién del médico que se ocupe de la asistencia al interno y se
cumplimentara el protocolo “Clasificacién primer grado / aplicacién Art. 10 L.O.G.P. Informe
médico previo”. Se programaran las visitas con la periodicidad que sea precisa y, en cualquier
caso, siempre que el interesado la demande.

¢ Informar al director sobre cualquier circunstancia previa o sobrevenida que aconseje
modificar o suspender la situacién a fin de buscar alternativas a la misma

ASISTENCIA POR LESIONES

Segun el origen de la lesidn, hablaremos de:

*Autolesiones: las que se ocasiona el propio interno. En nuestro medio tienen un fin
reivindicativo o de protesta. Incluyen cortes, ingestion de cuerpos extrafios, ...

*Agresiones: peleas o agresiones entre internos. Su intencionalidad puede llegar a ser
homicida.

*Accidentes: ocurren de forma fortuita y pueden ser laborales o no laborales.

*Intoxicaciones y envenenamientos: Accidentales o no. Incluyen sobredosis por drogas
o intoxicaciones de otro tipo.

eIntentos de suicidio

11/06/2024
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ASISTENCIA POR LESIONES

Actuacion a seguir (Orden de Servicio de fecha 1/07/2019, Instruccién 1-8/2021)
* En primer lugar prestar asistencia al lesionado.

* Cumplimentar por el médico el correspondiente informe médico-legal “Parte de
asistencia por lesiones”.

* Se debe confeccionar ante cualquier tipo de lesion.

* El parte debe contener todos los datos reflejados en el mismo.

* Este parte se hara llegar al director del centro para su remision al juez.
* Quedara siempre una copia en la historia clinica.

* Se entregara copia al interno.

ASISTENCIA POR LESIONES

* Poner en conocimiento del jefe de servicios la prestacidon de una asistencia por
lesiones a un interno cuando ésta se atienda en la consulta ordinaria, sin perjuicio
del posterior parte de lesiones, por si ésta pudiera tener origen o afectar al
régimen o seguridad de otras personas o del centro.

e Efectuar igualmente el “Parte de asistencia por lesiones” cuando se preste
asistencia a funcionarios u otras personas, bien por accidente, agresién por
internos, u otro motivo.

* Si el origen es autolitico, proceder de acuerdo a la circular sobre prevencion de
suicidios.

* Si el origen es autolesivo y reiterado, y se precisa sujecién mecanica, proceder de
acuerdo a lo estipulado para los casos de aplicacién del Art. 72 del Reglamento
Penitenciario.

11/06/2024
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HUELGA DE HAMBRE

* Es la situacién de ayuno voluntario llevado a cabo por un interno y comunicada mediante
instancia a la Direccidn del Centro Penitenciario.

*  Valoracion continuada del estado de salud del interno y de la repercusion del ayuno sobre el
mismo.

Actuacion a seguir

1. Hacer en el transcurso del primer dia una valoracién inicial del estado de salud para
individualizar, en su caso, la conducta a seguir

2. Como norma general, los siguientes controles se realizardn como sigue:
o Enfermeria: control diario
o Médico: segundo control al quinto dia. Después controles diarios. En el caso de los
internos “FIES” (Fichero de Internos de Especial Seguimiento), control diario desde el primer
dia

3. Cumplimentar el Protocolo de seguimiento de internos en huelga de hambre incluido en la
Historia Clinica Digital :

HUELGA DE HAMBRE

Acciones complementarias
*Cumplimentar el impreso en cada control.

Informar al director cuando la repercusién del ayuno sobre la salud del interno sea
importante.

Informar al director cuando el interno se niegue a que se le realicen los controles o
cuando no exista correlacion entre el tiempo de ayuno y el estado clinico.

*Notificar al centro directivo (Subdireccidon General de Sanidad)

o Internos incluidos en el FIES: desde el primer dia.
o Resto de los internos: desde el séptimo dia.

*Notificar al Juzgado de Vigilancia Penitenciaria correspondiente

11/06/2024
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CONDUCCIONES (1-3/2021)

Este procedimiento regula la valoracién de los internos previa a la conduccion, su asistencia
durante la misma, la continuidad de tratamientos y la documentacién relacionada.

Por parte de la Oficina de Régimen del centro se pasara relacidn escrita al Servicio Médico de
los internos a trasladar y su destino, el dia anterior a la conduccién

Se valorard por el médico si existe inconveniente sanitario para la conduccién-traslado del
interno, y en ese caso se realizara un informe médico motivado de dichas razones que se
entregard a la Oficina de Régimen del centro para su tramitacion ( consultas hospitalarias
pendientes, patologias agudas, etc.)

En el centro de origen, asi como en el de transito y destino se cumplimentard siempre el
protocolo de Traslados recogido en la Historia Clinica Digital (OMI 360) y se atendera a lo
recogido en la Instruccion | 8/2021 : Historia clinica Digital de Instituciones Penitenciarias.

CONDUCCIONES

En el caso de traslados a un CIS, ademas de lo mencionado anteriormente, los internos
deberan llevar la informacién clinica completa, necesaria y suficiente que le garantice
la continuidad asistencial en el centro de destino y que pueda ser utilizado en los servicios
publicos de salud que le corresponda, asi como la medicaciéon prescrita para el tiempo
que presumiblemente sea necesario hasta que pueda acceder al servicio publico de
salud correspondiente o en su caso hasta el fin de tratamiento. Debiendo quedar
registrado debidamente en su historia clinica.

En el centro de destino se realizard el examen médico a la mayor brevedad posible y, en
cualquier caso, dentro de las primeras 24 horas, al objeto de:

o Comprobar su estado psicofisico

o Asegurar la continuidad de la asistencia sanitaria y de los tratamientos prescritos y
recogidos en la hoja de conduccién y en la historia clinica.

11/06/2024
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PETICION DEL ARTICULO 196.2

Este procedimiento regula la metodologia a seguir en caso de la existencia de una
enfermedad grave o incurable.

Cumplimentacién del Protocolo de Solicitud de libertad condicional en aplicacién del Art.
196.2 R.P. (Doc. San. 19)- que debe ir acompafiado de los informes médicos y/o hospitalarios
que se estimen convenientes y la firma de autorizaciéon de informacién sanitaria a la DGIP
para la tramitacion de este articulo.

En el Anexo se indicara la enfermedad que motiva la peticidn, el prondstico estimado, los
factores condicionantes del prondstico, la calidad de vida (segun indice de Karfnosky) y la
evolucidn prevista.

Regulado en la Circular 1-2000

SUJECCIONES MECANICAS

SUPUESTOS REGIMENTALES (C 3/2018)

Personas violentas o agresivas que hayan causado o puedan causar dafio a si mismo, otras
personas o materiales.

Ante una situacion de violencia o riesgo sobrevenida, se llevard a cabo, si procede ,la
reduccion del interno agresivo, e inmediatamente se avisara al Jefe de Servicios.

SUPUESTOS SANITARIOS:

Estado de agitacion psicomotriz grave de etiologia organica que pueda dificultar o
imposibilitar un programa terapéutico.

Tiene caracter de actuacion medico-terapéutica.
Acto médico que se aplica a pacientes.

DE TODAS LAS SUJECCIONES MECANICAS, POR CUALQUIER CAUSA, SE DARA CUENTA AL

DIRECTOR Y JUZGADO DE VIGILANCIA PENITENCIARIA.

11/06/2024
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Los Supersénicos
El médico del futuro Hanna - Barbera 1962 (2062)

HUFA-C.P. Madrid IV 2016
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