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PRESENTACION






Cuando accedi a la responsabilidad de ser el Defensor del Pueblo
Andaluz, comprobé la escasa presencia que aun tenia la problematica
penitenciaria en la Institucion, un ambito social que a mi me resultaba muy
conocido por cuanto una parte considerable de la poblaciéon enganchada a
las drogas, victima de ellas, era asidua usuaria de los centros
penitenciarios.

Desde el principio quise acoger el colectivo de las personas que
sufrian privacion de libertad como uno de los mas necesitados de atencion
por parte de nuestra Institucién, porque en este ambito los derechos
constitucionales de las personas encarceladas y de sus familiares, podrian
verse facilmente debilitados por el aislamiento y oscuridad con que se
desenvolvia por entonces la practica penitenciaria.

Por ello, muy pronto di instrucciones para la realizaciéon de un
breve Estudio singular sobre la problematica de los andaluces que sufrian
prision, alejados de nuestro entorno territorial; en carceles de otros paises
o de otras Comunidades Auténomas.

Desde entonces, no hemos dejado de ocuparnos de este campo,
sobre todo desde que supimos que la Junta de Andalucia tenia importantes
obligaciones que atender en el mismo, a través de Convenios de
Colaboracion que dificilmente se abrian camino en sus primeros afos de
desarrollo.

Todo fue presentarnos ante las personas presas, ante sus familias,
ante los profesionales penitenciarios y ante las Asociaciones solidarias y
comenzar a recibir numerosisimas demandas de ayuda y quejas sobre
hechos que afectaban negativamente al mantenimiento de sus derechos.

Y asi hemos continuado a lo largo de estos afos, cada vez con
una mayor presencia, atendiendo las peticiones de mediacion, las quejas
que nos envian, visitando los centros penitenciarios, reuniéndonos con sus
Directores y Directoras, unas veces con cada uno de ellos y otras
colectivamente, manteniendo contactos permanentes con la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias y sus Servicios Centrales; en
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contacto con las familias, con voluntarios y Asociaciones y también con los
Fiscales de Vigilancia Penitenciaria, pieza clave en la defensa de los
derechos de las personas presas, con quienes mantuvimos una primera
Jornada de Trabajo en Noviembre del afio 2009.

Fruto de esas actuaciones ha sido la publicacion de varios
Informes Especiales, que abordan diferentes aspectos que nos han
parecido de singular importancia porque tratan asuntos especialmente
sensibles para el ejercicio de los derechos y para una mejor calidad de vida
de las personas presas y sobre todo de aquéllos mas necesitados de
proteccion. Como ejemplo de ellos citaria el de “Mujeres privadas de
libertad en Centros Penitenciarios de Andalucia”, de 2006, que tuvo una
importante repercusion en su momento.

Con este Informe que les presento ahora pretendemos fijar el
momento que vive el Sistema Penitenciario en Andalucia: ofrecer al
Parlamento y a los ciudadanos en general una vision global de su realidad
y de los principales retos con que se enfrenta. Hay que hablar, al referirnos
a las prisiones andaluzas, de verdaderos problemas, algunos de los cuales
se analizan en sus principales datos. Y sobre todo queremos centrar
nuestra atencidon en los mas importantes campos de colaboracion de la
Junta de Andalucia, en materias verdaderamente transcendentes para la
reeducacion y reinsercién de la poblacion penitenciaria, cuales son la
Educacion, la Salud o la superacion de sus adicciones.

Quiero agradecer la colaboracidon que nos han prestado cuantos
desde la administracion autonémica trabajan en las prisiones andaluzas en
los @mbitos analizados en este informe, especialmente al personal docente
dependiente de la Consejeria de Educacién, a todos cuyos componentes
hemos conocido en reuniones colectivas mantenidas con ellos. Del mismo
modo hemos actuado con los técnicos de los Centros Provinciales de
Drogodependencia que trabajan en las prisiones, con los que también nos
hemos reunido para conocer de un modo mas directo sus experiencias.

Agradecer igualmente a los profesionales y autoridades sanitarias
consultados, asi como a cuantas autoridades educativas o vinculadas a los
programas de adicciones han colaborado igualmente con la aportacion de
sus informes.

Y finalmente, agradecer la colaboracién de los directores y
directoras de las prisiones andaluzas, quienes con sus valiosos informes, y
bajo la coordinacion de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias, nos han puesto al dia de las dificultades de su trabajo y de
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la necesidad creciente de sentir cercana la colaboracion de la
Administracion Autondmica.

Andalucia, Noviembre de 2011
José Chamizo de la Rubia
DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ
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1. EL SISTEMA PENITENCIARIO EN
ANDALUCIA: LA PARTICIPACION
DE LA ADMINISTRACION
AUTONOMICA






Antes de introducirnos en las materias sustanciales de este Informe,
gue son de una parte, la realidad penitenciaria centrada en los establecimientos
penitenciarios y la poblacidn privada de libertad, y de otra, el analisis de las
colaboraciones mas importantes de la Junta de Andalucia, a modo de prélogo
es conveniente que nos detengamos en el estudio del régimen juridico
regulador de las instituciones penitenciarias.

Debemos partir de un primer principio de reparto de competencias,
cuyo aspecto esencial estriba en la reserva de exclusividad legislativa a favor
del Estado, que viene recogida en la relacién 62 de materias del articulo 149.1
de la Constitucion, junto con la legislacion penal y otras de diversa indole.
Debe entenderse esa atribucion hecha en todo cuanto se refiera a la
“legislacion”, tanto a la legislacién basica como a la de desarrollo, puesto que
el precepto no distingue entre una y otra.

Ninguna competencia reserva la Constitucion Espafiola, de un modo
expreso a las Comunidades Autonomas en esta materia; véase al respecto el
amplio listado del articulo 148 de la Constitucidn; y sin embargo existe la
prevision general en el sentido de que «las materias no atribuidas
expresamente al Estado por esta Constitucion podran corresponder a las
Comunidades Autonomas en virtud de sus respectivos Estatutos» (art. 149.3
C.E.).

La redaccidn inicial del Estatuto de Autonomia para Andalucia previé
en su articulo 17.1 la reserva, para esta Comunidad Autonoma, de la
ejecucién de la legislacidon estatal en materia penitenciaria. Esto es: a salvo
siempre cualquier tipo de legislacion, la funcidn ejecutiva de la competencia
si estad prevista que pueda ser transferida a Andalucia, con lo cual podria
asumir en un futuro todas las atribuciones ejecutivas que correspondan a la
Administracion Penitenciaria.

También el texto estatutario reformado en 2006 conserva dicha
atribucion competencial en idénticos términos, como se comprueba en su
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articulo 67.3: «Corresponde a la Comunidad Auténoma la competencia
ejecutiva en materia penitenciaria”, y ello bajo el epigrafe general para ese
articulo de “Seguridad y competencias en materia penitenciaria».

Sin embargo, ningun proceso transferencial se ha iniciado, mas alla
de unos timidos tanteos hace muchos afios (1983 y 1984), ni, que sepamos,
existe ninguna prevision para iniciarlo. Por lo tanto la Administracion
Auténoma solo puede intervenir en el sistema penitenciario por via de
colaboracion, como veremos luego.

Como es sabido, solamente se ha producido una transferencia de
ejecucién penitenciaria a favor de una Comunidad Auténoma. Es el caso de
Catalufia, que comenzd a ejercerlas a raiz del Real Decreto n® 3482, de 28
de Diciembre de 1983.

Una vez aclarado el punto de partida de la atribucion competencial,
veremos ahora cuales son las principales normas que regulan la actividad
penitenciaria y el concreto papel que juega en ella la Comunidad Auténoma
andaluza.

La cuestion penitenciaria solo se aborda de un modo directo en la
Constitucion, junto con otras de indole penal, en el articulo 25, apartado 2,
cuyo texto recoge lo siguiente:

«Las penas privativas de libertad y las medidas de
seguridad estaran orientadas hacia la reeducacién y reinsercion
social y no podran consistir en trabajos forzados. El condenado a
pena de prisién que estuviera cumpliendo la misma gozara de los
derechos fundamentales de este Capitulo, a excepcidn de los que
se vean expresamente limitados por el contenido del fallo
condenatorio, el sentido de la penay la ley penitenciaria. En todo
caso, tendra derecho a un trabajo remunerado y a los beneficios
correspondientes de la Seguridad Social, asi como al acceso a la
cultura y al desarrollo integral de su personalidad».

Asi pues, la reeducacidon y reinsercion social de quienes estan
sometidos a penas privativas de libertad o a quienes por sus caracteristicas
personales se les impongan medidas de seguridad, se convierten en objetivos
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dogmaticos ineludibles al estar recogidos en el texto constitucional, y de
ningun modo pueden ser obviados ni por la administracion penitenciaria, ni
por los jueces y tribunales, ni por los poderes publicos en general.

El precepto resalta que las condenas de prision no impiden a los
afectados disfrutar de sus derechos constitucionales, salvo de aquellos que
la sentencia sefale, o de los que sean estrictamente incompatibles con la
pena en si o0 con la ley penitenciaria, como ocurre, del modo mas evidente,
con la libertad ambulatoria que todas las personas encarceladas tienen
limitada.

Precisamente es en el mantenimiento de esos derechos
constitucionales donde mas deben incidir las actividades de supervision o
mediacion de los Comisionados Parlamentarios, tanto con ocasion de atender
las quejas recibidas como cuando se trate de la elaboraciéon de un estudio
monografico como el que tenemos entre manos.

Pensemos en los derechos a la vida y a la integridad fisica; los que
consagran la libertad ideoldgica, religiosa o de culto; el de la intimidad
personal, que con frecuencia se debilita en el ambito penitenciario por motivos
de seguridad, o los que de un modo mas especifico vamos a abordar en este
informe, como los derechos a la educacién y a la proteccion de la salud.

No podemos dejar de aludir expresamente a dos preceptos
constitucionales que abordan cuestiones de permanente vigencia en este
campo: el derecho a la igualdad de todos sin que pueda prevalecer
discriminacién alguna “por cualquier otra condicidn o circunstancia personal o
social”. Tampoco —afiadiriamos- por el hecho de estar en prision (art. 14 C.E.).

Y el otro precepto a resaltar, (art. 10 C.E.), habla de la dignidad
personal y de los derechos inviolables que le son inherentes. Una cuestion
que también se refleja con frecuencia en las cartas de los presos y en el
sentido de nuestras actuaciones.

Ademas de la Constitucion Espafiola, otra norma a la que hemos de
referirnos antes de entrar en este especifico régimen juridico es a las Reglas
Penitenciarias Europeas, cuya Ultima version general, tras las de 1973 y 1987,
se promulgd por el Comité de Ministros del Consejo de Europa en Enero del
ano 2006, y que, conforme a la ultima de sus normas (la 108) debera ser
actualizada regularmente.

En sus apartados correspondientes analizaremos algunas previsiones
en materia educativa y sanitaria. De momento aqui debemos recoger los
siguientes nueve principios basicos que establece:
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1. El respeto a los derechos humanos de todas las personas privadas
de libertad.

2. Toda persona privada de libertad conserva todos aquellos derechos
que no le fueron limitados por sentencia judicial.

3. Las restricciones sobre las personas privadas de libertad deben
ser las minimas necesarias y proporcionadas a los objetivos para los que
fueron impuestas.

4. Las condiciones penitenciarias que infrinjan los derechos humanos
de los presos, no pueden justificarse en base a la escasez de recursos.

5. La vida en prision debe aproximarse lo mas posible a los aspectos
positivos de la vida en comunidad.

6. La prision debe facilitar la reintegracion en la sociedad libre de las
personas que hayan estado privadas de libertad.

7. Debe promoverse la cooperacion con los servicios sociales del
exterior y la implicacion de la sociedad civil.

8. En la seleccién y formacién del personal de prisiones se debe tener
en cuenta la necesidad de mantener altos niveles de calidad en el cuidado
de los internos.

9. Todas las prisiones deben ser objeto de inspecciones gubernamentales
regulares y de supervision por parte de instancias independientes.

Como puede verse, esta serie de principios se integran
perfectamente con las previsiones constitucionales que venimos comentando
y con la regulacion de la legislaciéon espaiola en cuanto a mantenimiento de
derechos, conexiones con el exterior, con la comunidad y con los servicios
sociales de la misma y todo ello enfocado a la consecucidn del objetivo final
de la “integracion a la sociedad libre" de las personas encarceladas.

En cuanto a la legislacidon y reglamentos solo vamos a mencionar,
por ahora, la Ley Organica General Penitenciaria, el Reglamento Penitenciario,
y algunas Instrucciones emanadas de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias.

En cuanto a la Ley General Penitenciaria, se trata de una Ley
Organica, por afectar a derechos fundamentales y libertades publicas. Es la
Ley Organica 1/1979, de 26 de Septiembre que fue la primera de esta
categoria en promulgarse tras la Constitucion de 1978. Ello nos da idea de
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su imperiosa necesidad en unos momentos especialmente convulsos para la
administracion penitenciaria espafola que debia afrontar una infraestructura
penitenciaria desastrosa, heredada de un largo periodo de dictadura, y una
cadtica situacién de incendios y motines en muchos centros, protagonizados
por los llamados “presos comunes” quienes, por primera vez, se organizaban
en una “Coordinadora de Presos Espanoles en Lucha”, intentando equipararse
a los presos politicos amnistiados poco antes.

Ante ese panorama es el propio Senado el que recomienda, en Junio
de 1978, una profunda reforma penitenciaria que habria de conducir, en
definitiva, a la redaccion y aprobacion de la vigente Ley Organica General
Penitenciaria a que nos venimos refiriendo.

La Ley pronto pasaria a ser considerada una de las mas progresivas
de Europa, lo que nada tenia de extrafio pues continda la senda marcada por
la Constitucion Espafiola, que acababa de aprobarse.

Naturalmente toda la normativa penitenciaria respeta y secunda la
orientacion constitucional comentada, si bien completa los objetivos con los
demas fines del ambito sancionador penal, como se recoge en el articulo 1
de la Ley Organica General Penitenciaria cuando preceptia lo siguiente:

«Las Instituciones penitenciarias reguladas en la presente Ley tienen
como fin primordial la reeducacion y la reinsercion social de los sentenciados
a penas y medidas penales privativas de libertad, asi como la retencion y
custodia de detenidos, presos y penados. Igualmente tienen a su cargo una
labor asistencial y de ayuda para internos y liberados».

Y todavia mas, el articulo 39, recuerda que la actividad penitenciaria
se ejercera respetando la personalidad de las personas privadas de libertad,
sus derechos e intereses juridicos, sin ningun tipo de discriminacion y precisa
en una serie de apartados algunos de éstos, de entre los que destacamos los
dos siguientes:

«Los internos podran ejercitar los derechos civiles,
politicos, sociales, econdmicos y culturales, sin exclusion del
derecho de sufragio, salvo que fuesen incompatibles con el objeto
de su detencion o el cumplimiento de la condena».

Y este otro, cuyo cumplimiento nos preocupa sobremanera, como
cada afio ponemos de manifiesto en nuestros Informes Anuales:

«La Administracion penitenciaria velard por la vida,
integridad y salud de los internos».
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Se trata en definitiva de respetar el mandato constitucional y tratar
a la poblacidon encarcelada con la dignidad, el respeto de sus derechos
inviolables y el libre desarrollo de su personalidad, a lo que también obliga el
articulo 10.1 de nuestra Constitucion, que antes citdbamos.

Uno de los aspectos mas novedosos y progresivos de la Ley
penitenciaria es la creacion de la figura del Juez de Vigilancia Penitenciaria a
la que dedica el Titulo V, articulos 76 y siguientes. Una nueva categoria de
Juez, que no existia hasta entonces, «con atribuciones para hacer cumplir la
pena impuesta, resolver los recursos, salvaguardar los derechos de los
internos y corregir los abusos y desviaciones que en el cumplimiento de los
preceptos del régimen penitenciario puedan producirse» (art. 76).

Estos Juzgados todavia no existian y habrian de ser creados con toda
urgencia, los primeros de ellos, para que entraran en funcionamiento el 1 de
Octubre de 1981. Han cumplido ya 30 afos.

Al mismo tiempo se va consolidando la especializacion del Ministerio
Fiscal en la figura de los Fiscales de Vigilancia Penitenciaria que, por ahora
sin dedicacion exclusiva, atienden los expedientes de estos Juzgados.

Precisamente hace ahora casi dos afos nos reunimos por primera
vez con una amplia representacion de los Fiscales de Vigilancia Penitenciaria
que acttan en Andalucia. Este primer encuentro se produjo en una jornada
de trabajo, celebrada en el Parlamento de Andalucia el 17 de Noviembre de
2009 y en ella se abordaron dos Ponencias, una de tipo organico, obligada al
ser esta la primera reunidn entre ambas partes, y una segunda dedicada a
diversos aspectos de la Sanidad Penitenciaria, de la que hablaremos mas
adelante.

Lo mas destacado de esta Jornada de trabajo fueron sus
conclusiones entre las que conviene destacar ahora las referidas a los
Juzgados y Fiscalias de Vigilancia Penitenciaria.

Tras poner de manifiesto el incesante incremento de la poblacién
penitenciaria en los Ultimos afios, se concluyd lo siguiente:

"Este incremento de la poblacion penitenciaria acompanado
de la inauguracion de sucesivos Centros Penitenciarios —Centros
polivalentes y Centros de Insercion Social- pone en evidencia la
insuficiencia de medios personales con que cuentan las Secciones
de Vigilancia penitenciaria de las Fiscalias, especialmente por el
desempeno de sus funciones sin exclusividad, y compatibilizadas
con las generales de las Fiscalias.
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También los Juzgados de Vigilancia padecen estas
carencias.

La situacion es especialmente delicada en los Juzgados
de Vigilancia Penitenciaria de Sevilla (3900 reclusos) y el Puerto
de Santa Maria (2500 reclusos), que en su contraste con la media
nacional (1624 reclusos por Juzgado), hacen necesaria la creacion
respectiva de un segundo Juzgado de Vigilancia Penitenciaria.

La situacion se hace mas compleja por la ausencia de
una regulacion legal procesal suficiente de los procedimientos de
actuacion ante los Juzgados de Vigilancia Penitenciaria,
haciéndose necesaria la aprobacion de una normativa procesal,
comprometida desde la aprobacion de la Ley Organica General
Penitenciaria —art. 78 y disposicion transitoria primera- pero
incumplida tras el transcurso de 30 afios de su aprobacion.

Es igualmente necesaria una legislacion procesal de
ejecucion penal de nueva planta, que supere las carencias de la Ley
de Enjuiciamiento Criminal, vigente desde 1882, que ademas
delimite adecuadamente las competencias entre los Jueces y
Tribunales sentenciadores y los Juzgados de Vigilancia penitenciaria.”.

Como puede verse se aboga por una mejora del régimen juridico
regulador de los Juzgados de Vigilancia Penitenciaria, sobre todo en aspectos
procedimentales, que afectaria no solo a la Ley Penitenciaria sino también a
la Ley de Enjuiciamiento Criminal.

Por otra parte, en dicha Jornada se concluia también lo
siguiente sobre los medios materiales de orden informatico de
estos Juzgados y Fiscalias:

“El Ministerio de Justicia y la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias deberian implantar una comunicacion
informatica que permita el acceso a datos entre los Centros
Penitenciarios, los Juzgados de Vigilancia Penitenciaria y las
Fiscalias, asi como la implantacion del sistema de expedientes
electronicos para los internos, que permitan a Jueces y Fiscales
de Vigilancia Penitenciaria reclamar y recibir informes de los
Centros Penitenciarios, asi como notificar a dichos Centros, y a
través de éstos a los internos, las resoluciones que les afectan.

También se observa la necesidad de que el Consejo
General del Poder Judicial promueva la firma de convenios, con
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el Ministerio de Justicia y el Consejo General de la Abogacia, a fin
de que las resoluciones de los Juzgados de Vigilancia Penitenciaria
puedan llegar a ser notificadas al Ministerio Fiscal y a los letrados
personados, a través de dicho sistema electronico.”.

De nuevo en la breve resefa del régimen juridico regulador de la
actividad penitenciaria que veniamos realizando, toca el turno a la mas
importante norma de caracter reglamentario en este campo. Nos referimos
al Reglamento Penitenciario vigente, aprobado por Real Decreto 190/1996,
de 9 de Febrero, cuya disposicion final Unica dispuso su entrada en vigor el
25 de Mayo de dicho afio. Este nuevo Reglamento vino a modernizar el primer
desarrollo de la Ley Organica que es el que llevd a cabo el Reglamento
Penitenciario aprobado por el Real Decreto 1201/1981, de 8 de Mayo,
derogado por el actual.

En la Exposicién de Motivos del mismo se insiste en sefialar, como
una de las causas que exigian su reforma, los cambios experimentados en la
poblacién penitenciaria —que analizaremos en otro capitulo- pero también se
citan los cambios experimentados en algunas materias que son las que vamos
a abordar en este mismo informe. Y asi nos encontramos con las siguientes
alusiones al papel de las Comunidades Autonomas en el ambito penitenciario:

«La aparicion de nuevas patologias con especial
incidencia entre la poblacién reclusa (drogadiccidn, sida ...), asi
como la universalizacién de la prestacion sanitaria exigen una
completa remodelacion de la normativa reglamentaria de una de
las prestaciones basicas de la Administracién penitenciaria como
es la prestacion sanitaria. En este ambito, al igual que ocurre en
materia educativa o en el campo de la asistencia social, la
normativa reglamentaria, previa a la entrada en vigor de las Leyes
basicas reguladoras de cada uno de estos sectores —Ley General
de Sanidad de 1986, Ley de Ordenacion General del Sistema
Educativo de 1990- debe ser adaptada a los principios
establecidos en las mismas, asi como a la efectiva asuncion de
competencias por diversas Comunidades Auténomas».

De especial relevancia para nuestros objetivos es la consideracion
de los Titulos V y VI del Reglamento, dedicados al tratamiento penitenciario
y a determinadas prestaciones que ha de cubrir la Administracion
penitenciaria, como las referidas a la Asistencia Sanitaria. En lo que hace a
las actividades tratamentales nos detendremos en capitulos posteriores, en
los programas de intervencidn especializada con personas toxicomanas y en
las ensefianzas obligatorias que se han de impartir en los centros, cuestién
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ésta que ha experimentado grandes cambios en los Ultimos afos tras la
integracion de los maestros de prisiones en la organizacion educativa
autondmica.

Finalmente destacamos la importancia que en el régimen juridico
penitenciario tienen las circulares e Instrucciones de la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias, por mucho que ocupen el Ultimo escaldn en la
jerarquia normativa reglamentaria. Precisamente la extralimitacion de una de
ellas en sus contenidos, la Instruccion 21/1996, de 16 de Diciembre, fue
declarada por el Tribunal Supremo en su sentencia de 17 de Marzo de 2009.
Se referia a normas de caracter general en materia de seguridad sobre
internos muy conflictivos e inadaptados. Dicha sentencia recordaba que «las
circulares o instrucciones, al carecer de la naturaleza y de las garantias de
las normas juridicas o disposiciones de caracter general, no son medio idoneo
para regular derechos y deberes de los internos en los centros
penitenciarios».

La sentencia dio lugar a la ultima reforma del Reglamento
Penitenciario a través del Real Decreto 419/2011, de 25 de Marzo, que tan
sblo afectd a algunos preceptos relativos al régimen cerrado y que aprovechd
la ocasion para introducir en las Juntas de Tratamiento a representantes de
los Centros de Insercion Social, un nuevo tipo de establecimiento
penitenciario del que nos ocuparemos frecuentemente en este Informe.

Entre las Circulares e Instrucciones de mayor incidencia en las tareas
que nos ocupan, debemos citar las siguientes:

En materia de asistencia sanitaria debe ser destacada, por su
caracter humanitario y la sensibilidad que desprende en una materia tan
delicada como las enfermedades de especial penosidad, la Instruccién de 23
de Enero de 2006 que contiene una serie de indicaciones para las Juntas de
Tratamiento y los Servicios Médicos.

Asi por ejemplo se citan como de especial penosidad las afecciones
y tratamientos que padezcan internos que exijan quimioterapia antitumoral,
trasplantes recientes, paraplejias en rehabilitacion y otras mas. En todos estos
casos deben aplicarse los protocolos previstos en esta Instruccidon, que
incluyen la posibilidad de aplicar a las personas afectadas los beneficios de
una clasificacion flexible o los de aplicacion de un régimen abierto con
instrumentos telematicos de control.

Sobre los programas que desarrollan las entidades colaboradoras, el
4 de Noviembre de 2009 se dictaba la Instrucciéon 9/2009 que revisa el

27



catdlogo de programas y los procedimientos de intervencién de
organizaciones no gubernamentales, asociaciones y de otras entidades en
desarrollo del art. 62 del Reglamento Penitenciario que exige a dichas
organizaciones adjuntar a su solicitud un programa concreto de intervencion
que comprenda objetivos, duracién, colectivo de personas al que se dirige,
datos sobre los voluntarios que vayan a trabajar y demas prescripciones sobre
financiacion y medios materiales. Entre el catalogo de programas que incluye
dicha instruccidn destacan por su nimero e importancia los Sanitarios y con
Drogodependientes y los Formativos-Educativos, tan ligados a los asuntos
que aqui vamos a tratar.

Asimismo dedicaremos una atencion especial en el capitulo quinto
de este informe, a una de las Ultimas instrucciones de relevancia en materia
tratamental y de sanidad cual es la Instruccion 3/2011, de 2 de Marzo. La
misma se ocupa de actualizar el Plan de Intervencién General en materia de
drogas, en las Instituciones Penitenciarias, que recoge tanto intervenciones
sobre la demanda como medidas para impedir la introduccion y el trafico de
droga en los Centros penitenciarios.

Por Ultimo, y antes de entrar a considerar el papel de la Comunidad
Autonoma Andaluza en este ambito, sefialemos que la cuspide de la
Administracidn Penitenciaria queda actualmente concretada en el Real Decreto
432/2008, de 12 de Abril, que reestructurd los departamentos ministeriales tras
el proceso de elecciones habido poco antes. Su articulo 6 mantiene la politica
penitenciaria en la érbita de competencias del Ministerio del Interior, en el que
como 6rgano superior se inserta la Secretaria de Estado de Seguridad. Dos
dias mas tarde, el Real Decreto 438/2008, desarrolld la estructura organica de
los distintos Ministerios y su articulo 5 lo hace con el Ministerio del Interior.

Se suprime la Direccidén General de Instituciones Penitenciarias y en
su lugar, dependiente de la citada Secretaria de Estado, se crea la actual
Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, de la que dependen dos
Unicas Direcciones Generales, la de Gestion de Recursos que se encarga de
todo lo concerniente a medios materiales y personales, y la de Coordinacién
Territorial y Medio Abierto que asume todas las demdas competencias, entre
otras las referidas al régimen penitenciario, a la seguridad de los centros, al
tratamiento de los internos y a los diversos programas de intervencién con
los mismos, asi como a las actividades formativas y educativas de todo tipo,
al cumplimiento de condenas en régimen abierto y a todo lo concerniente a
la Sanidad Penitenciaria.

Meses mas tarde se completara el organigrama en el Real Decreto
1181/2008, de 11 de Julio que desarrollé de un modo mas general la
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estructura organica ministerial y regula las distintas unidades que pasaran a
depender de las dos grandes Direcciones Generales citadas.

Ya dijimos anteriormente que la manera en que intervienen las
Comunidades Auténomas en lo penitenciario es a través de la via del
Convenio de Colaboracién. La Administracion Penitenciaria se ha esforzado
en irlos extendiendo por el mayor nimero de ellas, siguiendo un modelo
incorporado a un Convenio-Marco que pudiese servir de encuadre general,
del que, con el tiempo, pudieran desprenderse otros acuerdos sectoriales
para determinadas materias.

Los primeros Convenios-Marco surgieron al final de los afios ochenta
de la pasada centuria, concretamente con la Generalitat Valenciana, con la
Xunta de Galicia y con el Cabildo Insular Canario, todos de un contenido
similar.

Luego vendria el suscrito con Andalucia, el 23 de Marzo de 1992,
que se publicd en el Boletin Oficial del Estado n® 121 de aquel afo y
posteriormente en el periddico oficial andaluz.

En los afios inmediatamente posteriores se concertarian los del Pais
Vasco y Asturias, mientras que con Catalufa ya se estaba en el proceso
aludido de transferencia competencial de caracter general que, recordemos,
se concretd en 1983. Luego vendrian otros mas tanto de caracter general
como sectoriales, especialmente en materia sanitaria.

Légicamente esos Convenios abordan aquellas materias en las que
las Comunidades Auténomas despliegan competencias plenas, como la
atencion Sanitaria; la educativa; la amplia gama de servicios sociales; la
formacion profesional; la cultura; la educacion fisico-deportiva y aun algunas
mas, y desde luego, todas esas materias guardan una estrecha relacion con
los objetivos reinsertadores y reeducadores a que antes aludiamos, que fluyen
del cauce constitucional marcado en el articulo 25.2 que ya fue objeto de
analisis.

Hubo un momento, transcurridos doce afos de funcionamiento de
nuestra Institucion, en que nos preguntamos si la Junta de Andalucia tendria
algo que hacer, o estaria haciendo algo, en las prisiones andaluzas, que
justificara el interés de su Estatuto de Autonomia en reclamar para si la
ejecucion de la politica penitenciaria disefiada por el Estado en los términos
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ya expuestos. Y en efecto vimos que aquel Convenio marco de 1992 daba
origen a verdaderas obligaciones para la Administracion Autondémica en
consonancia con las previsiones de la ley estatal sobre Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, la
Ley 30/1992, de 26 de Noviembre.

Y entonces el Defensor del Pueblo Andaluz decidié iniciar un trabajo
de investigacion al efecto, que se concretaria en Octubre de 1998, en la
presentacion en el Parlamento de Andalucia, y su posterior divulgacion, de
un Informe Especial titulado “Colaboracion entre la Junta de Andalucia y la
Administracion Central en materia Penitenciaria”, que analizaba paso a paso,
area a area, el Convenio-Marco de 1992 en una triple vertiente: las
previsiones que contenia el Convenio; lo efectivamente realizado a los cincos
anos de su vigencia y aquello que deberia mejorarse a tenor de una serie de
Recomendaciones que incluia su capitulo final.

De una manera muy abreviada vamos a resumir lo que se pretendia
en cada Area del Convenio.

La primera que alli se contemplaba, era, es, la de informacion, un
area que siempre nos parecié muy pobre de contenido y sobre todo muy poco
apta para la colaboracion directa de los servicios autondmicos. En realidad la
informacion procesal y penitenciaria a los internos, los derechos que les
amparan y las prestaciones a que pueden acceder son materia corriente en
las informaciones que les proporcionan la organizacion y los profesionales
penitenciarios.

Por ello, y basandonos en algunas experiencias que se estaban
produciendo en alguna Comunidad Auténoma y también, aunque
timidamente, en Andalucia (prision de Malaga), recomendamos “la
implantacién de Servicios de Orientacidn Juridica Penitenciaria, favoreciendo
la paulatina financiacion de los mismos con cargo a partidas presupuestarias
dotadas por las tres partes afectadas: Instituciones Penitenciarias, Colegios
de Abogados y Junta de Andalucia”.

Durante afios hemos batallado para que dicho Servicio funcionase
en todos y cada uno de los establecimientos penitenciarios andaluces y, no
sin dificultades, casi se ha conseguido en su totalidad. Incluso se ha firmado
un Convenio de Colaboracion especifico sobre este asunto, el 12 de Marzo
de 2008, con intervencion del Consejo Andaluz de Colegios de Abogados, que
sirvié para culminar en todas las provincias la implantacion de los “Servicios
de Orientacidon y Asistencia Juridica Penitenciaria” (S.0.A.].P.) que han
alcanzado durante estos afios un buen nivel de funcionamiento.
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De las Areas Educativa, Sanitaria y de Atencion Social, vamos a
ocuparnos extensamente en sendos capitulos de este Informe. En las tres se
han producido Acuerdos Sectoriales en diferentes fechas, desde la ya lejana
de 1995 para Salud hasta la mas reciente de finales de 2008 sobre Formacion
Permanente (antigua “Ensefianza para Adultos”). Y en las tres se han
producido cambios materiales que no siempre han servido para mejorar de
un modo radical las condiciones de vida de las personas encarceladas. No
obstante hay que dejar sentado el positivo avance en materia educativa al
asumir la Junta de Andalucia la casi totalidad de las competencias en este
campo.

En el Area de formacién profesional ocupacional y fomento del
empleo se preveia la imparticion de cursos de diversas especialidades, la
preparacion especifica de grupos de internos para tareas rehabilitadoras de
edificios y la contratacion de internos en tercer grado dentro de los programas
autondmicos de fomento de empleo. Cuando hicimos nuestro Informe, este
area se habia desarrollado poco; luego a través de asociaciones y entidades
colaboradoras subvencionadas por la Junta de Andalucia o con fondos
europeos conocid un mejor impulso, y actualmente se resiente como
consecuencia de la crisis econémica y financiera.

En el Area Cultural las actividades estdn muy dispersas y en ellas
colaboran numerosas asociaciones y entidades solidarias, aunque la
participacion de los maestros adscritos a los Centros de Educacién
Permanente suele ser importante. En torno a estas actividades culturales hay
que sefalar la importancia de los recursos materiales —instalaciones
especialmente- con que cuentan los modernos “Centros-Tipo” en sus Mddulos
Socio culturales.

Y finalmente debemos hablar con mayor detenimiento del Area de
Educacion Fisico-Deportiva que cuenta con la ventaja, en los actuales centros,
de amplios y bien dotados recintos deportivos, gimnasios, polideportivos
cubiertos, campos de deporte al aire libre, y piscinas. Cuando hicimos nuestra
investigacion de 1997-98 todavia existian prisiones que carecian, casi por
completo, de estas dotaciones.

Pero los monitores deportivos escasean; son muy pocos los
proporcionados por Instituciones Penitenciarias o los conseguidos por las
Subdirecciones de Tratamiento mediante colaboracion de algunas entidades
locales. Por ello ha sido tan importante el éxito durante afios, de nuestra
Recomendacion de entonces, para que la Consejeria de Turismo y Deporte
(asi se denominaba en aquella fecha) se comprometiese de un modo u otro
en mantener en todos los centros penitenciarios andaluces, un Programa de
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Actividades Deportivas, cuya financiacion se garantizase ano tras ano, y que
se fundamentase en la existencia de un equipo suficiente de monitores
deportivos que actuasen coordinadamente con los de Instituciones
Penitenciarias.

Resulta frustrante para nosotros en estos momentos tener que
explicar que uno de los programas de colaboracién de la Junta de Andalucia
en las prisiones andaluzas, de mayor éxito, corre peligro de desaparecer Yy,
en cualquier caso, atraviesa durante todo el afio 2011 una profunda crisis
como consecuencia de los recortes presupuestarios de todos conocidos.
Veamos el asunto con mayor detenimiento.

En Septiembre de 2009, en el expediente de oficio 09/776,
formulamos varias Recomendaciones al Director General de Actividades y
Programacion Deportiva, de la Consejeria de Turismo, Comercio y Deportes,
sobre la necesidad de mantener y ampliar dicho “Programa de Animacion
Deportiva”.

Nuestros argumentos fueron los siguientes:

"El Programa que nos ocupa se desarrolla a partir de las
previsiones contenidas en el Convenio-Marco de colaboracion
entre la Junta de Andalucia y la Administracion Central en Materia
Penitenciaria, que continua vigente desde su firma el 23 de Marzo
de 1992.

Concretamente el Programa se acoge al Area 5 de dicho
Convenio, “Educacion Fisico-Deportiva” que contempla como
grandes objetivos la «organizacion de actividades fisico-
deportivas que, compensando los efectos de la reclusion,
contribuyan a mejorar el estado fisico y de salud de los internos
e introduzcan en ellos pautas conductuales de autodisciplina y
respeto mutuo y de las normas».

Desde el ano 1998, esta Institucion lleva a cabo un
seguimiento periddico de la colaboracion penitenciaria en este
campo, que hemos calificado en mds de una ocasion como de
“elevadas cotas de eficacia y buen funcionamiento sélo superadas
por el alto nivel de eficiencia de las mismas, dado su exiguo costo
para el presupuesto autondmico”. Esta calificacion nuestra se
mantiene vigente y esta obtenida a través de informaciones
recibidas de mdltiples vias, con percepcion directa por nuestra
parte en las habituales visitas que hacemos a los Centros

32



Penitenciarios y en los contactos frecuentisimos con sus equipos
directivos y con los propios internos.

Desde los primeros afnos de implantacion de este
Programa (afios 1998, 1999 y 2000) a la actualidad, el panorama
penitenciario andaluz ha variado sustancialmente en diversos
aspectos, de los que, a los efectos que nos ocupan, destacamos
los siguientes:

a) Concretamente en el afio 2000 eran 13 los Centros
Penitenciarios andaluces; hoy son 18, sin contar los Centros de
Insercion Social de Jerez de la Frontera y Cordoba que dependen
respectivamente de los establecimientos ordinarios de Puerto IT
y Cordoba.

b) En el afio 2000 la poblacion penitenciaria en Andalucia
estaba en torno a las 10.000 personas. Actualmente son 17.000.

¢) La demanda de actividades deportivas ha aumentado
considerablemente, no solo por el aumento de poblacion
comentado sino por la mejora general de las instalaciones
deportivas y por las expectativas que fomentan la propia dinamica
del Programa. En este sentido se ha de tener en cuenta la
implantacion en los ultimos afios de seis “Centros Prototipo”
(Granada, Huelva, Cordoba, Algeciras, Puerto IIT y Mordn de la
Frontera) que incluyen importantes instalaciones deportivas, tanto
en sus mddulos residenciales como en los Edificios Socio-
Culturales con que cuentan.

Por todo lo que antecede, y al amparo del articulo 29.1
de nuestra Ley reguladora, le formulamos las siguientes
Recomendaciones:

12, El Programa de Animacion Deportiva en los Centros
Penitenciarios de Andalucia, para mantener sus niveles de
eficacia, calidad y eficiencia, en los términos comentados, debe
atender los tres hechos incuestionables aludidos; es decir,
aumento de poblacion penitenciaria, aumento de establecimientos
penitenciarios e incremento de la demanda de actividades deportivas.

24, Para el Presupuesto de 2.010 es imprescindible que
se dote de un monitor deportivo a jornada completa para el
establecimiento Penitenciario de Mordn de la Frontera, que ya
alberga una poblacion de 1.500 personas.
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34, Para el Presupuesto de 2.010 debe contemplarse el
inicio de colaboracion con los nuevos Centros de Insercion Social,
en los que las préacticas deportivas son imprescindibles, dentro de
las peculiaridades de dichos Centros, que debieran ser conocidos
cuanto antes por los responsables del Programa. Especificamente
la Directora del Centro de Insercion Social de Sevilla ha solicitado
nuestro apoyo para que en el mismo se inicien tales practicas
deportivas”.

La respuesta, dada poco después, informaba sobre la elaboracion
del presupuesto en tramite y sobre la imposibilidad de concretar todavia el
importe de la partida presupuestaria para 2010, aunque se decia, “somos
conocedores de la importancia de este programa, la gran participacion de
internos e internas en los Centros Penitenciarios de Andalucia y el fomento
de valores a través de la practica de actividades fisicas y deportes, por lo
que seguiremos colaborando en la ejecucion de este programa’.

Ya en 2010 volvimos a solicitar informacion y se nos confirmé que el
programa ya se habia adjudicado en concurso publico y un afio mas
extenderia su ejecucion hasta Febrero de 2011; nos enviaban el Proyecto
Técnico en el que se incluia un monitor mas que desarrollaria su trabajo en
el Centro Penitenciario Sevilla II, en Mordn de la Frontera, tal como habiamos
solicitado, si bien no habia sido posible conseguir que el programa se
extendiese al Centro de Insercidon Social de Sevilla. Con este bagaje dimos
por concluidas nuestras actuaciones sin imaginarnos lo que se avecinaba.

Asi las cosas, en Diciembre de 2010 nos dirigiamos al responsable
del programa que nos ocupa, ahora el Secretario General para el Deporte,
de la Consejeria de Comercio, Turismo y Deporte, exponiéndole lo siguiente:

"En el dia de ayer hemos tenido conocimiento de que el
"Programa de Animacion Deportiva en los Centros Penitenciarios”,
que gestiona la Asociacion Batd, con el patrocinio y direccion de
esa Secretaria General, podria no continuar para el préximo
ejercicio 2011, por dificultades presupuestarias derivadas de las
restricciones en el gasto publico ocasionados por la crisis que
padecemos.

Desde la puesta en marcha de dicho Programa, hemos
seguido su desarrollo y conocido, afo tras afo, la valoracion
extraordinariamente positiva de cuantos con el mismo se
relacionan; equipos directivos de prisiones, penitenciarios,
poblacion encarcelada, asociaciones, etc.
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En Marzo del pasado afio nos dirigiamos al Director
General de Actividades y Promocion Deportiva interesandonos por
la posible ampliacion del nimero de monitores para poder enviar
uno al nuevo Centro Penitenciario de Mordn. Aunque la respuesta
del Director General no posibilitaba del todo el logro de nuestra
propuesta, se aprecia en la misma la excelente valoracion del
Programa que él mismo compartia.

Por todo ello no deja de sorprendernos la informacion
que nos llega sobre la posible supresion total del mismo, pues de
ser ello asi se cortarian de raiz mas de doce afos de fructifera
colaboracion con la Institucion Penitenciaria de Andalucia, en una
materia tan importante como es la practica deportiva para una
poblacion forzada a vivir en los estrechos y aislados recintos
penitenciarios.

Pensamos que cabrian formulas restrictivas, pero no tan
drasticas, que posibilitase la continuidad del Programa y su
recuperacion mas ambiciosa cuando se mejorasen las
perspectivas presupuestarias.

Le ruego nos informe sobre la problematica planteada,
Y, en su caso, acoja favorablemente nuestra expresa peticion de
continuidad del “Programa de Animacidn Deportiva en los Centros
Penitenciarios de Andalucia”.

La respuesta recibida no pudo ser mas desoladora a través de carta
del Secretario General para el Deporte.

Desoladora porque, en efecto, nos decia, "le informo que
efectivamente la continuidad del programa, después de la finalizacion del
actual que expira el 31 de Enero de 2010, no continuard en 2011 por razones

de indole exclusivamente presupuestaria”.

Y afladia: "como sin duda conocera, debido a la situacion econdmica
actual el presupuesto del area de deporte de la Consejeria de Turismo,
Comercio y Deporte para el ejercicio 2011 se ha visto reducido muy
considerablemente hasta alcanzar una reduccion de mas del 50% con
respecto a 2009”.

Y aln peor: en vez de salvar el programa, aunque fuera reduciéndolo
de modo parejo al recorte presupuestario (50%), se decide suprimirlo
totalmente porque, “hay que tener presente que el programa de animacion
deportiva en los centros penitenciarios se ha venido desarrollando y apoyando
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por la Consejeria de Turismo, Comercio y Deporte a pesar de ser una actividad
que no se encuentra dentro de su ambito competencial”.

Este Ultimo es un argumento que no compartimos en absoluto
porgue da la impresion de que los Convenios en vigor, en los que se asumen
obligaciones concretas, parecerian no formar parte de las competencias de
la Administracion Autondmica, y pueden ser, por lo tanto, incumplidos u
olvidados. Concretamente nos referimos al Convenio Marco de Colaboracion,
en materia penitenciaria, que estamos analizando, que continda en vigor, y
cuya clausula Tercera.5, “Area de Educacion Fisico-Deportiva” y clausula
Cuarta.5, que incluye las obligaciones de la Junta en dicha Area Deportiva,
quedarian, con la supresion de este programa, totalmente vacias de
contenido.

Naturalmente el Defensor no puede estar de acuerdo en tan drastica
medida pues donde cabria, como con otros programas, una reduccién
presupuestaria en éste se opta por la supresion total cuando se trata, como
ya se ha dicho, de unas actividades que cuentan con la valoracion mas
positiva de todas las partes implicadas, empezando por la propia Consejeria.

De hecho, durante todo el afio 2011 hemos intervenido (queja de
oficio 11/609) para buscar vias alternativas que posibiliten la continuidad del
programa aungue sea con las ldgicas restricciones impuesta por la situacion
financiera y presupuestaria.

De momento lo Unico que ha podido conseguirse es la aportacion
de 100.000 euros, de la Consejeria de Turismo, Comercio y Deportes, para
contratar en 2011 ocho monitores a media jornada y dos coordinadores,
también a media jornada. Ello supone una reduccién de mas de 2/3 partes
de lo presupuestado en afios anteriores y la reduccion del nimero de
monitores de 13 a los 8 indicados, lo que ha supuesto que el programa, asi
reducido, sdlo pueda llegar a ocho centros y no a trece como antes ocurria.

En cuanto a la solicitud formulada en la Consejeria de Empleo para
que, de su propio presupuesto, asumiese el programa de dinamizacion
deportiva, mediante la contratacion de 16 personas a jornada completa, no
ha obtenido por ahora respuesta.

En lo que respecta al Convenio-Marco de 1992, continlia vigente a
pesar de que su prevision inicial fue que durase dos anos, pero como
ninguna de las partes ha procedido a su denuncia, ha entrado en la
mondtona rutina prevista en su clausula novena, de la renovacion tacita por
periodos anuales.
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Si que ha habido importantes Acuerdos Sectoriales como el ya
aludido del Servicio de Orientacion Juridica Penitenciaria que se enmarca en
el Area de Informacion, o el importantisimo sobre Asistencia Sanitaria firmado
entre la Secretaria de Estado de Asuntos Penitenciarios y la Consejeria de
Salud, y el Servicio Andaluz de Salud, el 17 de Noviembre de 1995, al que se
han ido uniendo algunos afadidos sobre contraprestaciones econdmicas a
cargo de Instituciones Penitenciarias.

Asimismo muy importante es el Convenio en materia de Adicciones,
firmado el 14 de Julio de 2005, que analizaremos mas adelante. O el de 29
de Mayo de 2006 firmado con la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social
relativo a Personas con discapacidad internadas en centros penitenciarios,
acogido a la clausula octava del Convenio-Marco.

Y entre los mas recientes debemos resefar aqui el de 20 de
Septiembre de 2008 que sera objeto de analisis exhaustivo en el capitulo
dedicado a la Educacién Permanente en los centros penitenciarios, que es la
materia de la que se ocupa dicho Convenio, firmado con la Consejeria de
Educacion en la fecha indicada.

Ademas de estos grandes acuerdos sectoriales que afectan a todos
los centros penitenciarios andaluces se han firmado también “convenios de
centro”, entre otros, el primero de los firmados fue el de 8 de Octubre de
1992 entre el Director del Centro Penitenciario de Cérdoba y la Delegada
Provincial de Asuntos Sociales para desarrollar proyectos ocupacionales y
deportivos o el mas reciente, de 29 de Mayo de 2006 concertado con el
Instituto Andaluz de la Juventud para desarrollar programas destinados a los
internos jovenes de la prisién de Jaén.

Como ya hemos indicado, de lo desarrollado en algunos de esos
convenios sectoriales, que regulan las materias mas importantes en la
colaboracion de la Junta de Andalucia, nos ocuparemos en capitulos
sucesivos. Antes expondremos la realidad penitenciaria en Andalucia a través
de su red de establecimientos de diverso tipo y en un capitulo posterior
hablaremos de la poblacién penitenciaria.
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2.- ESTABLECIMIENTOS
PENITENCIARIOS ANDALUCES






La Ley Organica General Penitenciaria dedica su primer Titulo a la
fijacion de una serie de principios generales reguladores de los
establecimientos penitenciarios que, aunque recogidos en tan solo siete
articulos, iniciaron una profunda reordenacion de la situacidén preexistente
para irla acondicionando a las demandas constitucionales sobre reinsercién
de la poblacién encarcelada.

Una primera medida consiste en diferenciar de los establecimientos
para preventivos o para penados, que eran hasta entonces los existentes, los
ahora llamados “establecimientos especiales” a los que tan solo se reservan
tres categorias distintas: Centros Hospitalarios, Centros Psiquiatricos y
Centros de Rehabilitacion Social, que no deben confundirse con los Centros
de Insercion Social que son centros de cumplimiento en régimen abierto. Sin
embargo, estas categorias de establecimientos especiales apenas se han
desarrollado, como tendremos ocasidon de comprobar en la descripcion que
seguird, y quizas por ello el Reglamento Penitenciario, en su articulo 12 cred
un nuevo concepto, mas integrador, el de “establecimiento polivalente”, que
sera aquel que cubra “los diversos fines previstos en los articulos 7 a 11 de
la Ley”, es decir un centro que lo mismo pueda acoger a preventivos, que a
penados, que esté dotado con amplios mddulos sanitarios o de observacién
psiquiatrica, y con capacidad para acoger a hombres y mujeres; a jovenes y
adultos y con el suficiente nimero de mddulos que permitan respetar las
separaciones impuestas por la Ley.

Por ello la rigida distincion entre centros de preventivos y centros de
penados, no se da en la realidad porque actualmente casi todos los centros
penitenciarios acogen a unos y a otros. Lo mismo cabe decir de los centros
exclusivos para jovenes: lo habitual es que se agrupen en moédulos especificos
dentro de los centros polivalentes.

En cuanto a la distribucién territorial de los centros, el articulo 12
de la Ley recomienda a la Administracidon penitenciaria que evite el desarraigo
social de los penados, expresidon que ha de entenderse referida a que se les
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procure un lugar cercano a sus familiares para lo cual la distribucidn territorial
de las plazas debe cubrir las necesidades de cada area geografica, lo que,
como veremos, ho siempre ocurre, ocasionando con ello nhumerosas quejas
en solicitud de traslados de una prision a otra.

Por su parte el vigente Reglamento Penitenciario aporta algunas
novedades respecto de las generalizaciones de la Ley, ademas del ya
comentado concepto de centro polivalente. Una de las normas que mas
comentarios ha suscitado es el llamado -por el mismo Reglamento-
“principio celular”, por el que se habria de orientar el sistema penitenciario.

Segun el articulo 13 dicho principio no quiere decir otra cosa que
cada interno ha de disponer de una habitacién, una celda para si mismo,
pero enseguida afiade que podra alojarse mas de una persona en cada
celda si sus dimensiones lo permiten y siempre que se preserve la intimidad
entre los distintos alojados. Da a entender dicho articulo que los internos
tendrian que mostrar su conformidad a dicho espacio compartido. Las cosas,
en la practica, no funcionan asi porque desde hace muchos afios, el
incremento continuo de la poblacién penitenciaria ha impedido que se
generalice el principio celular —una habitacidon para una Unica persona
encarcelada- y lo corriente sea el uso compartido por dos personas, algo
que, por otra parte, ya preveia dicho articulo, aunque con caracter temporal,
“cuando la poblacién penitenciaria supere el nimero de plazas disponibles”,
lo que ocurre desde siempre.

En lo que si se han producido grandes avances es en la habitabilidad
de las celdas, que ya reclamaba el vigente Reglamento en su articulo 14 al
exigir que contasen con suficiente luz, espacio, ventilacion natural, mobiliario
y servicios higiénicos. Los diferentes programas de creacién de centros y
clausura de los antiguos se han ocupado de que en ello se hayan producido
mejoras importantes, como no podria ser de otro modo.

Un primer “Programa de Inversiones Urgentes”, para la construccion,
reparacion y modernizacién de centros por importe de 11.500 millones de las
antiguas pesetas, se aprobd para el cuatrienio 1977-1980, una cifra
desconocida hasta entonces en las inversiones penitenciarias durante las
décadas anteriores. Es en dicho periodo cuando se construye el mas antiguo
de los actuales establecimientos penitenciarios andaluces, el de Puerto I, que
entrd en funcionamiento en 1981 y cuyas peculiaridades como Unico centro
de régimen cerrado en Espaia describiremos enseguida.

Un nuevo programa de inversiones penitenciarias cubre el periodo
1980-1983, y su coste duplica con creces el anterior. A dicho periodo
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corresponde el actual centro de Puerto II que entra en funcionamiento en
1984.

Tras esos dos programas cuatrienales, el siguiente abarca el
quinquenio 1984-1989, que para Andalucia supuso la entrada en
funcionamiento, en 1986, del centro de Almeria que, con algunas reformas
como veremos, continlia abierto; y, posteriormente el actualmente conocido
como Sevilla I: que se puso en marcha en 1989. Poco después lo harian el
Hospital Psiquiatrico Penitenciario, colindante con aquél; el de mujeres de
Alcala de Guadaira, que fue el tercer establecimiento ubicado en la provincia
de Sevilla, y el centro penitenciario de Jaén que, al entrar en funcionamiento
en 1991, posibilitaria afios después la clausura de la vieja prision provincial
que habia quedado ubicada en pleno casco urbano.

De la misma época, es el nuevo Centro Penitenciario de Malaga, que
se construyd en el término municipal de Alhaurin de la Torre.

Los ocho establecimientos citados hasta ahora responden a
modelos arquitectonicos muy diversos no ya porque respondan a funciones
muy distintas entre ellos (tan singulares algunas como ser un centro de
régimen cerrado; otro un hospital psiquiatrico u otro destinado a centro
exclusivo de mujeres) sino porque la Administracion Penitenciaria carecia
hasta entonces de un modelo fijo para los grandes centros provinciales de
régimen ordinario.

Sin embargo el disefio de un modelo arquitectdnico Unico, aunque
sometido a algunas variantes, sobre todo de capacidad, ya se planted para
la elaboracién del mas ambicioso programa que fue el denominado “Plan de
Amortizacion y Creacion de Centros Penitenciarios”, que fue aprobado el 5 de
Julio de 1991.

A pesar de todas las inversiones desarrolladas en los quince afios
anteriores, en la memoria justificativa de dicho Plan podia leerse lo siguiente:

«En el momento presente, la Administracion
Penitenciaria cuenta con un importante numero de
Establecimientos que, dificilmente cumplen, a pesar de las
cuantiosas inversiones en reformas, con los fines que las
Instituciones Penitenciarias demandan. La falta de espacios
comunes, imposibilidad de creacion de talleres, escuelas ubicadas
en lugares impropios y hada motivadores, dormitorios colectivos,
etc. son algo habitual en estos Centros, dificultando la prestacién
de los servicios que, como oferta posibilitadora de la reeducacion
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y reinsercion demandada en la Constitucién, constituyen la razén
de ser del sistema Penitenciario espafiol. Por otra parte, el
mantenimiento de estos Centros obsoletos, ademas del
mencionado coste social, implica un coste econdmico inadecuado,
tanto en materia de personal como por las constantes obras y
reformas que exigen».

Para paliar esa situacion se disefia un modelo de establecimiento al
que se denomina “Centro Penitenciario Prototipo” en cuya Memoria se le
define del siguiente modo:

«Planteada la necesidad de agrupar los reclusos en
funcion de su clasificacion penitenciaria, (hombres, mujeres,
jovenes, primera condena, detenidos, etc.), y por otro lado la
conveniencia de una localizacién cercana al domicilio del penado,
la solucién obliga a implantar un gran nimero de pequefas
carceles, en todas las zonas de la geografia nacional. De esto
surge la idea de la carcel modular, consistente en agrupar estas
pequefas carceles, para darles los servicios generales comunes
a todas ellas, con un costo de explotacion y de personal muy
inferior al que resultaria de su implantacion disgregada.

Del perfil de la poblacion reclusa espafiola actual, del
estudio de la evolucién previsible para el afio 2020 y del analisis
del costo econdmico de explotacion y medios de personal, se ha
llegado a definir el modelo que agrupa a 15 moédulos o pequerios
centros penitenciarios de menos de 70 reclusos cada uno,
surgiendo asi el Centro Penitenciario Prototipo a modo de
ciudad penitenciaria».

Légicamente la loable previsidon, conforme al principio celular ya
expuesto, de que en cada mddulo habitasen menos de 70 reclusos —conforme
a las setenta celdas con que cuentan- pronto se convertiria en modulos
capaces de acoger al doble de internos que antes, a razén de dos por celda.

Siguiendo este modelo se han construido y puesto en
funcionamiento en Andalucia seis grandes establecimientos, en Huelva
(1996); Granada (1997), en el municipio de Albolote; Algeciras (2000);
Cordoba (2002), Puerto III (2007), en el complejo de El Puerto de Santa
Maria; y Sevilla II (2008), en término municipal de Mordn de la Frontera. En
la actualidad se construye un séptimo centro con este modelo en la provincia
de Mélaga, en el término municipal de Archidona.
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Simultdneamente se van cerrando los viejos centros como los de
Cordoba, Algeciras y Jerez de la Frontera que databan de 1940, 1958, y 1960,
respectivamente, y las viejas prisiones provinciales de Granada, Huelva, Jaén,
Sevilla y Malaga, aun de afios anteriores.

Ademas de estos centros de tipo polivalente —salvo las tres
excepciones ya citadas- existen en Andalucia siete centros de Insercion Social
(C.L.S.), dos que funcionan desde el afio 2004 como secciones dependientes
de otros centros principales y cinco mas que han sido abiertos en los ultimos
anos como establecimientos auténomos. Nos referimos a los C.I.S.
dependientes de Cérdoba y Jerez de la Frontera, y a los autdnomos de Sevilla,
Malaga, Huelva, Granada y Algeciras.

Una de las principales novedades que trajo el Reglamento
Penitenciario de 1996 fue la regulacion de los centros de régimen abierto,
para internos de tercer grado, que pueden acogerse a varias modalidades.
La mas importante de todas ellas, por el desarrollo que esta teniendo segun
acabamos de ver, es la reservada a los Centros de Insercidn Social que acoge
en régimen abierto a internos ya clasificados en tercer grado y en donde
también se controla el seguimiento de penas no privativas de libertad —por
ejemplo, las de localizacidn permanente- y a las personas que ya se
encuentran en libertad condicional.

Estos centros se basan en el principio de confianza en el interno vy,
segun precisa el articulo 164 del Reglamento Penitenciario, se rigen también
por los principios de «integracién, facilitando la participacion plena del interno
en la vida familiar, social y laboral ... y el de coordinacién con cuantos
organismos e instituciones publicas y privadas actien en la atencion y
reinsercion de los internos, prestando especial atencién a la utilizacion de los
recursos sociales externos, particularmente en materia de Sanidad,
educacién, accion formativa y trabajo».

Como veremos en el siguiente apartado de este mismo capitulo, ya
existen centros abiertos —autdbnomos o dependientes, segun los casos- en
todas las provincias andaluzas salvo en las de Almeria y Jaén, aunque también
en ellas funcionaran a medio plazo.

Antes de exponer con mayor detalle las caracteristicas de cada uno
de los establecimientos andaluces debemos explicar los Ultimos conceptos
qgue en materia de infraestructura y de funcionamiento modular se estan
incorporando en los ultimos anos. Nos referimos a los llamados Mddulos de
Respeto, a las Unidades Terapéuticas Educativas y, finalmente, aludiremos a
las Unidades de Madres externas, una de las cuales funciona ya en Sevilla,
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siendo por ahora, el Ultimo recurso penitenciario incorporado a la red
andaluza.

En Octubre de 2007 desde la Direccién General de Instituciones
Penitenciarias se nos informaba sobre los “Mddulos penitenciarios para la
mejora de la convivencia”, también llamados “Mddulos de Respeto”:

"Aunque se inicié —nos decia la Directora General- en el
Centro de Mansilla de las Mulas (Jaén), en este momento la
experiencia se esta desarrollando en 10 Centros Penitenciarios y
en algunos de ellos son ya varios los mddulos de respeto que
existen.

Esta nueva iniciativa, que pretende implantarse en el
conjunto del sistema para superar la subcultura carcelaria,
mejorar la convivencia y facilitar el tratamiento, esta basada en
la participacion y la practica del respeto y de valores positivos.”.

Actualmente esta modalidad de vida esta implantada en casi todos
los establecimientos penitenciarios andaluces, siendo varios los médulos de
este tipo existentes en algunos centros, como veremos enseguida.

La filosofia que impregna este tipo de mddulos se compendia en el
documento “Programa Marco de Actuacion” del que resenamos las siguientes
caracteristicas que nos parecen las que mejor lo definen:

- Su estilo de vida supone que disminuya la violencia, la desconfianza,
gue aumente la solidaridad entre los internos y que estos aprendan a resolver
pacificamente los conflictos.

- Se pretende conseguir en ellos un elevado nivel de limpieza, tanto
en las dependencias generales como en los enseres personales. La vida diaria
se basa en la actividad, el orden y el descanso y se busca la participaciéon de
todos los residentes en el mantenimiento y conservacion del médulo.

- El ingreso es voluntario y los internos han de firmar un contrato de
conducta que incluye la prohibicion de cualquier acto de violencia, tanto fisica,
como verbal o gestual, asi como la posesion y el consumo de drogas,
debiéndose someter a controles analiticos periddicos. Incluso se prohibe
arrojar al suelo colillas, papeles o cualquier tipo de basura y poner los pies
en la pared.

- Los internos se organizan en grupos de tareas y los destinos se
desempefian de manera colectiva y no individualmente como es habitual en
las prisiones.
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- Las celdas siempre deben estar en perfecto estado de orden y
limpieza y permaneceran abiertas durante el dia.

- Ademas de los Grupos de Trabajo, en el mddulo existen Comisiones
(de acogida, de ayuda legal, de actividades de mediaciéon) y una Asamblea
de representantes que cuenta con un presidente.

El Programa-Marco incluye, ademads, un Manual para los
profesionales que trabajan en estos modulos a quienes se recomienda que
conozcan bien el proyecto y acepten voluntariamente su participacion y
continuidad en el mismo.

Légicamente a este peculiar régimen de vida le acompafia un
sistema muy preciso de evaluaciones e incentivos que se refleja en el
Programa Individualizado de Tratamiento de cada interno.

Por nuestra parte, siempre que hemos podido hemos visitado
algunos de estos modulos y en el acto inaugural de uno de los primeros
existentes en Andalucia, el de Sevilla, participd el Defensor del Pueblo Andaluz
(en Julio de 2007) y con aquel motivo hizo declaraciones publicas de apoyo
a este programa vy recalcaba que “necesita muchos medios terapéuticos
porque hay que trabajar con los internos de forma individual y en grupo y
también se necesitan mas espacios para talleres” y animaba a que en todas
las prisiones andaluzas se fueran implantando.

La Unidad Terapéutica Educativa (U.T.E.) es una modalidad mas
avanzada de los mddulos terapéuticos, en los que ya se venia trabajado desde
hace anos, con grupos de internos drogodependientes, pero con buenas
perspectivas de mejora y curacidon, que en ellos reciben terapias
especializadas y alli residen, aunque para el resto de actividades entran y
salen del médulo.

En el caso de las Unidades Terapéuticas Educativas el
funcionamiento es distinto pues uno de los objetivos es que los internos,
voluntariamente acogidos en la unidad, realicen todas sus actividades alli
mismo para que no tengan contacto alguno con otros internos de la carcel.
Si tienen que salir de la Unidad, lo haran siempre sin coincidir con los demas
internos de otros médulos.

En Marzo de 2009 conocimos la primera U.T.E. gestionada en
Andalucia, pues comenzo a funcionar en Enero de 2008 en la prision de Jaén,
siguiendo el modelo desarrollado con bastante éxito desde afios antes en
Villabona (Asturias).
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Uno de los aspectos que mas nos impactdé en la visita, fue
encontrarnos con el Equipo Multidisciplinar formado por funcionarios y
funcionarias, muy vocacionales e identificados con las posibilidades
reinsertadoras y reeducadoras de la privacién de libertad. Todos ellos eran
voluntarios en el mddulo, al igual que los internos. Junto al Equipo colaboran
con diversas actividades, las entidades Pastoral Penitenciaria, Caritas, Cruz
Roja y el Instituto Andaluz de la Juventud.

Como se explica en una de las Memorias de la U.T.E., «la creacion
de este espacio supone “blindar” el departamento estableciendo todas las
barreras e inconvenientes posibles para que la relacién con los internos de
los demas departamentos sea nula. Asi todas las actividades (cursos, talleres,
la escuela y otras) se hacen dentro de la Unidad. Tanto las comunicaciones
orales como las familiares, intimas y de convivencia, asi como las actividades
en el polideportivo se realizan en turnos separados del resto de
departamentos de manera que nuestros internos no coinciden con los de
otros modulos.

Siempre que un interno se desplaza a enfermeria, zona de
comunicaciones, departamento de ingresos para salida a juicio u hospital, va
acompafado por un profesional o un interno de apoyo».

Y en cuanto a la relacion de los internos que alli ingresan, se prioriza
la de jévenes y primarios con adicciones a drogas, sin que importe demasiado
el tipo de delito o la situacion de penado o preventivo, tarea en la que
colaboran intensamente los educadores y funcionarios del Médulo de Ingresos
y también de otros mddulos para detectar posibles nuevos candidatos para
su ingreso en la U.T.E..

Siguiendo este mismo modelo, o con escasas variantes, se ha venido
desarrollando otras Unidades Educativas en varias carceles andaluzas, como
se dira en el detalle explicativo de cada una en las paginas que siguen.

Y finalmente, nos vamos a referir al nuevo concepto de Unidad
Externa de Madres que se viene desarrollando, dentro de la revision de
Diciembre de 2005 del Plan de Creacién y Amortizacion de Centros
Penitenciarios, que todavia abarca el periodo 2006-2012. En Espaia se estan
construyendo, o se han construido ya, como en el caso de la de Sevilla que
empezo a funcionar en Febrero de 2010, cinco de estas Unidades.

Para un conocimiento mas amplio remitimos al lector a las paginas
explicativas correspondientes a la Unidad de Sevilla, que depende
organicamente del Centro de Insercion Social colindante. Aqui diremos que
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se trata de acoger a mujeres privadas de libertad que tengan consigo a
alguno de sus hijos que sean menores de tres afios. Hasta ahora, en el caso
de Andalucia, estas mujeres eran destinadas a las dos Unicas Unidades de
Madres que existian en los centros penitenciarios de Granada y Alcala de
Guadaira; es decir Unidades ubicadas en el interior de esos Centros, a
diferencia de estas nuevas que estan situadas fuera de los recintos carcelarios
ordinarios.

Como se afirma en la publicacion de la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias, editada en 2010, “El Sistema Penitenciario
Espafiol”:

«Con la creacion de estas nuevas estructuras se
pretende segregar definitivamente las Unidades de Madres de los
centros penitenciarios, independizarlas de los mismos y dotarlas
de completa autonomia penitenciaria para establecer un régimen
de convivencia especifico. Se ha disefiado cada elemento
estructural, desde su vistoso aspecto exterior a la dotacién de
espacios educativos, desde la intimidad familiar, que proporcionan
unos pequenos apartamentos, a las discretas medidas de
seguridad. Todo ello en orden a facilitar un desarrollo armonioso
de los menores y una adecuada relaciéon materno filial».

Y debemos afadir por nuestra parte que, al menos en el caso de la
Unidad de Sevilla lo han conseguido plenamente en el aspecto material,
aunque cuando la visitamos presentaba todavia evidentes carencias de
personal.

Tras el analisis de las previsiones legales y reglamentarias en materia
de establecimientos y sus diferentes tipos veamos ahora una descripcion
concreta de cada uno de ellos, necesariamente breve aunque procurando que
contenga sus principales caracteristicas. Como preambulo situamos los
establecimientos con la ayuda del siguiente cuadro.
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DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ

2.2.1. DISTRIBUCION TERRITORIAL

Cuadron® 1
ESTABLECIMIENTOS PENITENCIARIOS ANDALUCES. DISTRIBUCION TERRITORIAL

PROVINCIAL
e oS Centros de
Municipio de ubicacion : Insercion Totales
Polivalentes :
Social
M Almeria 1 1
Algeciras 1 1
El Puerto de Santa Maria 2! 12 6
Jerez de la Frontera 1
Cérdoba ' | 2
Albolote 1
Gr: da 2
Granada 1
ueva [T i | 2
LI 3a¢n 1 1
) Alhaurin de la Torre 1
Malaga = 2
Malaga 1
Alcald de Guadaira 13
Mordn de la Frontera 1* 6
Sevilla 1 1 25
TOTALES 22
! Puerto II y Puerto III 3 Prision de Mujeres 5 Hospital Psiquidtrico y la Unidad de Madres

2 puerto 1 * Sevilla 11

Como puede observarse la mayor concentracién de establecimientos
penitenciarios se presenta en las provincias de Cadiz y Sevilla, con seis cada
una. Son, en efecto, las provincias en las que se da una mayor demanda de
plazas penitenciarias, por diversos factores que confluyen en ellas, junto con
la provincia de Malaga, si bien en ésta tan solo existen, de momento, dos
establecimientos, a la espera de la terminacion de obras en el que pronto
funcionara en el término municipal de Archidona.

Ademas de Malaga, cuentan asimismo con dos establecimientos las
provincias de Huelva, Cérdoba y Granada en las que junto al gran centro
polivalente funciona un C.I.S. en cada una de ellas.

La inexistencia, por ahora, de C.I.S. en las provincias de Jaén y
Almeria hace que en ellas tan solo exista el correspondiente centro
polivalente.
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Son, por ahora, 22 establecimientos si bien como ya hemos indicado
antes y veremos con mayor detalle a continuacion, tres de ellos no tienen un
funcionamiento autdonomo sino que dependen, por ahora, de sus centros
originarios. Nos referimos a la Unidad de Madres de Sevilla, que depende del
C.I.S. de Sevilla, y a los C.I.S. de Jerez de la Frontera y Cordoba que
dependen respectivamente de Puerto II y del Centro Penitenciario de
Cordoba. Entremos en el detalle de cada uno.

En ella existe un Unico establecimiento, el Centro Penitenciario
de Almeria, también conocido como “El Acebuche”, que, por consiguiente,
tiene un caracter polivalente puesto que ha de atender a todas las variables
del régimen penitenciario y del tratamiento reeducador de su poblacion. Ni
tan siquiera existe, por ahora, un C.I.S., si bien sus obras estan avanzadas;
por ello este centro sigue acogiendo personas ya clasificadas en tercer grado
que deberian disfrutar su régimen abierto en un entorno diferente.

Se trata de uno de los centros mas antiguos de Andalucia pues se
abrié en 1986, acumulando ya veinticinco afios de funcionamiento. Cuando
le conocimos, en 1997, presentaba un evidente deterioro material en algunas
zonas y un aspecto de mantenimiento algo descuidado. Destacaban por su
abandono dos amplias zonas que iban a ser destinadas a la practica deportiva
y el departamento de mujeres, en el que éstas vivian hacinadas
especialmente en varias dependencias llenas de colchones.

Todavia en 2005, cuando realizamos el trabajo de campo para el
Informe Especial “Mujeres Privadas de Libertad en Centros Penitenciarios de
Andalucia” las cosas seguian mas o menos igual. El siguiente parrafo resume
la situacion que vimos a finales de 2005 en el Departamento de Mujeres.

"Ninguna de las 62 mujeres —casi siempre el mismo
numero porque no cabe ni una mas- que ocupan el Departamento
esta sola en su celda ya que, o la comparten con otra interna, o
con dos mas. Pero el caso de la “"Dependencia Auxiliar” dista del
anterior ya que tiene cuatro habitaciones, una con dos camas,
otra con tres, otra con cinco y otra con seis, todas reducidisimas.
Aquéllo seria un desastre si las propias internas no lo mantuviesen
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bien limpio y en orden, bajo el control y vigilancia de las
funcionarias”.

Hoy, como enseguida veremos, todo ha cambiado en cuanto a las
dependencias que acogen a las mujeres encarceladas en este centro.

En efecto, el centro ha experimentado numerosas obras y reformas,
especialmente en los Ultimos afios, una vez que parece descartado la
ubicacién en esa provincia de un moderno centro prototipo. Algunas de estas
reformas han afectado precisamente a las instalaciones deportivas, a varios
de los mddulos, especialmente al modulo 9 que se ha acondicionado para
jovenes, o al Departamento de Seccidon Abierta, muy necesaria por la
comentada ausencia de C.I.S. Pero especialmente gratificante para esta
Institucion, que denuncidé repetidas veces, como hemos indicado, la
antiquisima configuracion del Mdédulo de Mujeres, ha sido la clausura del
mismo y su sustitucion por un modulo totalmente nuevo para cuyo
conocimiento abrimos un expediente de oficio que nos llevo a visitarlo, en
Mayo de 2009, todavia en obras.

La descripcién que entonces nos hizo su Directora del Proyecto de
reforma del Médulo 1, hasta entonces ocupado por hombres, fue la siguiente:

"- Las habitaciones, de dos plazas, dispondran de servicio
completo —ducha, inodoro, lavabo- incorporado a la propia celda,
cerramientos de aluminio y cristaleria “tipo climalit”.

- El Departamento dispondra de lavanderia propia.
- Nuevo mobiliario.

- Salas para la realizacion de actividades ocupacionales y
terapéuticas: escuela, biblioteca, sala de informatica, talleres, sala
de dia-comedor; servicios, economato, patios con pistas deportivas,
despachos para la atencion de los profesionales, ...

- Y el compromiso de la Secretaria General de ir incorporando
los medios técnicos con que se dotan las nuevas infraestructuras
penitenciarias v.gr. television en la propia celda, ...”

El nuevo Modulo comenzo a funcionar a finales de 2009.

La prision de Almeria esta construida sobre una parcela de 62.120
m?y se ubica en el término municipal de la capital, en un paraje rural cercano.

Tiene una estructura modular, que ahora parece ya anticuada,
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compuesta de un modulo para mujeres y nueve residenciales para hombres,
ademas de la enfermeria, el médulo de ingresos, el de régimen abierto
(Seccion Abierta) y algunas celdas para aislamiento.

Todos los mddulos suelen tener 50 celdas para dos personas por lo
que la capacidad maxima seria de 100 personas por mddulo. Algo mayor la
del mddulo ocupado por personas que desempefnan “destinos” (126 de
capacidad total ocupado a finales de 2010 por 11 personas). En ningin
moddulo se presenta un nivel de hacinamiento como el de hace afios, en que
existian varias zonas con celdas ocupadas por tres internos. Ahora existe
como objetivo que ninguna celda la ocupen mas de dos internos y que ningin
modulo alcance la cifra de 100 internos. A pesar de todo la ocupacién
continia siendo alta aunque con tendencia a disminuir: 1.000 internos a
finales de 2010.

Existe un proyecto para ampliar el Centro con la construccion de
cuatro nuevos mddulos, mas reducidos, que se instalarian en el viejo espacio
no utilizado hasta ahora. Sin embargo, por ahora, dicho proyecto no se esta
ejecutando.

En cuanto al Centro de Insercién Social su puesta en funcionamiento
se prevé para finales de 2011.

Como se ha indicado ya, es una de las provincias con mayor
presencia de establecimientos de Espafia, con centros de varios tipos entre
los que destacan el complejo penitenciario ubicado en el término municipal
de El Puerto de Santa Maria que se complementa con el C.I.S. de Jerez de la
Frontera, dependiente de Puerto II.

El Centro Penitenciario Puerto I es el mas antiguo de Andalucia
pues empezo a funcionar en Junio de 1981. Es uno de los tres que forman el
complejo aludido, situado en la carretera Jerez-Rota, Km. 5'5.

El informe recibido del Centro compendia sus caracteristicas
generales como "un establecimiento penitenciario de cumplimiento de
régimen cerrado, régimen que sera aplicado a aquellos penados que bien
inicialmente, bien por una involucion en su personalidad o conducta sean
clasificados en primer grado por tratarse de internos extremadamente
peligrosos o manifiestamente inadaptados a los regimenes ordinarios y
abierto, como asi dispone el Art. 89 del Reglamento Penitenciario. Dentro del
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régimen cerrado se establecen dos modalidades en el sistema de vida, segun
los internos sean destinados a Centros o Mddulos de régimen cerrado o
departamentos especiales”.

En efecto alli son enviados, desde cualquier punto —es el Unico
centro de estas caracteristicas existente en Espafa- internos inadaptados en
general a los regimenes de vida ordinarios o que hayan protagonizado o
inducido alteraciones muy graves en sus centros de procedencia “que hayan
puesto en peligro la vida o integridad de los funcionarios, autoridades, otros
internos o personas ajenas a la Institucion, tanto dentro como fuera de los
establecimientos y en los que se evidencia una peligrosidad extrema”. Es la
definicion concreta que para estas personas contempla el articulo 91 del
Reglamento Penitenciario.

Desde hace afos la construccion de los centros-prototipo, dotados
de un Departamento Especial, con capacidad, los ultimos de ellos, para 70
internos (70 celdas) y con todos los medios técnicos para garantizar la
seguridad y custodia de este tipo de internos, ha hecho disminuir el nUmero
de los enviados a Puerto I, y sobre todo ha llegado a cuestionar su necesidad,
o la conveniencia de su transformacion en un centro ordinario de mediano
tamano.

Dicho proyecto ha provocado la inquietud de su personal, que
considera que la funcion reeducadora tan especializada que desempefian
debe continuar manteniéndose con estos internos tan peculiares. Ello les hizo
dirigirse a nosotros (queja 11/2823) proponiendo nuestra mediacion, algo
harto complicado tratandose de una cuestién de estricta capacidad de
autoorganizacién para la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias,
a la que, no obstante, nos dirigimos solicitadndole informacién sobre el tema.

Segun el informe recibido serian necesarias importantes reformas
estructurales, actualmente en estudio, para acometer una transformacion del
centro, posiblemente parcial, que podria consistir en destinar el 50% de las
plazas para internos de segundo grado, debidamente separados del resto de
la poblacidon que seguiria estando clasificada en primer grado. Pero, como
decimos, es un asunto en estudio que posiblemente no se decidira hasta que
transcurra algun tiempo.

El centro cuenta con un total de 468 celdas, todas ellas individuales,
pero tan sélo estaban ocupadas 195 a finales de 2010.

Es un centro de distribucion modular, compuesto de cuatro médulos
grandes (117 celdas cada uno) y uno mas pequeiio, de aislamiento, de 36
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celdas. Todos los modulos confluyen en el centro de la prisidn. Cuenta
asimismo con un moddulo de ingresos (19 celdas), departamento de
enfermeria, gimnasio, polideportivo, salon de actos y algun taller.

El centro ha mejorado con numerosas reformas, como la
construccion de una sala para comunicaciones familiares, una sala para
videoconferencias, mejoras en las celdas, instalacion de aire acondicionado
en algunas dependencias y otras reformas técnicas que mejoran la calidad
de vida o la seguridad del centro.

Dadas todas estas caracteristicas, en este centro las actividades en
grupo escasean tendiéndose con los internos -todos hombres- a
intervenciones individuales.

El Centro Penitenciario Puerto II es unos afios posterior, de
1984, con una superficie construida de 34.595 m?. Es un centro de mediano
tamano, especializado en dar acogida a la poblacion penitenciaria preventiva
de Cédiz y sus alrededores. De este centro dependen el C.1.S. de Jerez de la
Frontera, del que luego hablaremos, y los servicios de gestion de penas y
medidas alternativas ubicadas en Cadiz, ciudad.

Es un centro que ha experimentado numerosas reformas en los
ultimos afos. En los dos polideportivos con que cuenta, en las salas de
comunicaciones con los familiares; en almacenes y Jefatura de centro y
especialmente en cuanto a la desaparicion del viejo Departamento de
Mujeres, una vez que se abrid Puerto III (todas las mujeres pasaron a este
otro centro). El viejo mddulo se ha reconvertido, con importantes obras de
reforma, en un Mddulo de Respeto para hombres.

En el ya citado informe sobre Mujeres Encarceladas afirmabamos
sobre el desaparecido Departamento de Mujeres: “... agui podemos hablar
no de sobreocupacion sino de hacinamiento, porque, ademas, las celdas y
todas las dependencias son muy reducidas. Dentro de las celdas tienen un
lavabo y un wc, sin apenas intimidad. La gran mayoria de las internas
comparten celdas para 4 y 6, una situacion desconocida en otros centros
andaluces”. Por ello en dicho informe, de 2006, propugnabamos la clausura
de dicho departamento, que afortunadamente ya se llevé a efecto.

El centro cuenta con cinco médulos residenciales, una enfermeria
con 17 habitaciones, un moddulo de régimen cerrado con 16 celdas
individuales, un modulo de aislamiento y un médulo de ingresos. En cuanto
a los moédulos residenciales, el primero se considera de buena adaptacion o
de observacién; el segundo es un mddulo de respeto y también para internos
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con destinos productivos o de formacion para el empleo; el tercero agrupa a
preventivos y penados de perfil normalizado; el cuarto agrupa a internos mas
conflictivos y el quinto es también un mddulo de respeto aunque mas
pequeno que el anterior.

El tercer establecimiento del complejo del que venimos ocupandonos
es el Centro Penitenciario Puerto III, que ya pertenece a la categoria de
Centros-Prototipo a la que hemos aludido en el apartado anterior. Es el quinto
de los abiertos en Andalucia tras los de Algeciras, Cordoba, Huelva y Granada.

En el informe recibido se describen sus caracteristicas y estructura
de un modo que nos sirve para tener una idea general de cdmo son todos
estos centros, con independencia de pequenas variantes entre unos y otros.
La descripcion es la siguiente:

"El Centro Penitenciario Puerto III se proyecto siguiendo
la estructura de Nucleo Urbano Autosuficiente, constituido por un
conjunto de 14 minicentros, respondiendo al modelo de
Establecimientos Polivalentes, dotados con servicios Culturales,
Sanitarios, Deportivos y Productivos comunitarios, que cubren
todas las necesidades de los reclusos, potenciando la politica de
reinsercion, objetivo final de la Administracion Penitenciaria.

Puerto III incorpora innovaciones respecto al Modelo de
Centro Tipo anterior. Estas innovaciones se reflejan en las mejoras
en el planeamiento de los accesos y en la urbanizacion y
ordenacion de los espacios interiores, que permiten un mejor
control del conjunto y un incremento de la seguridad; mayor
funcionalidad de los edificios; mejoras en los equipamientos;
incremento en la calidad de los materiales y optimizacion de los
procesos constructivos.

Todo ello al servicio de una concepcion integral del
modelo penitenciario emanado de la constitucion, cuyas
Instituciones tienen como finalidad, tal como establece el Arto 1
de la Ley Organica General Penitenciaria "La reeducacion y la
reinsercion social de los sentenciados a penas y medidas penales
privativas de libertad, asi como la retencion y custodia de
detenidos, presos y penados’.
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Urbanizacion Exterior:

En la zona exterior a los perimetros de seguridad se localizan
diversas areas que permiten el acceso y distribucion interior:

e Acceso Principal.

e Aparcamiento de funcionarios.

e Via de acceso al interior.

e Zona urbanizada del Acceso Principal.

e Aparcamiento de visitas.
Urbanizacion Interior:

En cuanto a la ordenacion de espacios interiores, una vez pasados
los perimetros de seguridad encontramos la siguiente distribucion
urbanistica:

Primera zona:
e Pasarela de control de acceso a oficinas e interior.
e Area de oficinas y Cuerpo de Guardia.
e Edificio de Jefatura de Servicios.
e Edificio de Ingresos, Salidas y Transitos y Comunicaciones.
e Edificio del Régimen Cerrado.

Segunda zona:

La segunda zona o interior, de uso exclusivo para internos y
funcionarios de forma habitual, se formaliza en tres bandas
interceptadas por dos calles.

Banda izquierda:

e Ocho mddulos residenciales destinados a hombres y el campo
de futbol.

Banda Central:
e Edificio de Enfermeria.

e Edificio Deportivo-Cultural y Piscina.
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e Edificio de Cocina, Lavanderia, Panaderia e Instalaciones con
los Almacenes Generales.

Banda Derecha:

e Seis mddulos residenciales, dos de ellos destinados y acondicionados
para mujeres, y al fondo los Talleres Productivos”.

Sobre una parcela de 500.000 metros, con una superficie construida
de 89.085 m?, entrd en funcionamiento en Junio del ano 2007.

En tan corto espacio de uso no ha experimentado légicamente,
grandes reformas en su proyecto inicial, aunque si un complejo proceso de
puesta a punto como ya ocurriera con anteriores centros de este tipo.

Las 1.008 celdas residenciales ordinarias se distribuyen en 14
modulos con 72 celdas cada uno que permiten las separaciones regimentales
necesarias: preventivos, penados, primarios, reincidentes, jovenes, dos
modulos para mujeres y otros. De ellos tres funcionan como mddulos de
respeto y otro es una unidad terapéutica y educativa (U.T.E.).

A esas celdas hay que afadir otras 172 complementarias
correspondientes a un Departamento especial para internos en primer grado;
el modulo de ingresos y el mddulo sanitario o enfermeria.

A 31 de Diciembre de 2010 su poblacion era de 1.640; casi toda ella
penada. Albergaba 184 mujeres.

El Centro Penitenciario de Algeciras es también un centro-tipo
aunque entré en funcionamiento mucho antes, en el afio 2000. Vino a
sustituir al viejo centro de Algeciras que databa de 1958, en el que todavia
existian dormitorios colectivos llamados “brigadas”, con un nivel de
masificacion muy elevado.

Este nuevo centro estd ubicado en un paraje aislado, llamado
“Botafuegos”, aunque préximo a Algeciras y bien comunicado con una linea
de autobuses que pasa cada hora.

Su distribucion modular es muy parecida a la de Puerto III si bien
su Departamento Especial tiene una menor capacidad, tan solo 36 celdas.

La mitad de sus catorce mddulos se acoge a la modalidad de vida
de “respeto”. Cuenta asimismo con dos mddulos de mujeres que albergaban
111 al finalizar 2010, lo que supone un descenso considerable respecto de
afos anteriores en que llegaron a ser en torno a ciento ochenta. Su poblacion
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total era de 1.732 personas destacando aqui la presencia de mas de 500
extranjeros.

Como los demas centros-tipo cuenta con modulos especificos no
residenciales, como el de comunicaciones para acoger todo tipo de ellas (con
abogados, con jueces, familiares, intimas, etc.). Otro de estos modulos es el
Socio-cultural, muy bien dotado para practicas deportivas, culturales,
escuelas, teatro, cine y otros. Y naturalmente un mddulo sanitario del que
hablaremos en otro capitulo de este informe.

Junto a los cuatro centros descritos hasta ahora, la provincia de
Cadiz cuenta con dos Centros de Insercion Social para internos de régimen
abierto, uno situado en Algeciras y el otro en Jerez de la Frontera que, por
ahora depende del Centro Puerto II. Veamos con mayor detalle las
caracteristicas propias de ambos centros abiertos.

El Centro de Insercion Social “Manuel Montesinos” de
Algeciras "se encuentra ubicado en el nucleo urbano de la localidad gaditana
de Algeciras y su construccion se lleva a cabo durante el periodo 2007-2009.
Su extension es de 8.000 m?. En ella se encuentra ubicado el C.I.S. y la
unidad de gestion de penas y medidas alternativas, anexa a este ultimo.
Dentro del edificio una zona se destina al drea de oficinas, a las
comunicaciones y otra al servicio interior. Este, a su vez consta de una zona
de control de accesos y otra de residencia de internos. Para su acceso, cuenta
con transporte publico, tanto para funcionarios como familiares de internos y
residentes asi como parking privado para vehiculos”.

La anterior descripcion corresponde al informe enviado por su
Directora. Esta situado justo al lado del centro penitenciario de Algeciras, que
antes comentamos, y entré en funcionamiento en Octubre de 2009.

La zona residencial se compone de dos edificios de tres plantas
(planta baja y dos mas) y en cada una de ellas hay 75 habitaciones dobles y
tres para discapacitados (para una persona y acompafiante). Son, por lo
tanto, 150 dobles y 6 para discapacitados. El centro puede acoger por
consiguiente a 300 personas con el peculiar régimen de vida de esta
poblacién (entradas y salidas casi diarias; en fines de semana; durante los
permisos; etc.).

Ademas de estos edificios y unidades diversas, existe un gran patio
general en el que se instalan dos pistas de deporte que junto al gimnasio
existente posibilitan diferentes practicas deportivas para los residentes que
mayor tiempo pasen en el Centro.
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A finales de 2010 acogia 253 residentes, treinta de ellos mujeres.

Finalmente, el Centro de Insercion Social de Jerez de la
Frontera, denominado “C.I.S. Alfredo Suar Muro”, constituye una seccion
mas del centro penitenciario Puerto II, aunque tras las obras en curso, para
su ampliacion, podria convertirse en centro auténomo.

El informe recibido concreta asi sus caracteristicas:

"El establecimiento es un centro de insercion social,
destinado a internos en régimen abierto, seguimiento de personas
sujetas a penas alternativas, asi como sede de los Servicios
Sociales Penitenciarios, ubicado en la Ctra. Nacional A-4 Km.633,
Poligono Industrial El Porvenir, 11407 Jerez Ftra. (Cadiz).

Actualmente el centro tiene 33 habitaciones, mds una
habitacion destinada a personas con minusvalia fisica, con una
capacidad de 67 plazas, aunque la coyuntura actual de la
poblacion penitenciaria determina que tenga una ocupacion
media muy superior a la resefiada.

La fecha de entrada en funcionamiento del
establecimiento data de Octubre de 2004, estando actualmente
en construccion una ampliacion cuya obra concluird,
previsiblemente, durante el presente ejercicio, estando por
concretar la fecha de entrada en funcionamiento.

Hasta que se disponga de la ampliacion mencionada,
actualmente los internos que aloja el edificio se ubican en un
Unico  departamento, encontrdndose las  habitaciones
residenciales en la planta alta y en la planta baja la habitacion
destinada a personas con minusvalias y servicios comunes”,

Como sefiala el parrafo anterior, el centro sélo cuenta con una Unica
zona residencial por lo que todos los residentes estan alojados en ella sin que
dispongan de una zona separada para mujeres, por lo que no existen plazas
para ellas. A la fecha que venimos considerando acogia 95 internos
clasificados en las dos modalidades del régimen abierto, tanto el restringido,
para personas que salen poco al exterior, como el ordinario. Como puede
verse una cifra que supera la capacidad maxima que indicaba el informe
recibido, por lo que las obras de ampliacién que se vienen realizando son
muy necesarias.
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En esta provincia tan solo existe el Centro Penitenciario de Cérdoba,
del que depende el Centro de Insercién Social que, como se ha indicado,
todavia no funciona como centro auténomo. En Cérdoba ciudad existia desde
1940 un antiguo centro al que se le habian ido realizando sucesivas reformas
que ya no posibilitaban la continuidad de su funcionamiento para atender
siquiera las necesidades de plazas que requeria la provincia. Fue sustituido
en el afio 2002 por el cuarto de los centros-prototipos que se puso en
funcionamiento en Andalucia, por lo que hasta ahora no ha tenido obras de
reforma que cambien su fisonomia inicial.

En su descripcion vamos a seguir el texto del informe recibido que
refleja muy bien las caracteristicas diferenciales del mismo respecto de otros
centros de su mismo tipo.

"El Centro Penitenciario de Cordoba esta situado en la
proximidad de la ciudad, a una distancia de 9 km, en la barriada
de Alcolea. La parcela se encuentra en la confluencia de la
Carretera Nacional Autovia IV (Madrid-Sevilla) km 391,7 con la
carretera CP 230, km 4,5. La superficie total de los terrenos
afectados por la construccion es de 277.296 nm?. La superficie total
construida es de 83.112 m?.

Su concepto y disefio responde a un criterio de ntcleo
urbano autosuficiente; se trata de una pequena ciudad formada
por catorce minicentros independientes, y otros edificios con
servicios culturales, sanitarios, deportivos, productivos
comunitarios y asistenciales que cubren en su conjunto todas las
necesidades del interno”.

"Articula siete edificios residenciales. Cada uno de ellos,
se divide en dos Mddulos independientes con un puesto de
vigilancia comun, y cada Mddulo se concibe como un pequeno
centro penitenciario, de funcionamiento auténomo, disponiendo
de todos los servicios y dependencias necesarias para satisfacer
las necesidades propias de su funcion, vigilancia, estancia,
tratamiento y formacion. Uno de estos moddulos esta
expresamente destinado para mujeres.

En total hay 14 Mddulos Residenciales, siendo la
superficie construida de cada uno de ellos de 3.353 m?. Cada uno
puede llegar a albergar un colectivo de 144 internos de
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clasificacion penitenciaria semejante. Consta de un edificio
residencial uno ocupacional y un patio que los separa. El edificio
residencial consta de comedor, sala de estar, taller ocupacional,
gimnasio, peluqueria y aula”.

Ademas de esos catorce mddulos residenciales cuenta con los de
Aislamiento e Ingresos similares a otros ya descritos, aunque el de
aislamiento es de menor capacidad que el de los Ultimos centros-prototipo
puestos en funcionamiento.

Del informe recibido nos parece de gran interés la descripcion de las
zonas Yy edificios no residenciales:

"- Uso Educativo. Se concentra principalmente en el Edificio
Deportivo-cultural, que tiene una superficie construida de 5.060 m?°.
Cuenta con pista polideportiva cubierta de entrenamiento, gimnasio,
3 pistas de minifrontdn, piscina, vestuarios y campo de futbol. La
zona Socio-cultural dispone de biblioteca, salon de actos para 300
personas, salas audiovisuales y 13 aulas de ensehanza.

- Uso Sanitario. Se concentra en el Edificio de Enfermeria,
con una superficie construida de 4.531 m?. En su planta baja
dispone de zonas de diagndstico, tratamiento y asistencia médica.
La planta primera cuenta con 4 areas de clasificacion de internos,
tanto a nivel hospitalario como penitenciario con capacidad para
64 personas.

- Uso Productivo. Edificio de Talleres, con una superficie
de 6.689 m?. Son cuatro naves destinadas a Talleres Productivos,
y dos naves a Talleres de Manipulados. De los primeros, tres de
ellos estan completamente equipados y destinados a carpinteria
metalica, carpinteria de madera y confeccion industrial. El resto
y los de Manipulados estan dotados de instalaciones eléctricas de
fuerza y aire comprimido.

- Uso de Servicios Generales. Superficie construida 5.778
m?. El edificio lo componen Almacenes, Cocinas, Panaderia y
Lavanderia”.

Dos afos después del gran centro polivalente se abri6 el Centro de
Insercion Social “Carlos Garcia Valdés”, en Octubre de 2004, situado
en un poligono industrial en la zona este de la ciudad. La parcela cuenta con
una superficie total de 3.000 m? de los que 2.564 corresponden a la superficie
construida residencial.

62



Es un edificio de nueva construccion, con una planta baja en la que
estan las zonas sociales (patio para practica deportiva; sala de lectura-
biblioteca; comedor; y sala de estar y juegos) y la recepcion y despachos del
director y los técnicos. En un ala de la planta baja se encuentran las
dependencias de los Servicios Sociales Externos de la prision. Las otras dos
plantas son residenciales e idénticas. Alli sdlo estan las habitaciones, 66 en
total. Son amplias y preparadas para dos internos. Los dos pasillos a los que
dan las celdas tienen un aspecto muy carcelario, con muchas puertas de ese
tipo, y todo muy cerrado. En la practica no es asi. Hay una zona reservada a
mujeres.

Su capacidad maxima es de 132 residentes, mas una habitacion para
algin interno discapacitado. En la fecha que nos sirve de referencia los
residentes eran 108, entre ellos 15 mujeres.

La ultima vez que lo visitamos, en Diciembre de 2010, se notaban
las consecuencias de la crisis en que habia disminuido bastante el nimero
de residentes que tenian trabajo en el exterior o cursos de formacién, también
afectados por los recortes presupuestarios. Tan solo unos 30 residentes salia
a diario a trabajar; mas de 80 no lo hacian y, por lo tanto, pasaban
demasiadas horas en el centro. En nuestra primera visita, en 2005, ocurria
justamente lo contrario: eran muchos mas los que salian fuera que los que
permanecian en el C.I.S.

En el informe recibido se refleja esta situacion del siguiente modo:

"Dada la situacion econémica existente es verdad que
se aprecia una disminucion de recursos exteriores a los que poder
derivar a los residentes del C.I.S. Es por ello que se hace
necesaria una mayor intervencion dentro del propio recinto por
lo que se consideraria prioritario la realizacion de actividades en
los en las que intervenga la Junta de Andalucia.
Fundamentalmente en lo relativo al Tratamiento Penitenciario de
problematicas toxicas a través de Talleres a realizar por
profesionales del UDA. También se considera prioritario la
ampliacion de plazas en los Cursos Formativos que dependan de
la Junta de Andalucia para la poblacion del C.1.5”.

También dos centros son los existentes en la provincia de Granada:
el de grandes dimensiones, polivalente, ubicado en el término municipal de
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Albolote y el de Insercion Social situado en la propia capital.

El Centro Penitenciario de Granada (Albolote), también
perteneciente a la categoria de centros-prototipo, fue el segundo de Andalucia
y entré en funcionamiento en Octubre de 1997. Vino a sustituir a la vieja
carcel provincial que se habia quedado encerrada en plena zona urbana de
la capital. Solamente quedd funcionando en ella una Secciéon Abierta, para
hombres y mujeres, que ya también quedd clausurada y sustituida por el
C.IL.S. al que luego nos referiremos.

Como los demas que siguen este modelo, el centro cuenta con 1.008
celdas residenciales ordinarias distribuidas a razon de 72 celdas por cada uno
de sus catorce mddulos. Dichos moédulos constan de un edificio residencial
propiamente dicho, con dos plantas de habitaciones y zonas comunes en la
planta baja; un edificio para actividades ocupacionales, formativas, escolares,
deportivas y algunas otras y separando ambos edificios, un patio rectangular
bastante amplio.

Ademas cuenta con los ya conocidos modulos de aislamiento, de
comunicaciones, de enfermeria —en realidad un maédulo sanitario de grandes
dimensiones y bien dotado como se analizarad mas adelante-, y con los demas
edificios no residenciales cuya descripcion veiamos en el similar centro de
Cordoba.

En lineas generales, la distribucién de la poblacién penitenciaria por
los diferentes modulos sigue los siguientes criterios:

- Cuentan con dos modulos para mujeres (el 9 y el 10); en uno de
ellos se encuentran las preventivas y la mayoria de las penadas y en el otro
las que aceptan las normas de un modulo de respeto y presentan un perfil
adecuado.

- Hay tres mddulos de observacién de conductas y comportamientos
de conflictividad: los internos van desde el niUmero 5 en el que se encuentran
los penados multirreincidentes y de negativa trayectoria hacia los mddulos 4
y 3 a medida que su comportamiento mejora.

- En el mddulo 7 estan los preventivos primarios y penados de buena
conducta y en el 8 preventivos reincidentes o penados de conducta
desadaptada.

- Los médulos 1 y 2 son los de observacion inicial y para internos
que ya disfrutan de permisos.

- Los méddulos 6, 11 y 13 son modulos de respeto que agrupan a
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internos con destinos extramodulares, talleres productivos, o de apoyo para
actividades socioculturales y deportivas.

- El 12 es un Modulo Terapéutico que atiende a internos que sufren
adicciones y también a un grupo que padece trastornos mentales o
discapacidades psiquicas, que son atendidos por diversos profesionales
externos, voluntariado de prisiones y técnicos del Centro Provincial de
Drogodependencia. Asimismo acude a este mddulo un psiquiatra una vez al
mes.

—Y, finalmente, en el mddulo 14 se encuentran los internos jovenes
(hasta 25 afios) que observan buena conducta y también un grupo de
internos de apoyo para ellos.

Como puede observarse los modernos centros ofrecen la ventaja de
una multiplicidad de espacios que favorecen mejores criterios de clasificacion.

A finales de 2010 este centro acogia a 1.648 personas, de entre ellas
157 mujeres.

En cuanto al Centro de Insercion Social “Matilde Cantos
Fernandez” de Granada, que lleva el nombre de quien fuera Directora
General de Prisiones en 1938, se construyd de nueva planta en terrenos de
la antigua prision provincial; situado, por lo tanto, en pleno casco urbano de
la capital en una zona muy préxima a varios hospitales.

Empezé a funcionar en Septiembre de 2009 y nosotros lo visitamos
por primera vez en Noviembre de aquel mismo afio. Conocimos el comedor
—era la hora de la comida-, la zona prevista para talleres, el consultorio
médico —con una breve entrevista con la enfermera-; la lavanderia; el
gimnasio y la zona de alojamientos, que tiene 4 plantas y un bajo, cada una
con 30 habitaciones dobles, con un total de 150 habitaciones, lo que le da
una capacidad tedrica cercana a las 300 plazas. 16 de esas habitaciones se
destinan a mujeres.

Vimos también el edificio administrativo dedicado a “Penas
alternativas”, donde trabajan administrativos y técnicos de los Servicios
Sociales, que se encargan del seguimiento de las penas de Trabajos en
Beneficio de la Comunidad y las de Localizacion Permanente. Alli también
atienden a los familiares de unos y otros y a los liberados condicionales.

La poblacién que acogia a finales de 2010 ascendia a 347 personas,
incluyendo las sometidas a control telematico.
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Como en otras provincias, son dos los centros penitenciarios
existentes en ésta: un centro de modelo prototipo y un centro de insercion
social de mas reciente apertura.

El Centro Penitenciario de Huelva fue el primero de los de su clase
en ser puesto en funcionamiento en Andalucia. Ya ha cumplido quince afios
desde sus inicios en Agosto de 1996. Su puesta en funcionamiento fue
laboriosa dada la inexperiencia sobre este tipo de centros y la necesidad de
dar contenido a tan formidables infraestructuras, con escasos medios
personales y presupuestarios. Su ocupacion fue lenta, pero dos afios después
ya era el tercer establecimiento penitenciario andaluz por la cifra de poblacién
que acogia.

En el afio 2006, en el estudio monografico sobre “Mujeres privadas
de libertad en centros penitenciarios de Andalucia” destacabamos una
peculiaridad de este centro: tener, en mucho mayor nimero que otros, zonas
ajardinadas, plantas, flores y macetas “situadas incluso en lugares donde
normalmente no suelen estar y ello contribuye a darle un tono mas humano,
mas vivo y luminoso, rebajando asi notablemente el tono grisaceo, propio de
los grandes paredones de cemento”.

Su estructura modular y la distribucién de espacios residenciales y
para otros usos es similar a los ya descritos de Cérdoba o Granada: las 1.008
celdas (su capacidad de acogida es idéntica), el edificio socio-cultural; el
Mddulo sanitario; los talleres y demas usos ya comentados.

La poblacién que acogia a finales de 2010, 1.458 personas (de ellas,
74 mujeres) se distribuye del siguiente modo en los catorce mddulos:

- En los nimeros 1y 2 estan los preventivos y los penados de escasa
conflictividad.

- En los nimeros 3 y 4 estan los penados reincidentes y los de
conductas inadaptadas y aquéllos sobre los que pesan condenas mas
extensas.

- En los modulos 5 y 6 funcionan sendas unidades Terapéuticas y
Educativas, la primera en una fase inicial y la segunda, ya mas consolidada
tras cuatro afios de funcionamiento, orientada de manera prioritaria al
tratamiento de problematicas de consumo abusivo de sustancias toxicas.

- En los mddulos 7 y 8 residen internos de condenas cortas.
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- El moédulo 9, sélo para mujeres, funciona bajo las premisas de los
modulos de respeto. Al igual que los 11 y 12 para hombres. Son, pues, tres
los mddulos con este peculiar régimen de vida ya comentado.

- Finalmente los mddulos 10, 13y 14 acogen a internos que desempefian
destinos extramodulares, que trabajan en talleres productivos o que son
candidatos a una pronta clasificacién en tercer grado.

En cuanto al Centro de Insercion Social, que lleva el nombre de
un Director General de Prisiones “David Beltran”, sustituyd a la Seccién Abierta
que funciond en la antigua Prisidn Provincial hasta Abril de 2009. Este nuevo
centro, construido en altura, sobre una parcela muy pequefa, se compone
de un Unico edificio, distribuido en un sétano y seis plantas y en cuya
descripcion seguiremos literalmente la primera parte del informe recibido:

"En el sotano esta el parking de los funcionarios, sala de
mdquinas asi como dependencias destinadas a archivos y
almacenes.

En la primera planta se encuentra el comedor; la sala de
dia y el polideportivo, asi como un taller productivo destinado a
los internos, un Aula de formacion para funcionarios, y los
despachos destinados a los Servicios Sociales Penitenciarios y
demas entrevistas que han de realizar los distintos profesionales
del Centro de Insercion Social (localizaciones permanentes,
internos con medios telematicos, libertades condicionales ...).
Corresponde a dicho Servicio las penas alternativas a prision,
como son los trabajos en beneficio de la comunidad (en la
actualidad unos 2.000 expedientes), suspensiones de condena,
medidas de seguridad, asi como programas de violencia de
género y seguridad vial.

En la segunda planta se ubican los servicios médicos, los
despachos de los profesionales para realizar entrevistas con los
internos, dos talleres ocupacionales, la biblioteca y sala de lectura,
el gimnasio y la lavanderia, asi como las oficinas del Centro.

La tercera, cuarta y quinta planta estan destinadas a las
habitaciones de los internos. Cada planta esta dividida en dos
alas, una con 33 habitaciones y la otra con 17, contabilizando 50
habitaciones con capacidad para dos internos cada una de ellas.
En total capacidad para 300 internos. En cada planta existe una
habitacion destinada a personas minusvalidas. Asimismo, en los
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Servicios Médicos existen otras dos habitaciones, para casos
especificos.

En cuanto a la distribucion de internos en las distintas
plantas, se han seguido los siguientes criterios:

a) En la planta tercera, en el ala mds pequefia, se han
dispuesto las 17 habitaciones para mujeres.

b) La planta tercera, en el ala con las 33 habitaciones, y
la planta quinta, estan destinadas a aquellos internos que no
tienen trabajo o cursos, por lo que hacen vida en el Centro de
Insercion Social.

c) La planta cuarta ubica a aquellos internos que salen
a trabajar o a realizar cursos de formacion.

d) Las dos habitaciones de los Servicios Médicos no han
sido utilizadas.

e) De las dos habitaciones que se encuentran en la
primera planta, una de ellas se ha utilizado para el cumplimiento
de arresto de fin de semana de un interno, cumpliendo
escrupulosamente la separacion total del resto de la poblacion
penitenciaria.

El Centro de Insercion Social de Huelva acoge a sus
primeros internos a finales del mes de Febrero de 2009, y dado
que es tan nuevo no se han llevado reformas de gran
envergadura’.

Acogia a 218 personas, incluidas algunas en control telematico. Su
capacidad total le permite albergar a 300 personas en las 150 habitaciones
dobles con que cuenta.

Un dnico centro funciona en esta provincia, en la que todavia se
atiende a las personas presas que ya disfrutan del tercer grado, a través del
recurso denominado de “Seccion Abierta”, en este caso anexo al Centro
Penitenciario de Jaén. Quiere ello decir que todavia no se ha construido el
centro de insercidn social, de todo punto necesario, aunque fuese de un
tamano menor a los de otras prisiones, dada la menor demanda de plazas
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penitenciarias en esta provincia. De momento, el C.I.S.-Jaén esta todavia en
la fase de busqueda del terreno, a cuyo efecto ha habido contactos con el
Ayuntamiento de la capital para definirlo en algun poligono industrial. En
consecuencia Jaén continuara sin este importante recurso penitenciario
todavia durante varios afios.

El Centro Penitenciario de Jaén es un centro moderno pero
anterior a la programacion y ejecucion del modelo-prototipo. Se construyd
en plena zona rural y su entrada en funcionamiento tuvo lugar en Noviembre
de 1991.

Es un centro de mediano tamafio, pensado y disefado para acoger
inicialmente a unos cuatrocientos internos pero que muy pronto dio cabida a
mas de seiscientos (642 en 2008 y 736 a finales de 2010), lo que ha obligado
a someterlo a un intenso programa de obras de reforma, para mejorar los
espacios y adaptarlos a los nuevos sistemas de régimen de vida.

Asi, en los ultimos afios se ha construido un nuevo edificio para
comunicaciones familiares; se ha reformado la enfermeria y la cocina; se han
adaptado dos zonas de taller para convertirlas en aulas y salas de terapia
para los mddulos que funcionan como unidades de terapia educativa y se han
adaptado numerosos espacios para aulas, gimnasios, tendederos y otra zona
de servicio para favorecer la puesta en marcha de los mddulos de respeto
que actualmente funcionan en el centro.

Actualmente cuenta con diez médulos, mas uno de régimen especial
y aislamiento, con una veintena de celdas, la enfermeria con capacidad para
36 plazas, el médulo de ingresos y la Seccion Abierta, a la que hicimos
mencidn anteriormente. Esta Seccidn Abierta es un espacio ubicado fuera del
recinto de seguridad, con muy pocas habitaciones y todas ellas “colectivas
que pueden albergar hasta seis internos, todas en la planta alta”. Una clara
situaciéon de hacinamiento agravada porque la planta baja esta cerrada al uso
por inundacion en el invierno de 2009-2010, permaneciendo abierta, en dicha
planta, solamente la oficina de funcionarios. Como puede verse es una
situacion que requiere urgente solucidn pero, por lo que dijimos antes sobre
el C.1.S.-Jaén, parece que aun tardara.

En cuanto a la distribucion de la poblacién penitenciaria en los
modulos es la siguiente:

- Un médulo de 16 celdas que acoge internos de tercer grado pero
en modalidad de vida restringida; es decir, con limitaciones para salidas al
exterior. Estan aqui porque no caben en la Seccion Abierta.
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- Un mddulo para mujeres, con 44 celdas, muy parecido a los demas
y con un patio muy espacioso.

- Tres mddulos de respeto, el primero abierto en 2007 y los otros
dos en 2009 y 2010 respectivamente. Este Ultimo es mas pequeio que los
anteriores pues tan solo dispone de 17 celdas.

- En Enero de 2008 se puso en funcionamiento en este centro el
primer médulo de Andalucia acogido a la modalidad “Unidad Terapéutica
Educativa” (U.T.E.), del que ya hemos hablado en un capitulo anterior al
comentar sus caracteristicas y nuestra visita al mismo. Existe otro mddulo en
el que se trabaja, desde mediados de 2009, para convertirlo en otra U.T.E.

- Finalmente, el mddulo 4 alberga preventivos primarios o pocos
conflictivos; y los 5y 6 a penados reincidentes o de mala conducta.

Ademas de los espacios para talleres en los mddulos, existe también
una zona socio-cultural que incluye un polideportivo cubierto y dos grandes
salas, una de ellas destinada a biblioteca, y un edificio grande para talleres
que reune varios de ellos.

También en esta provincia son dos los establecimientos
penitenciarios en funcionamiento.

El primero de ellos, el Centro Penitenciario de Malaga, situado
en el municipio de Alhaurin de la Torre, muy préximo a la capital, se abri6 en
Enero de 1992, y poco tiempo después ya era uno de los centros mas
poblados de Andalucia. En 1997 ya alcanzaba los mil quinientos internos y
en 2006 los mil seiscientos. Actualmente, tras la apertura del centro de
insercion social y la disminucion general de la poblaciéon penitenciaria, su
numero ha descendido considerablemente situandose a finales de 2010 en
1.248 personas, de ellas 82 mujeres. Suele acoger a un gran nimero de
extranjeros y de preventivos en general.

En cuanto a su disefo constructivo es anterior al prototipo, inspirado
en modelos arquitectonicos importados. Hace catorce afios describiamos su
aspecto del siguiente modo:

"Nos encontramos en éste con un centro de disefio
arquitectonico poco carcelario; recorriendo sus amplios y largos
pasillos uno creeria pasear mas bien por un centro educativo de
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grandes dimensiones. Incluso el disefio de las rejas (anchas
laminas azules hacen de barrotes) es poco habitual; ello unido al
frecuente uso de celosias metalicas y estructuras circulares de
cemento para dar sombra en los patios y proteger del agua, le
dan un aire bastante moderno. Incluso el recinto murado en su
conjunto se aleja del tradicional (cuadrangular o rectangular)
pues en este caso traza una gran curva en uno de sus extremos,
cerrandose sobre el largo muro rectilineo del otro lado.

El centro se organiza en dos unidades diferenciadas,
para preventivos y penados, disponiendo en la de éstos de
pabellones para talleres de uso comun a los diferentes mddulos,
formando como una pequefia zona industrial en la que se
asientan algunos talleres productivos.

Las zonas deportivo-culturales son, asimismo,
abundantes y se agrupan en dos edificios de uso comun: en ellos
destacan un gran salon de actos, y el polideportivo cubierto.

Terminaremos destacando el amplio espacio ajardinado
y arbolado que rodea la piscina que la hacen visualmente
acogedora, y la zona dedicada a la huerta y labores agricolas,
apta también para la realizacion de cursos formativos.”.

En lineas generales continda siendo valida dicha descripcién aunque
ha habido importantes obras de reforma y ampliacion en las aulas formativas,
tanto para cursos de formacién profesional como para ensefianza reglada.

Ademas de la enfermeria, el mddulo de ingresos, el de aislamiento
y un Unico moédulo para mujeres, mas pequefio que los de hombres, con
menos habitaciones, aunque con un patio bastante grande, el centro cuenta
con once mddulos residenciales para hombres que se organizan conforme a
los siguientes criterios de distribucion poblacional: en uno estan los
preventivos primarios, otro es para jovenes; tres mas son para preventivos
reincidentes. Los penados se agrupan la mayoria en dos mddulos, uno para
reincidentes y otro para primarios.

Finalmente, hay dos modulos educativos en los que se sigue
primordialmente como criterio de destino en ellos, el cursar estudios de
secundaria, en cualquiera de sus niveles o universidad a distancia, bachillerato
0 en clases de espafiol para extranjeros, y un ultimo mddulo organizado como
modulo de respeto.

En cuanto al Centro de Insercion Social “Evaristo Martin
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Nieto”-uno de los fundadores de Pastoral Penitenciaria en Malaga-, esta
ubicado en un poligono industrial de la capital, aunque esta bien comunicado
tanto a través de autobus urbano como por linea de cercania. Es reciente, de
Abril de 2009 y sustituyd a la obsoleta Seccién Abierta que seguia
funcionando en la vieja carcel provincial cuya clausura habiamos pedido en
mas de una ocasion.

Lo componen un conjunto de edificios, de ladrillo marrdn el exterior;
concretamente son 7 edificios con un total de 205 habitaciones.

En el Edificio principal se encuentran oficinas, despachos de
profesionales que atienden a los residentes y sus familias y dependencias de
control de diverso tipo, ademas de una pequefa enfermeria. Es de dos
plantas (baja y dos mas). De la misma altura es el Edificio Ocupacional que
incluye el office, el comedor, y diferentes salas de estancia diurna, alguna
con juegos. También incluye economato, biblioteca, gimnasio y dos grandes
salas para talleres ocupacionales, y un aun mayor para taller de tipo industrial.
Cuenta con 3 edificios residenciales, dos mas grandes (tres plantas) con 77
habitaciones en total cada uno, y otro mas pequefio que se destinara a
mujeres (52 habitaciones). Todas las habitaciones son dobles, con lo que la
capacidad de acogida puede llegar a 410 personas.

Estas son las dos Unicas estructuras penitenciarias existentes en la
provincia, aunque, debemos reiterar que en el término municipal de Archidona
se construye un nuevo centro-prototipo que aun tardara en funcionar.

Como referimos al principio, en esta provincia existen seis
establecimientos penitenciarios de tipologia muy diversa que vamos a
concretar en el orden cronoldgico de su entrada en funcionamiento.

A finales de 1988 se abri6 el Centro Penitenciario de Sevilla para
sustituir a la antigua carcel provincial, aunque durante algun tiempo se
mantuvo un sector de la misma como seccidn abierta. Aquel viejo centro fue
totalmente demolido salvo una primera crujia del edificio administrativo que
aun se mantiene en pie para diversos usos determinados por el Ayuntamiento
de Sevilla.

La extension del nuevo recinto penitenciario, que se encuentra
situado en zona rural, aunque en el término municipal de la capital, supera
los 300.000 metros cuadrados si bien la superficie comprendida en el muro
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perimetral es solo de la mitad.

Dentro del complejo se encuentra el Hospital Psiquiatrico, del que
luego hablaremos, el edificio de la Seccion Abierta, hoy desaparecida y en
obras, y tres grandes Unidades, la de Preventivos, la de Cumplimiento y una
tercera durante afos destinada solo a mujeres aunque también ésta ha
experimentado una profunda transformacion.

Légicamente se trata de un modelo preexistente al prototipo que
luego se impondria. Cada unidad tiene su mddulo de ingresos, la enfermeria,
la zona de aislamiento, sus espacios culturales y deportivos, etc. Tanto la
unidad de preventivos como la de cumplimiento tienen ocho médulos cada
una mientras que la de mujeres —hoy mixta- tiene tan solo tres.

Es un centro que se ha mantenido bien conservado a pesar de sus
casi veinticinco afios de funcionamiento, con numerosas reformas, algunas
de ellas en curso, y con mucha participacion externa por parte de voluntarios
y Asociaciones que han mantenido bien activa las buenas dotaciones y
espacios culturales con que cuenta.

La evolucién del Centro y de su poblacidn se describen con precision
en los siguientes parrafos del informe recibido:

"En los ultimos aflos han confluido una serie de
circunstancias y acontecimientos que han motivado una gradual
modificacion de la distribucion de la poblacion penitenciaria. Cabe
destacar las siguientes:

1. Construccion y puesta en funcionamiento del C.P.
Sevilla IT (Mordn), centro destinado al cumplimiento de penas
privativas de libertad, lo que ha acentuado la funcion y caracter
de centro para internos preventivos de Sevilla I.

2. Construccion y puesta en funcionamiento del C.I.S.
Luis Jiménez de Asua. Supuso inicialmente que la Seccion Abierta
quedara vacia. Se iniciaron obras de acondicionamiento, (muy
avanzadas en la actualidad), para que ese edificio pudiera
albergar de nuevo poblacion interna.

3. Conversion de la Unidad de Mujeres en Unidad Mixta.
En la actualidad este edificio alberga dos mddulos para hombres
y uno para mujeres.

4. Puesta en marcha de programas de tratamiento de
concepcion modular. En los ultimos afios la Secretaria General ha
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impulsado, entre otros, la implantacion de este tipo de programas
(Mddulos de respeto, UTEs ...). En la actualidad nuestro Centro
cuenta con cuatro médulos con estas caracteristicas: tres de
respeto (dos ubicados en la U. Mixta y uno en la U. de
Preventivos) y uno de estudiantes (ubicado en la U. de
Preventivos).

El hecho de que nuestro Centro cuente con la
peculiaridad arquitectdnica de que los mddulos de la Unidad de
Cumplimiento no cuenten con espacio para talleres (elemento
basico para potenciar la actividad, ya sea con talleres u otros usos
que se le quiera dar a dicho espacio), hace prever que los futuros
modulos terapéuticos tenderan a ubicarse en la Unidad de
Preventivos, lo que sin duda comportara cambios en la definicion
conceptual de las Unidades y en la distribucion de la poblacion
interna.”.

A 31 de Diciembre de 2010 albergaba 1.277 personas, en clara
disminucion respecto de afios anteriores. Por ejemplo en 1998 eran 1.436 y
en el ano 2006 llegd a tener 1.661.

Poco tiempo después, en Julio de 1990, inicia su andadura el
Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla, que se integra en el
mismo complejo anteriormente descrito. Carece de espacio para acoger
mujeres -que por ello deben ser ingresadas en Foncalent, Alicante, una
carencia importante en una Comunidad tan extensa como la andaluza, que
ya denunciabamos en nuestro aludido estudio monografico sobre las mujeres
encarceladas- y ha experimentado numerosas reformas en los Ultimos afios,
especialmente en cuanto a construccidn de instalaciones deportivas, reforma
de la sala de visitas con familiares, la escuela y la biblioteca; sala de curas,
emisora de radio y otras aun en curso.

La ultima vez que visitamos el centro, en Agosto de 2010, recorrimos
3 de los 4 mddulos. En el n® 2 estan solamente los internos a los que se les
hace una observacion mas intensa, por su problematica mas agudizada o
porque llevan poco tiempo en el Centro, y en los otros tres se atiende a
pacientes que se encuentran estabilizados.

En cada modulo hay un patio; una zona de estar cubierta, una sala
dedicada a un pequefio taller (manualidades y marqueteria en uno; ceramica
en otro y la emisora en el otro) y las habitaciones arriba. En cada mddulo
ordinario hay unos 50 internos; en el n°® 2 unos 30. En total tienen 184 plazas,
casi siempre completas.
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Visitamos también otras dependencias, como el gimnasio (habia
varios internos que hacian deporte dirigidos por una monitora del equipo que
financiaba la Consejeria de Turismo y Deporte), la escuela y el gran espacio
verde de la huerta, en la que existe también una excelente pista de deportes.

Esta zona verde es lo Unico espacioso del centro. Los mddulos y sus
dependencias son claustrofdbicas, lo mismo que la zona de habitaciones que
suelen ser para 2, 3 y 4 internos (hay también algunas individuales).

Es muy evidente que el Psiquiatrico se ha quedado al margen del
proceso de reforma de los establecimientos penitenciarios en Andalucia
aunque actualmente se esta en ello, como tendremos ocasion de comentar
en el capitulo dedicado a la atencion sanitaria especializada en salud mental.
Vimos también una de las habitaciones reformadas (con tres camas) para
compararla con otra no reformada. Esta con un aspecto bastante deteriorado
y con aseo interior que no habia conocido reforma alguna en los Ultimos
veinte afos.

Actualmente estan de obras para reformar toda la zona de oficina —
también muy anticuada y sin espacio- y para acometer algunas pequefas
reformas interiores, con poco presupuesto y con trabajo personal de algunos
pacientes que puedan trabajar (vimos a un grupo de ellos reformando
totalmente el consultorio médico).

Como caracteristicas propias de este singular establecimiento el
informe recibido recoge las siguientes:

“El Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla es un
centro especial destinado al cumplimiento de las medidas de
seguridad privativas de libertad. Las personas que ingresan en
este hospital han sido consideradas inimputables por presentar
cualquier anomalia o alteracion psiquica (especialmente
trastornos mentales graves de tipo psicdtico) que les impide
comprender la ilicitud del hecho delictivo.

Es un centro donde predomina la funcion asistencial,
coordinada por un equipo multidisciplinar (psiquiatras, psicdlogos,
médicos generales, enfermeros, trabajadores sociales,
educadores y terapeutas ocupacionales) encargado de garantizar
el proceso de rehabilitacion del internado conforme al modelo de
intervencion biopsicosocial.

En este Hospital Psiquiatrico no existe el sistema de
clasificacion en grados de tratamiento previsto para los centros

75



ordinarios de cumplimiento de penas. Por el contrario, el objetivo
principal de este hospital pasa por conseguir la estabilizacion
psicopatoldgica de los pacientes y la reduccion de su peligrosidad,
todo ello, como paso previo a una posible sustitucion de la medida
de seguridad privativa de libertad por una medida de tratamiento
ambulatorio en la comunidad. Para conseguir este objetivo,
ademas de contar con un extenso programa de actividades
rehabilitadoras (asistencia psiquidtrica y psicoldgica, terapia
ocupacional, actividad educativa y formativa, deporte, salidas
terapéuticas al exterior, asistencia a familias, etc.), se precisa de
la colaboracion de las Instituciones Sanitarias y Sociales de la red
publica que seran las encargadas de continuar con el tratamiento
y seguimiento del enfermo mental en el seno de la comunidad.

La permanencia de un paciente en el Hospital
Psiquidtrico Penitenciario no debe ser mayor que la estrictamente
necesaria para su recuperacion no pudiendo sobrepasar, en
ningun caso, el tiempo maximo fijado en sentencia para el
cumplimiento de la medida de seguridad.”

Hay que anadir, sin embargo, que aunque la mayoria de los
pacientes que atiende son de la categoria “inimputables”, a la que alude el
informe, también se asiste en el Hospital a internos comprendidos en los
apartados a) y c) del articulo 184 del Reglamento Penitenciario, esto es,
internos aquejados por alguna patologia psiquiatrica, aun en proceso de
enjuiciamiento, respecto de los cuales el Juez competente ordene su ingreso
para observacion y también aquellos internos de centros penitenciarios
ordinarios a los que haya sobrevenido una enfermedad mental o se le haya
agravado la que ya padecian y el Tribunal competente ordene su ingreso en
el Hospital Psiquiatrico para que alli continte siendo atendido.

El 23 de Marzo de 1992 se inaugur6 el Centro Penitenciario de
Alcala de Guadaira, que tan solo acoge mujeres, situado en ese término
municipal, en una zona rural, a cinco kildmetros de Alcala de Guadairay a 22
de la capital de la provincia.

La superficie total es de 68.229 metros cuadrados si bien tan solo
tiene edificados poco mas de 9.000, lo que le configura como un centro de
pequefas dimensiones.

El centro acoge mujeres que cumplen condena en régimen ordinario
o0 abierto, por lo tanto clasificadas en segundo grado o en cualquiera de las
modalidades del tercero. Antes, cuando disponia de la unidad de madres,
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habia alguna interna preventiva; pero dicha unidad ya no estd en
funcionamiento una vez abierta la Unidad de Madres de Sevilla, sobre la que
luego hablaremos.

En el afio 1998 acogia a mas de 180 internas; en 2006 su nimero
habia disminuido hasta las 137 y actualmente continGa en una linea
descendente aunque ya menos acentuada: 135 residen alli.

Cuenta con unas 100 habitaciones, veinte de ellas en la Seccion
Abierta. Unas son para uso individual y otras, como las de los modulos III y
V de la zona interior estan preparadas para acoger tres e incluso cinco camas.

En cuanto a los modulos de interior, la informacion que
proporcionabamos en el afio 2006, en el Estudio Monografico “Mujeres
Encarceladas ....", respecto de las habitaciones sigue teniendo plena validez.

"El mobiliario, camas y armarios estan hechos de
mamposteria. Las habitaciones de los mddulos compartidos
tienen un aseo independizado del dormitorio mediante una
puerta, para preservar la intimidad. Las duchas son comunes y
estan situadas fuera de las habitaciones al fondo de cada mddulo.

Para paliar la dureza arquitectdnica, se han decorado
todas las habitaciones con diferentes motivos y colores, segun
cada mddulo, utilizando para ello las labores de los talleres
formativos. Asi tanto los azulejos de los lavabos; las telas de
colchas y cortinas; las mesillas y caberos de madera, comparten
similares motivos de disefio. Con ello se ha implicado a las
internas en la decoracion de su habitat y se adquiere también un
mayor compromiso para su conservacion.

En cuanto a los criterios de ubicacion, “en las
habitaciones compartidas se tienen en cuenta, en la medida de
los posible, el deseo de las propias internas y sus intereses. Al
tratarse de una poblacion muy homogénea, pues la casi totalidad
son internas penadas y clasificadas en segundo grado, se busca
la mayor afinidad posible, por amistad, parentesco o perfil
psicoldgico.

Muy pocas son las internas que solicitan habitacion
individual. El mddulo 1 se reserva para las mujeres de mayor
edad, o mayor condena que solicitan estar solas. En casos
contados, se destina a este mddulo, provisionalmente, a internas
de reciente ingreso con un expediente de alteraciones o

77



problemas de convivencia. A medida que su implicacion en las
actividades y su comportamiento se estabilizan, se les permite
compartir habitacion con las compaferas que solicite. Es el equipo
de tratamiento el que valora la ubicacidn en el ingreso, y atiende
las frecuentes peticiones de cambios de habitacion. Este es uno
de los factores fundamentales que favorecen el ambiente relajado
del centro.

Se ha tratado de acondicionar cada zona de estancia o
de paso para dotarlas de un alto grado de habitabilidad. El color,
y la limpieza se favorecen mediante los diferentes motivos que
se han utilizado para el alicatado, todo él de azulejos hechos a
mano en los propios talleres ocupacionales del centro, y puestos
a través de los cursos de alicatado que se han ido impartiendo a
lo largo de todos los afios de existencia del centro.”.

Al Centro de Alcala de Guadaira estd adscrita una Unidad
Dependiente que responde a las previsiones del articulo 165 del Reglamento
Penitenciario, “ubicada fuera del recinto penitenciario, preferentemente en
viviendas ordinarias del entorno comunitario, sin ningun signo de distincién
externa relativo a su dedicacién”. Se encuentra situada en Sevilla, capital.

En efecto, se trata de una casa antigua que gestiona la Asociacion
“Nuevo Futuro”, preparada para acoger hasta seis internas que tengan
consigo algun hijo menor de tres afos. Tienen que estar clasificadas en tercer
grado lo que les permite salidas diarias, para trabajar o pasear; escolarizar a
sus hijos en guarderias proximas o acudir a cursos de formacion.

El Ultimo centro-prototipo abierto en Andalucia ha sido el Centro
Penitenciario de Mordn de la Frontera, conocido oficialmente como
Sevilla II, ubicado en una zona rural de aquel término municipal, a una hora
de la capital. Entré en funcionamiento en Octubre de 2008, fecha en la que
se trasladaron alli algunos internos procedentes de Sevilla I que reunian un
preciso perfil —segundos grados con buena conducta y aptos para el
“desempeno de determinados destinos que se consideran imprescindibles
para la entrada en funcionamiento del Centro, principalmente en cocinas y
economatos-".

La superficie total construida es superior a los 90.000 metros
cuadrados y cuenta con 1.008 celdas residenciales, dotadas con literas dobles,
y unas 206 plazas complementarias, lo que eleva su capacidad total de
acogida a 2.222 plazas.
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Este Centro repite el mismo modelo de “centro prototipo”, pero con
una importante variante que puede repercutir favorablemente en el
tratamiento reinsertador y rehabilitador. Dos de los 14 mddulos ordinarios se
reconvierten en cuatro “mddulos polivalentes”, o sea, se divide en dos cada
modulo y se construyen cuatro mas pequefios (con la mitad de habitaciones)
que pueden acoger colectivos mas reducidos a los que se pueda atender
mejor en modulos de menores dimensiones. Concretamente se pretendia
inicialmente situar en ellos a jévenes; mujeres; un mddulo terapéutico, para
grupos que lo necesiten y un primer “Modulo de Respeto”, para acoger esta
nueva modalidad de convivencia que trata de superar la subcultura carcelaria
y mejorar el tratamiento. Luego ha habido cambios en las previsiones
iniciales; por ejemplo, no habrd, por ahora, ninglin médulo para mujeres.

También en este Centro las celdas son un poco mayores que en los
anteriores y ya vienen directamente preparadas y construidas para albergar
2 internos cada uno, con lo que el viejo principio individual-celular, aun
vigente en la Ley Organica General Penitenciaria, queda arrinconado ante la
realidad imperante.

En nuestra primera visita conocimos uno de los 8 mddulos que ya
habia ocupados; el Mddulo Sanitario; la Unidad socio-cultural, con excelentes
espacios deportivos, auditorio, biblioteca, etc, También tuvimos ocasién de
ver las dependencias de la cocina y las zonas de acceso y espera para los
familiares.

A 31 de Diciembre de 2010 acogia ya 1.656 internos, todos hombres
puesto que, por ahora, no se ha destinado ningiin mddulo a mujeres, ni existe
prevision para ello, como ya hemos dicho.

En el informe recibido se aportan nuevas precisiones sobre su
estructura modular y la distribucién de su poblacion:

"Las 1.008 celdas residenciales se encuentran repartidas
en 12 mdédulos residenciales y 4 mddulos “polivalentes”. Son estos
ultimos mddulos de estructura novedosa que resultan del
desdoblamiento de 2 mddulos residenciales, de manera que
forman una Unidad con la misma capacidad que las Unidades
residenciales normales, con la salvedad de que cada mddulo tiene
la mitad de capacidad que uno residencial, lo que posibilita una
mejor separacion interior de los internos y la oportunidad de
ensayar programas de intervencion con un numero menor de
internos para luego implantarlos en mddulos residenciales.
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En cuanto a la capacidad complementaria, el Centro
cuenta con una Enfermeria dotada de 64 camas, repartidas en
10 celdas cuadruples, 4 celdas dobles, 8 celdas individuales para
Régimen Cerrado sanitario y 8 celdas individuales de seguridad.
Por su parte, el Departamento de Aislamiento cuenta con un total
de 70 celdas individuales, repartidas en 5 galerias de 10 celdas
cada una, mas otras 5 galerias de 4 celdas cada una. Por ultimo,
el Departamento de Ingresos, Salidas y Transitos cuenta con un
total de 72 celdas, de las cuales 12 son de seguridad.

Por lo que respecta a la distribucion modular de la
poblacion penitenciaria, hay que partir de la gran homogeneidad
de ésta (inmensa mayoria de internos varones penados y
clasificados en 29 grado), lo que motiva una similar homogeneidad
en la poblacion de cada mddulo.

No obstante, hay que sefhalar las siguientes
especialidades: el mddulo 8 esta destinado a internos que
desempefian destinos remunerados, asi como a internos
clasificados en 3° grado, que permanezcan transitoriamente en
el Centro hasta la elevacion del correspondiente expediente de
libertad condicional y se pueda proceder al traslado al Centro de
Insercion Social o Centro Penitenciario de otra provincia que
corresponda. Hasta finales de 2.010, estos internos se ubicaban
en uno de los médulos polivalentes (mddulo 18), al tratarse de
un ndmero relativamente escaso de internos y cuya permanencia
en el Centro se prevé como transitoria.

En el médulo 9, desde finales de 2010 se ubica la U.T.E.,
previamente implantada en uno de los mdédulos polivalentes
(mddulo 15), conforme a la idea antes sefialada. Por su parte, los
modulos 10, 11 y 12 (residenciales) son Mddulos de Respeto.

Por ultimo, sefalar que el modulo 14 (polivalente) es un
Mddulo Terapéutico, destinado a internos que presentan deficiencias
psiquicas o enfermedades mentales, y cuyo funcionamiento se basa
en el de un Mddulo de Respeto.”

Ambos maddulos los visitamos el 23 de Febrero de 2010 dando origen
a sendas actuaciones de oficio para mantener seguimiento sobre su evolucion
en los primeros afos de funcionamiento.

El primero de ellos se especializa en la intervencion con internos que
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sufren adicciones. El dia de nuestra visita todo el personal que atendia era
penitenciario sin que todavia acudiese ningln profesional externo
especializado. Sobre este expediente de oficio (10/1069) hablaremos en un
apartado posterior de este informe.

En cuanto al Mddulo 14 le dedicamos la actuacion de oficio 10/929,
puesto que se trata de una experiencia pionera en Andalucia: solo acoge a
personas con problematicas de enfermedad mental o trastornos de
personalidad y empezd a funcionar el 24 de Marzo de 2009, con 39 pacientes
y 14 internos de apoyo. También lo analizaremos con mayor detenimiento en
el capitulo dedicado a salud.

El 11 de Diciembre de 2008 visitamos el Centro de Insercion
Social de Sevilla que lleva el nombre del conocido penalista “Luis Jiménez
de Asua” que fuera el primer director de la Escuela de Estudios Penitenciarios
que fundo Victoria Kent. Acababa de abrir sus puertas y fue el primero de
Andalucia correspondiente al nuevo modelo, preparado para acoger a un
mayor numero de personas, incluyendo a quienes, todavia en segundo grado,
tienen reconocida una clasificacion flexible conforme a los criterios del articulo
100.2 del Reglamento Penitenciario. El dia de nuestra visita ya atendian a
220 personas, incluyendo a casi un centenar que no residian alli sino en sus
casas, aunque sometidos a control telematico, o en una Comunidad
Terapéutica que gestiona, fuera del C.1.S., la Asociacion “Proyecto Hombre”.

Esta situado en terrenos colindantes con el Centro Sevilla Iy ocupa
una parcela de 22.251 metros cuadrados aunque edificados solo son 8.671.
El informe remitido describe asi sus caracteristicas generales y su distribucion
modular:

"El C.1.S. de Sevilla esta compuesto por siete edificios,
cinco de ellos de dos alturas cada uno, con un total de 204
habitaciones mds cuatro complementarias, lo que le convierte en
uno de los mas grandes. Estos edificios se organizan a través de
espacios intercalados entre ellos, principalmente en su zona
central. En estos espacios exteriores se localizan,
alternativamente, zonas de paseo y pistas deportivas. Dentro de
esta ordenacion general se diferencian dos zonas: una, donde se
encuentran los tres edificios de habitaciones con 48, 64 y 92
habitaciones respectivamente, y otra, donde se situan dos
edificios de conexion directa: uno donde estan las zonas comunes
de los internos y el otro, donde estan las zonas de relacion del
personal con los internos, las oficinas y servicios generales.
Independientemente y situado en las proximidades del edificio
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principal, junto al aparcamiento, se situa un edificio para
almacenes generales. Y en la parte mas exterior del complejo
junto al porton de acceso, se encuentra el edificio destinado a las
comunicaciones de los internos y a los Servicios Sociales
Penitenciarios.”

"La zona residencial esta compuesta por tres edificios de
habitaciones, de dos plantas cada uno, dispuestos entre ellos en
forma de "U” abierta hacia el edificio de estancia y ocupacional.
El edificio central alberga 92 habitaciones y esta dividido en dos
partes (los llamados alojamientos dos y tres), y los laterales
cuentan con 48 y 64 habitaciones respectivamente (alojamientos
uno y cuatro).

- En el alojamiento uno (que cuenta con cuatro alas, dos
en planta baja y dos en planta alta) se ubican las mujeres, parejas
acreditadas e internos FIES 1V;

- En el alojamiento dos (que también cuenta con cuatro
alas) se destinan los internos que salen a trabajar a las 6 y 7 de
la mafana;

- En el alojamiento tres (que cuenta solo con dos alas,
una en planta baja y otra en planta alta) se destinan a los internos
que salen a trabajar mas tarde de las 7 de la mafiana;

- Y por ultimo, en el alojamiento cuatro (con cuatro alas)
se encuentran los internos que no salen a trabajar asi como los
nuevos ingresos.”

Al finalizar 2.010 la poblacién acogida ascendia a 315 personas.

Vinculada administrativamente a este C.I.S.-Sevilla y en terrenos
colindantes, se encuentra el Ultimo establecimiento penitenciario abierto en
Andalucia hasta estos momentos. Se trata de la Unidad Externa de Madres
que entrd en funcionamiento el 2 de Febrero de 2010.

El informe recibido de su Directora —la misma Directora del C.I.S.
del que, insistimos, depende esta Unidad- describe del siguiente modo sus
caracteristicas generales y distribucion de espacios:

"Se trata de un valioso recurso socioeducativo puesto al
servicio de las mujeres que deben hacer frente a una
responsabilidad penal, y que tienen hijos menores de tres afos a
su cargo. Asi lo establece el art. 38 de la Ley Orgdnica General
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Penitenciaria, para que puedan permanecer con ellas en un
entorno estimulante y seguro.

Se trata de conseguir la maxima normalizacion de la vida
de los menores, por ello se potenciaran, de forma gradual, las
salidas de las Madres acompafando a sus hijos en las actividades
ordinarias que sean precisas para la plena integracion en la
comunidad. También se facilitara la asistencia de las Madres a los
recursos sociales externos de insercion laboral, cursos formativos
y actividades culturales.

Las mujeres que no puedan acceder al exterior por sus
propias condiciones penales y penitenciarias participaran en los
programas educativos y terapéuticos que se impartan en la propia
Unidad. Es un recurso complementario a los existentes en la
actualidad, con un marcado contenido pedagdgico y un alto nivel
de exigencia. Por este motivo, tanto el ingreso como la
permanencia en la Unidad son voluntarios y estan sujetos al
cumplimiento de las condiciones de un contrato terapéutico
previamente establecido. La convivencia de los menores sera
siempre solicitada por las Madres y sometida a autorizacion
administrativa.

La Unidad dispone de una zona residencial con 33
pequefios apartamentos, siendo tres de ellos dobles. En dicha
zona también se ubican por cada planta —hay dos- una lavanderia,
un pequeno oficio y una oficina de funcionarios. Ademas, cuenta
con un pequeno taller, una peluqueria, una sala polivalente y un
aula de informatica.

Asimismo, dispone de un gimnasio, una lavanderia, una
biblioteca, el comedor, una sala de estar, una zona sanitaria, una
guarderia y dos despachos asistenciales. Adosado a la Unidad
esta el almacén.

También dispone de una zona de comunicaciones
familiares, intimas y de convivencia. Esta ultima cuenta con un
pequeno patio dotado de elementos de juego para los menores. En
el centro de la Unidad esta el patio, en el que se ha previsto una
zona de juegos, un arenero y otro espacio con mesas y bancos.”.

Al finalizar 2010 la Unidad de Madres acogia a 19 internas con 24
de sus hijos, casi todas las internas clasificadas en segundo grado pero con
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los criterios flexibles antes aludidos.

Visitamos la Unidad poco después de su apertura, concretamente el
11 de Marzo de 2010, y pudimos hablar con la mayor parte de las madres
que procedian de las Unidades de Madres de Alcalad de Guadaira y Albolote
(Granada), ambas ya cerradas.

Visualmente es un centro que nada tiene que ver, al menos en
apariencia, con un establecimiento penitenciario. Esta lleno de colorido y de
espacios abiertos y diafanos, con mucha luz. Nos parecié muy apropiado para
que estos nifos puedan estar con sus madres, si se considera conveniente
para el nifio, durante los primeros anos de su vida.

Siempre hemos defendido que los presos constituyen un “colectivo
de riesgo” queriendo con esa expresion poner de manifiesto que en las
condiciones de pérdida de libertad y aislamiento en que se encuentran, sus
derechos constitucionales pueden verse mas facilmente vulnerados, o,
cuando menos debilitados, motivo por el cual nos corresponde acercarnos a
ellos y facilitar que ellos mismos se dirijan a nosotros, tratando de garantizar
el mantenimiento integro de aquellos en los estrictos términos de sus
sentencias condenatorias y con la amplitud que la Constitucion les garantiza.

Cuando hace poco elaboramos un cuadro numeérico sobre el volumen
anual de quejas recibidas, quedamos sorprendidos por el cambio brusco
operado en los Ultimos veinte afios, desde la timida y casi anecdotica llegada
de escritos de personas presas en los afos 1990 y siguientes (en nimero de
12 en el primero de ellos, 44 en 1994) hasta la superacion de la cifra de 300
quejas anuales a partir del afio 2000 y las mas de 400 contabilizadas en cada
uno de los dos Ultimos afios (2009/2010).

Tales aumentos en el nimero de quejas recibidas solo puede
obedecer a la tantas veces expresada intencion del Defensor del Pueblo
Andaluz de acercarse al entorno penitenciario empezando, como no, por la
propia poblacién penitenciaria, con los resultados vistos, aunque también a
toda la Administracién Penitenciaria desde sus mas altos niveles en los
Servicios Centrales hasta los funcionarios y profesionales penitenciarios,
pasando por los equipos directivos de los establecimientos a los que
acabamos de referirnos.
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Uno de los mecanismos mas Utiles para este acercamiento han sido
las frecuentes visitas efectuadas a los centros penitenciarios en los que hemos
cubierto varios objetivos. En primer lugar conocer la estructura general de
los mismos, sus elementos mas destacados: maddulos, talleres, patios,
enfermerias, escuelas, campos de deporte, las celdas, zonas de oficinas,
espacios culturales, departamentos de mujeres, modulos terapéuticos, todo
ello nos ha interesado como férmula inicial para el conocimiento del medio.

Siempre que hemos podido, o para cubrir objetivos especificos, nos
hemos entrevistado con internos para dialogar con ellos, oir sus
reclamaciones, y atender en lo posible sus peticiones. Unos ya nos eran
conocidos a través de sus cartas; otros se convirtieron en interlocutores
habituales a partir de entonces, y de otros nunca mas supimos. Especialmente
enriquecedor para nosotros fue en su momento entrevistar a unas setenta
internas siguiendo una encuesta predeterminada que nos sirvio luego, junto
con otras entrevistas y documentos, para elaborar un informe especial que
resultd muy Util.

Cada vez que hemos tenido que acometer la investigacion
correspondiente a algun informe singular o especial de contenido
penitenciario, las visitas a los centros han sido mas frecuentes y en ellas
nuestros contactos con los directivos y técnicos penitenciarios han sido
intensos y repetidos. Y no solo con los penitenciarios en sentido estricto sino
también con personal voluntario, de Asociaciones o trabajadores de la Junta
de Andalucia como por ejemplo, los maestros de prisiones —les hemos
conocido recientemente a casi todos-, monitores deportivos o con los técnicos
de los centros Provinciales de Drogodependencia.

No podemos olvidar las numerosas visitas que recibimos en nuestra
oficina, de familiares de presos, y de ellos mismos durante sus permisos o
salidas de tercer grado. Estos contactos personales, en territorio amigo, nos
han ayudado bastante a comprenderlos y a seleccionar mejor nuestras
féormulas de mediacién y ayuda.

Han sido también muy Utiles para nuestra finalidad mediadora en
este campo, las periddicas reuniones de trabajo mantenidas en Sevilla,
primero en nuestra sede, luego en la del Parlamento de Andalucia, con todos
los directores y directoras de centros y con directivos nacionales. La primera
de dichas reuniones se celebrd el 9 de Diciembre de 1997 y desde entonces
han sido siete los encuentros mantenidos. En ellos se han tratado todo tipo
de asuntos en un ambiente de estrecha colaboracién: desde las quejas
recibidas y el contenido de las mas frecuentes, hasta materias especificas,
como cuestiones sanitarias, educativas, o las relaciones con jueces y fiscales
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de Vigilancia Penitenciaria. En el Ultimo de los celebrados, en fecha tan
reciente como es la del 18 de Octubre de 2011, entre otros temas tratados,
se acordo iniciar un grupo de trabajo para preparar contactos, a través de
videoconferencias, tanto con personas encarceladas como con personal
penitenciario.

Sin embargo los temas de mas frecuente debate en estas reuniones
han sido los relativos a la colaboracién de la Junta de Andalucia en las areas
que abarcan los convenios de colaboracién a los que antes nos hemos
referido, algunos de los cuales son objeto de nuestra atencion en este
informe.

Nuestros contactos telefdnicos o por escrito son frecuentes con los
directores y con la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, y
siempre que ha sido necesaria una colaboracién informativa mas intensa, por
ejemplo, para la elaboracién de informes especiales, nos hemos dirigido a
ellos como ha ocurrido en el presente caso cuando en Octubre de 2010 les
dirigimos la siguiente comunicacion:

"El objeto de esta comunicacion es informarles —a todos
los Directores y Directoras de establecimientos penitenciarios
andaluces- sobre nuestro proyecto de realizar, el proximo afo
2011, un Estudio Monogrédfico sobre los Programas de
Colaboracion de la Junta de Andalucia con los centros
penitenciarios, especialmente centrado en tres de ellos: la
Educacion Permanente para personas adultas; la Sanidad y los
programas de intervencion con personas que sufren adicciones.

Dicho Estudio Monografico se presentara, en el ultimo
trimestre del afio que viene, ante el Parlamento de Andalucia,
como Informe Especial, y en su momento se les enviardn
ejemplares del mismo, como en otras ocasiones hemos hecho.

Para elaborar dicho Informe es para nosotros
fundamental contar con su colaboracion y asesoramiento, y para
facilitar la misma le enviamos un Cuestionario —el mismo para
todos los establecimientos penitenciarios, incluyendo los C.I.S.-
que contiene cinco apartados: uno sobre los datos bésicos del
Centro que dirige; los siguientes sobre los tres programas de
colaboracion en los que centraremos nuestro trabajo, y un quinto
apartado sobre otros programas de colaboracion de la Junta de
Andalucia. Finalmente le solicitamos informacion sobre las
Asociaciones colaboradoras que trabajan en ese Centro.
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En cada uno de esos apartados se integran algunos
epigrafes especificos; es muy importante que sean contestados
todos, con la brevedad o extension que el asunto requiera y con
la aportacion de los informes o documentos complementarios que
consideren oportunos.

Los datos de poblacion se solicitan a la fecha de 31 de
Diciembre de 2010, como dia comun de referencia. Mas adelante,
Si se ve conveniente, actualizaremos esos datos.

Tanto de esta carta como del Cuestionario adjunto ha
sido ya debidamente informada la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias.

Seria para nosotros de gran ayuda contar con su
cuestionario cumplimentado antes del 20 de Enero de 2011

Ya antes habiamos mantenido contacto con todos ellos para nuestro
trabajo de campo previo, pero como se dice en esa comunicacion, se trataba
ahora de hacerles llegar un cuestionario que cubriese los puntos de interés
para nuestro trabajo. El documento es el siguiente:

"1.- Datos basicos del Centro.
A) Caracteristicas generales del Centro y ubicacion.

B) es y afo de entrada en funcionamiento. Principales reformas
llevadas a cabo en los ultimos cinco afios, o en curso de
realizacion.

C) Estructura modular y distribucion por mddulos de la poblacion
penitenciaria.

D) Datos de su poblacion penitenciaria a 31 de Diciembre de
2010.
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Hombres
Mujeres

e |

Jovenes

Extranjeros
Hombres Preventivos

Penados

Total hombres

Jovenes

Extranjeras

Preventivas

Penadas

Total Mujeres

| |

Sin
clasificar

10 Grado | 29 Grado ‘ 39 Grado

‘ Total

2.- Asistencia sanitaria.

A) Descripcion y caracteristicas de la enfermeria o mddulo
sanitario. Otros locales para este uso. Medios materiales y
modelo de asistencia en cuanto a la Atencion Primaria.

B) Personal sanitario: su numero y distribucion. Actividades de
formacion.

C) Relaciones con el Hospital de referencia. Descripcion del grado
de integracion o coordinacion entre niveles asistenciales:

continuidad asistencial primaria-especializada. Actividades
compartidas.

D) La asistencia especializada en el interior: profesionales que
acuden y principales patologias de los internos.

E) La asistencia especializada externa: consultas hospitalarias; datos
sobre pérdidas de citas con especialistas en 2010; internamientos;
Unidades de Custodia: breve referencia y posibles mejoras.



F) Asistencia en salud mental, interna y externa. Modelo que se sigue
y necesidades en este campo. Prevalencia de psicopatologias y
administracion de psicofarmacos. Existencia en ese Centro de
internos sujetos a medidas de seguridad, y no a penas privativas
de libertad.

G) Programas de medicina preventiva, vigilancia-epidemioldgica
y educacion para la salud.

3.- Programa de intervencion con personas que sufren adicciones.

A) Describir los diferentes programas y los modelos de
funcionamiento que se siguen. Locales destinados a este fin.

B) Indicar la asociaciones colaboradoras y los programas que
desarrollan.

C) Colaboracion de la Junta de Andalucia en este campo: los
Equipos de Apoyo de los C.P.D. Valoracion de su trabajo y
necesidades en este campo.

D) Funcionamiento del Grupo de Atencion a Drogodependientes
(G.A.D.) y su coordinacion con el Equipo del C.PD y
Asociaciones.

4.- Actividades del Centro de Educacion Permanente (ensefianza
para adultos) en el Centro Penitenciario.

A) Valoracion de la colaboracion prestada por la Junta de
Andalucia y coordinacion con el equipo de maestros.
Principales necesidades que se hayan detectado en este
campo, especialmente en cuanto a nimero de profesores.

B) Locales y aulas destinadas a este fin: adecuacion y
habitabilidad. Necesidades que se hayan detectado en cuanto
a la aportacion de medios materiales por parte de Instituciones
Penitenciarias y de la Consejeria de Educacion.

5.- Describir brevemente otras colaboraciones de la Junta de
Andalucia en campos como las actividades deportivas; la formacion
profesional; el Servicio de Orientacion Juridica Penitenciaria; los programas
de actividades culturales o la intervencion con personas discapacitadas, asi
como cualquier otra actividad que financie o patrocine la Administracion
Autondmica, destacando en cada una de ellas las posibles mejoras.
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6.- Indicar sucintamente las asociaciones y entidades colaboradoras
que trabajan en ese Centro y el tipo de programa en que intervienen’.

Como puede verse el cuestionario aborda los distintos campos de
nuestra atencién comenzando por los “Datos Basicos” que nos han servido
de soporte para los capitulos introductorios, como éste que terminamos v el
siguiente. Luego siguen los tres apartados que concuerdan con los
correspondientes capitulos tematicos y concluye el cuestionario con la
solicitud de otras informaciones que consideramos igualmente Utiles para
calibrar la intensidad y calidad de las colaboraciones de la Junta de Andalucia
que es de lo que aqui, en definitiva, se trata. A lo largo de los meses de Enero
y Febrero de 2011 nos fueron llegando todas las encuestas, acompafadas
en algunos casos de abundante documentacion e informes complementarios
cuyo envio y contenidos han sido de gran utilidad para la elaboracién de este
Informe.
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3.- LA POBLACION
PENITENCIARIA






En este tercer capitulo, vamos a analizar brevemente el componente
esencial del sistema penitenciario, su elemento justificador, su razén de ser.
Nos referimos a la poblacion penitenciaria andaluza de la que en tantas
ocasiones nos hemos ocupado tanto individual como colectivamente, y por
cuyos derechos nos corresponde también velar.

En su vertiente estadistica general la estudiamos por primera vez en
1998, cuando en Andalucia existian tan solo trece centros y su poblacion
interna apenas rebasaba la cifra de 9.000 personas. Ahora, como veremos,
todo se ha dimensionado al alza, aunque en 2010 hayan surgido nuevos datos
que todavia no sabemos qué tendencias marcaran. Lo que ha resultado
evidente es que la constatacion de los cambios producidos, segun recogia el
preambulo del Reglamento Penitenciario, se ha continuado produciendo
desde entonces:

«La situacién actual —argumentaba la norma de 1996-
es muy distinta de la existente en 1981, no sélo por el notable
incremento de la poblacién reclusa —que ha exigido un importante
esfuerzo para dotar a la Administracidon de nuevas infraestructuras
y para adaptar los modelos de gestién de los centros-, sino
también por las variaciones sustanciales producidas en su
composicion, como la mayor presencia de mujeres, de reclusos
extranjeros o el envejecimiento de la poblacién reclusa. También
por la variacién del perfil socioldgico de los internos como
consecuencia del predominio de la criminalidad urbana vy
suburbana y de la irrupcién del fendmeno de la delincuencia
organizada, que generan grupos minoritarios de reclusos con un
alto potencial de desestabilizacion de la seguridad y el buen orden
de los establecimientos penitenciarios».

En efecto, podremos comprobar como no solo aumenta la poblacion
penitenciaria en su conjunto, sino que en estos ultimos afos lo han hecho en
mayor proporcion los extranjeros e incluso las mujeres. Por otra parte, las
noticias sobre continuas detenciones de grupos organizados cubren a diario
abundantes espacios en los medios de comunicacién, cuando hace afios estas
detenciones colectivas eran mucho menos frecuentes.
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Veremos en primer lugar los datos generales andaluces, tal y como
nos han sido proporcionados por los Directores de las prisiones vy
estableceremos algunos elementos de comparacion que pueden resultar de
interés. En un segundo apartado haremos una mencion mas detenida al
colectivo de mujeres al que en los Ultimos aifos hemos prestado una mayor
atencion e incluso un estudio monografico y cuya investigacion la
desarrollamos en los afos 2005 y 2006.

3.1. Evolucion de Ila poblacion penitenciaria en los
ultimos anos y datos al finalizar el ano 2010

En la encuesta que recogiamos en el capitulo anterior se incluian
como primer apartado los “datos basicos del centro” y, dentro de ellos, los

) Cuadro n° 2
POBLACION PENITENCIARIA ANDALUZA A 31-12-2010 (HOMBRES)

Desglose Poblacion Hombres

0| pin | nomres || 200 | Bk | vt | pars |
1.000 936 64 24 374 29 640
1732 1640 92 32 483 302 1319
253 223 30 17 26 0 223
195 195 0 0 45 8 187
840 836 4 0 111 345 491
1640 1456 184 47 186 67 1362
1824 1703 121 23 295 116 1.587
1648 1.491 157 28 291 235 1.253
347 300 47 23 23 0 300
1458  1.389 69 24 325 143 1.246
218 206 12 2 29 0 206
736 679 57 3 106 78 601
1248 1166 82 33 392 551 615
450 382 68 4 78 0 382
1277 1235 42 58 152 362 873
165  1.656 0 17 267 13 1359
178 178 0 0 6 13 1
315 295 20 0 17 0 295
Guadaira

135 0 135 0 30 0 135
Total
Centros
(19)
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de poblacién penitenciaria que incluian cuatro variables —jévenes, extranjeros,
preventivos y penados- a indicar separadamente para hombres y mujeres.
Vamos a analizar los datos de esa encuesta, a través de varios cuadros que
completaremos con otros extraidos de estadisticas nacionales.

Como se observa son 19 los establecimientos penitenciarios
andaluces, de los que a su vez dependen, al menos de momento, otros tres
cuyos datos de poblacién van incluidos en los que recoge el cuadro. Nos
referimos a los Centros de Insercién Social de Jerez de la Frontera y de
Cordoba (dependientes de Puerto II y Cérdoba, respectivamente) y a la
Unidad de Madres, adscrita al Centro de Insercion Social de Sevilla.

La poblacion total que acogen supera las 17.000 personas, de las
cuales 15.966 son hombres y 1.184 son mujeres. Si comparamos este cuadro
con el de Enero de 1998, incluido en el Informe Especial ya aludido, veremos
como las grandes cifras se duplican.

) Cuadro n° 3
POBLACION PENITENCIARIA ANDALUZA (ENERO DE 1998)

e 28 150 [ e [ e e | e
oblacion | Hombres Mujeres

965 916 49 39 212 339 626
245 217 28 0 52 150 95
275 275 0 5 6 56 219
Frontera

204 204 0 3 31 14 190
Puerto II 884 740 4 88 194 492 392
512 490 22 3 8 80 432
933 870 63 36 65 403 530
1244 1128 116 21 47 174 1.069
642 592 50 12 38 105 537
1510 1412 98 40 310 689 821
143 1222 214 76 79 577 859
il 121 121 0 2 3 10 3
Psiquiatrico

Alcala de

Guadaira

184 0 184 2 7 10 174
Total
Centros 8.187 868
(13)

En efecto hemos pasado de las 9.155 personas encarceladas de
entonces a las 17.150 de 2010; de los 8.187 hombres a los 15.966 de ahora.
Practicamente el doble en ambos casos. La cifra de mujeres crece bastante
menos: las 1.184 de ahora sélo suponen un 36, 40% de aumento respecto
de las 868 de entonces.

95



Las otras cuatro variables de ambos cuadros no son del todo
comparables pues en el de 1998 van sumadas hombres y mujeres. No
obstante si podemos decir que el aumento de jovenes ha sido muy escaso,
lo que sin duda es buena noticia; lo mismo que también lo es la disminucion
del nimero de preventivos, que entre hombres y mujeres ahora estan en
torno a los 2.700 mientras que entonces, con la mitad de poblacion,
superaban los 3.000.

Con todo, el cambio de cifras mas llamativo es el que afecta a los
extranjeros. Si entonces eran 1.052, ahora alcanzan, entre hombres y mujeres
la cifra de 3.479, mas del triple, o sea el 330% de la anterior si sumamos a
los 3.236 del cuadro anterior referido a hombres, las 243 que veremos en el
cuadro referido a mujeres en un apartado posterior. Estamos, pues, en
presencia del cambio mas trascendental de los operados en el perfil
socioldgico y caracteristicas de los internos que sin duda ha ido mas alla de
las propias previsiones del Reglamento Penitenciario tal y como era aludido
en el Predmbulo que antes comentabamos.

En lo que afecta a las clasificaciones de la poblacién masculina penada
los datos proporcionados por los Directores indican que en primer grado hay
tan sélo 319 hombres, practicamente la misma cifra de hace trece afios.

Recordemos que esta clasificacion corresponde a internos
conflictivos e inadaptados, por lo que el dato es positivo puesto que,
proporcionalmente, son ahora menos los clasificados en este régimen de vida
carcelario, tan restrictivo por problemas de seguridad.

La mayoria de los internos estan clasificados en segundo grado, a
los que se aplica el régimen ordinario de los establecimientos. Los datos
arrojan una cifra de 9.559.

Y en cuanto a los internos que se benefician del régimen abierto
(tercer grado) ascienden ahora a 2.301 (hombres y mujeres) lo que implica
un aumento por encima del triple de la cifra anterior que sélo alcanzaba la
de 686. Ello quiere decir que actualmente se produce un aumento muy
considerable de estas clasificaciones abiertas gracias al lento, aunque
progresivo, desarrollo de las previsiones reglamentarias, especialmente en
cuanto a la implantacién de los Centros de Insercidon Social, y también por
una mayor extension de las clasificaciones flexibles, que luego sirven para
adelantar los terceros grados.

Como elemento de comparacion de estas cifras andaluzas, veamos
ahora algunos datos nacionales.
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) Cuadro p° 4 )
DISTRIBUCION POR COMUNIDADES AUTONOMAS DE LA POBLACION RECLUSA
(DATOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2010)

Comunidad Poblacion por Comunidades
Auténoma Total Autonomas (datos a 1 de
Enero de 2010)

Andalucia 15.996 1.219 17.215 8.370.975
Aragon 2.449 138 2.587 1.347.095
Asturias 1.421 116 1.537 1.084.341
Baleares 1.686 179 1.865 1.106.049
C.A. Ceuta 255 24 279 80.579
C.A. Melilla 266 12 278 76.034
Canarias 2.687 342 3.029 2.118.519
Cantabria 655 27 682 592.250
Castilla La Mancha 2.141 44 2.185 2.098.373
Castilla y Ledn 6.371 506 6.877 2.559.515
Cataluia 9.779 747 10.526 7.512.381
Extremadura 1.360 67 1.427 1.107.220
Galicia 4.144 266 4.410 2.797.653
La Rioja 343 23 366 322.415
Madrid 9.055 1.286 10.341 6.458.684
Murcia 820 66 886 1.461.979
Navarra 217 18 235 636.924
Pais Vasco 1.302 134 1.436 2.178.339

Valenciana 7.194 574 7.768 5.111.706
Totales 68.141 5788 | 73.929 | 47.023.042

Fuente: Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Datos Estadisticos de las Comunidades
Auténomas, Diciembre 2010.

Andalucia ocupa el primer lugar tanto en poblacién general como en
poblacion penitenciaria, en este sentido, muy por encima de las otras dos
Comunidades que le siguen, Cataluiia y Madrid, que apenas superan las
10.000 personas encarceladas. La siguiente Comunidad, la Valenciana, no
acoge ni la mitad de internos, 7.768. Ello nos da idea clara de la importancia
de los datos andaluces en el contexto nacional. En el cuadro precedente
vemos como acoge Andalucia un 23,47% de los hombres encarcelados en
toda Espafia y un 21% de las mujeres, porcentajes, asimismo, muy
significativos.

Las dos Comunidades mas pobladas, Andalucia y Cataluiia, no sélo
son las que acogen mayor poblacién penitenciaria sino que también cuentan
con un mayor numero de centros penitenciarios, veintidds en Andalucia y
quince en Cataluna.
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Como estamos viendo el incremento de poblacidn penitenciaria ha
sido desmesurado en las dos Ultimos décadas pero la observacion de su
evolucion progresiva a lo largo de una extensa serie de afos descubre nuevos
matices e informaciones. En el cuadro que sigue se recoge dicha evolucién a
lo largo de los ultimos veintiséis afios, distinguiendo hombres y mujeres; la
Ultima columna recoge la variacion porcentual, en aumento o disminucion,
respecto del afo anterior.

Cuadron® 5

INCREMENTO DE LA POBLACION RECLUSA EN EL PERNfODO 1985-2010. VARIACION
PORCENTUAL EN CADA ANO

(Datos a 31 de Diciembre de cada afio. TOTAL NACIONAL)

HOMBRES TOTAL porcentual del Total
con el afio anterior

[ 1985 | 21.392 1.004 22.396

[ 1986 | 22.965 1.239 24.204 807%
[ 1987 | 25320 1.585 26.905 11'15%
[ 1983 | 26.925 1.992 28.917 747%
[ 1989 | 28.595 2.352 30.947 702%
[ 1990 | 30.454 2.604 33.058 6'82%
[ 1901 | 34.620 3.237 37.857 14'51%
[ 1992 | 38.200 3.694 41.894 10'66%
[ 1993 | 41.742 4.334 46.076 9'98%
[ 1994 | 42.684 4.460 47.144 231%
[ 1995 | 40.739 4.217 44.956 - 465%
[ 1996 | 38.030 3.873 41.903 - 6'80%
[ 1997 | 38.778 3.978 42.756 203%
[ 1998 | 40.404 3.966 44.370 377%
[ 1999 | 40.465 3.732 44.197 - 039%
[ 2000 | 41.451 3.653 45.104 2005%
[ 2000 | 43.666 3.905 47.571 5'46%
[ 2002 | 47.750 4.132 51.882 906%
[ 2003 | 51.686 4.410 56.096 812%
[ 2004 | 54.805 4.570 59.375 5'84%
[ 2005 | 56.501 4.719 61.220 310%
[ 2006 | 58.912 5.109 64.021 457%
[ 2007 | 61.863 5.600 67.463 537%
[ 2008 | 67.531 5.950 73.481 892%
[ 2009 | 70.003 6.076 76.079 355%
[ 2010 | 68.141 5.788 73.929 - 282%

La serie comprendida en el cuadro presenta incrementos en
veintiuno de los afios, mientras que en cuatro de ellos, 1995, 1996, 1999 y
2010, se aprecian disminuciones, si bien en 1999 podria hablarse mas bien
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de estancamiento puesto que la disminucion es minima (0'39%). Los primeros
decrecimientos apreciados se relacionan en gran parte con la aparicion y
entrada en vigor del nuevo Cddigo Penal, de 1995, que produjo un importante
proceso de revisiones de condenas.

Con anterioridad, en 1993, la poblacion penitenciaria se habia mas
que duplicado respecto a la de 1985, observandose aumentos porcentuales
muy considerables en afios ya tan lejanos como 1986 (8'07%), 1987
(11'15%), 1991 (14'51%) 0 1992 (10'66%).

A partir del afio 1999, los incrementos se reanudan y se hacen mas
acentuados en lineas generales, aunque con altibajos, hasta llegar a la cifra
de 67.463 de 31 de Diciembre de 2007 que situa la poblacién penitenciaria en
el triple del afio inicial. Pero el crecimiento acentuado continuaria en 2008 con
uno de los porcentajes mas elevados del 8,92%, e incluso en 2009, aunque
en este penultimo ano de la serie el crecimiento es mucho menor, del 3,55%.

Antes de comentar la significativa disminucion del Ultimo afio, 2010,
quisiéramos resaltar del cuadro precedente la distinta evolucién de los
incrementos absolutos y porcentuales entre hombres y mujeres. Mientras que
la cifra de hombres presos de 2007 supone un 189% mas que la existente en
1985, la cifra de mujeres encarceladas en 2007 casi sextuplica la de aquel afio,
pasando de 1.004 a 5.600, lo que supone un aumento porcentual del 457%, si
bien resulta obvio que no son las mujeres encarceladas las que, por su niUmero,
provocan la sobreocupacion de los centros, puesto que tan solo representan
aproximadamente el 8% de la poblacién penitenciaria total, si bien en 1985 este
porcentaje era tan solo del 4,48%. Por otra parte, el gran aumento de poblacién
reclusa femenina tiene lugar entre los afios 1986 a 1994 disminuyendo luego
durante diez afos hasta que se reinician los incrementos a partir de 2004.

Y en cuanto a 2010, se constata una disminucién en toda Espafia
en cantidad nada despreciable. Hay 2.150 personas encarceladas menos en
31 de Diciembre de 2010, respecto de la misma fecha de 2009. La cifra
desciende a 73.929, lo que supone una variacion porcentual total del 2,82%
respecto del afno anterior.

En Andalucia se pasa de las 17.495 de Diciembre de 2009 a 17.215
en Diciembre de 2010: un descenso menor, pero ya es significativo, pues
equivale a un 1,64%.

Habra que esperar la evolucion de esas cifras y conocer los analisis
que la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias pueda hacer de la
misma. Pero todo apunta a que se ha producido -entre otras causas del
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descenso- una importante disminucién del nimero de extranjeros presos pues
éstos suponen casi el 40% de la disminucion de 2010. Ello se hace notar
porque sobre el total de personas encarceladas, casi el 36% eran extranjeros
en el conjunto nacional. En Cataluia el porcentaje es aun mayor. Todo indica
que la politica de expulsiones de extranjeros que delinquieron y que estan
en prision se ha visto incrementada.

También parece que disminuye algo el nimero de mujeres. Ya
veremos como todo esto evoluciona, aunque la reciente reforma del Codigo
Penal disminuyendo las sanciones para el pequeno trafico de drogas les
podria beneficiar a ellas.

Como consecuencia de cuanto llevamos dicho y visto en estos
cuadros, es necesario poner de manifiesto que el sostenido incremento de
poblacidon penitenciaria en todos estos afios no ha sido parejo con la
disposicion de nuevos recursos de todo tipo que equilibrasen esa relacion.
Especialmente ello se ha notado en las areas tratamentales y en sus
correspondientes plantillas de personal.

Con frecuencia saltan a los medios noticias y reclamaciones que
aluden a la necesidad de incrementar el personal de seguridad de las
carceles espanolas. Sin embargo, pocas veces se resalta que son las plantillas
de técnicos especialistas (juristas, educadores, trabajadores sociales,
psicélogos, personal de enfermeria, médicos, psiquiatras, monitores
deportivos y algunos mas) las mas perjudicadas por el continuo incremento
de internos, aunque son éstos mismos, los internos, los peor parados por
cuanto sus derechos a la reeducacion y reinsercion se resienten.

Los datos, a 30 de Junio de 2011, contindan siendo favorables en
cuanto a la disminucion de la poblacidn penitenciaria puesto que en sélo seis
meses se ha producido un nuevo descenso de casi mil personas situandose
el total de poblacion, en toda Espafia en 72.961, de las cuales 17.063 estaban
en Andalucia, lo que también sostiene el descenso generalizado.

De entre los diversos grupos existentes dentro de la poblacion
reclusa, el de las mujeres siempre ha sido objeto de nuestro especial interés,
posiblemente porque al ser su numero relativamente escaso eran mas
desconocidas, podrian estar mas desprotegidas e incluso mas olvidadas por
la propia administracion penitenciaria. Por ello en este Informe Especial no
queriamos dejar de interesarnos por ellas ni dejar pasar la ocasion de
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recordar la necesidad de mejorar en lo posible su situacion y, de manera
especial, superar cualquier forma de discriminacién que todavia pudiesen
estar padeciendo.

) Cuadro n° 6
POBLACION PENITENCIARIA ANDALUZA A 31-12-2010 (MUJERES)

Desglose Poblacion Mujeres

| o | o |t | e S| ot prsie
1.000 936 64 4 25 22 42
1.732 1.640 92 0 36 17 75
253 223 30 2 0 30
195 195 0 0 0 0
840 836 4 0 0 4
1640 1456 184 0 46 38 146
1824 1703 121 0 16 5 116
1648 1.491 157 1 24 27 130
347 300 47 1 8 0 47
1458 1389 69 1 10 5 64
218 206 12 0 0 12
736 679 57 4 8 10 47
1248 1166 82 17 18 44 38
450 382 68 0 8 0 68
1277 1235 42 1 5 20 22
165 1656 0 0 0 0

178 178 0 0 0

315 295 20 0 1 0 20
135 0 135 0 30 0 135
Tota Contros (19| 17.150 15956 | 1asa | 31 | 243 | iss | os1 |

En la encuesta que sirve de base a estos capitulos introductorios
incluiamos un epigrafe especifico para ellas y aqui vamos a recordar los
principales datos que nos han aportado los directores.

A semejanza del cuadro que hemos visto anteriormente para los
hombres, a continuacidn les ofrecemos el cuadro de datos sobre las mujeres.

Ya sabemos, porque lo hemos comentado antes, que también el
numero de mujeres presas ha aumentado bastante en las Ultimas décadas,
aunque no tanto como el de hombres. Ahora, en Andalucia, hay 1.184
mujeres internadas en las prisiones. En toda Espafia su nimero asciende a
5.788. Hasta ahora, en los Ultimos afos, su nimero equivalia a un 8%
aproximadamente, del total de personas presas. En 2010 la relacion
porcentual ha descendido algo, hasta el 7,82%. En Andalucia, en esa misma
fecha, suponen sdlo el 6,90%.
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DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ

Sin embargo, recordemos como en todo el territorio espafiol, el porcentaje
de muijeres era tan solo del 4,48% en 1985. Diez afios mas tarde ascendio al 9,38%.
Por consiguiente podriamos hablar de un subito crecimiento en los afios 80 y 90 y
un cierto estancamiento posterior con tendencia actual a la disminucion.

Hace unos afios se encontraban internadas en diez centros, las mas
en Algeciras, Granada, Malaga y Alcala de Guadaira, Unico centro de régimen
ordinario exclusivamente para mujeres. Hoy son, como apreciamos en el
cuadro, 16 los centros que las acogen mas las que se encuentran en la Unidad
de Madres de Sevilla y en el C.I.S. de Cdrdoba. Ello ya nos da una idea de la
mejor distribucién de espacios que se les ofrecen.

El Unico centro polivalente que no acoge mujeres es el ubicado en
Mordn de la Frontera, y tampoco se encuentran en Puerto I (exclusivamente
para hombres en régimen cerrado) ni en el Hospital Psiquiatrico de Sevilla
que carece de espacios suficientes.

El porcentaje de mujeres jovenes (2,61%) es algo superior al de los
hombres reclusos. También es superior el porcentaje de mujeres extranjeras
(20,52%), frente al 18,86% de hombres. Los porcentajes de preventivas son
similares entre unas y otros pero el de mujeres penadas es mayor (83,69%)
que el de los hombres (76,23%).

En cuanto a la clasificacion tratamental por centros los datos son los
siguientes:

) Cuadro n® 7
CLASIFICACION DE MUJERES ENCARCELADAS (A 31-10-2010)

[ceonros | 17Grado | 20Grado | 3vGrado | S castcar |
4 20 12 18

Almeria

Algeciras 2 69 3
CIS Algeciras 0 30
Puerto I 0 0
Puerto II 0 4
Puerto III 0 109 12 15
Cdrdoba 4 95 14 8
Granada 6 106 0 17
CIS Granada 0 4 43 0
Huelva 2 57 0
CIS Huelva 0 1 11
Jaén 3 29 12 10
Malaga 1 28 2
CIS Malaga 0 0 68
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Lo primero a destacar de este cuadro es que sélo se refiere a las
internas penadas, ldgicamente no a las que aln se encuentran en prision
preventiva que no pueden ser clasificadas. La columna “sin clasificar” se
refiere a internas ya penadas pero que aun se encuentran en estudio y
observacion previos a su clasificacion.

Como se puede ver el nimero de internas conflictivas, o que se
consideran inadaptadas o peligrosas por la concurrencia de diferentes
factores, es muy escaso. Nos referimos a las 23 clasificadas en primer grado
que tan solo suponen el 2,32% del total de penadas, ain menos que en el
caso de los hombres de cuyo numero total de penados tan sélo estan
clasificados en primer grado el 2,43%. En ambos casos nos referimos a los
datos andaluces.

En régimen abierto —tercer grado- habia 250 internas, un nimero
elevado que supone un 25% de las penadas, mientras que la cifra de hombres
en tercer grado que nos proporcionaron los directores es mucho menor en
porcentaje, el 15'68%. Ello indica muy claramente como las caracteristicas
personales y el perfil de las mujeres presas inspiran en general mas confianza
que las de los hombres a la hora de que puedan llevar un régimen de vida en
semilibertad.

Deciamos antes que la situacién de las mujeres presas siempre habia
sido objeto de nuestro especial interés. Nos parece oportuno incluir en este breve
capitulo sobre poblacién penitenciaria algunas de las conclusiones y propuestas
que hicimos en un Informe Especial que dedicamos al tema y que lleva por titulo
“Mujeres privadas de libertad en centros penitenciarios de Andalucia”.

Dicho informe se presentd al Parlamento de Andalucia en Noviembre
de 2006.

Uno de sus obijetivos fue la deteccion de la existencia de cualquier
forma de discriminacion o desigualdad que les afectase en un entorno tan
masculinizado, tan habitado y pensado para hombres, como es el penitenciario.
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Asimismo, a través de numerosas entrevistas con internas
seleccionadas al azar, mediante la solicitud de numerosos informes a centros
administrativos y asociaciones, y conociendo en reiteradas visitas los
diferentes modulos y departamentos que las acogian, pretendiamos también
conocer sus especificas necesidades y analizar el tipo de atencion que recibian
en su condicién de mujeres.

En efecto, en dicho informe se describian los departamentos de
mujeres de las prisiones polivalentes mas antiguas, los modulos de los mas
modernos Centros-Prototipo, las Secciones Abiertas de las viejas prisiones
provinciales, hoy afortunadamente inexistentes aunque de ellas todavia
funcionaban cuatro en 2006, o el establecimiento de mujeres de Alcala de
Guadaira. En ese recorrido pusimos un mayor énfasis en sus necesidades y
problemas de indole sanitario e investigamos con mas detenimiento los
espacios que utilizan en las enfermerias de los centros.

Luego se analizaron las circunstancias procesales, penales vy
penitenciarias y sus principales caracteristicas referidas a edad,
nacionalidades de origen, abundante presencia de mujeres de etnia gitana y
sus situaciones socio-familiares.

En el capitulo “La vida en la carcel” estudiamos las actividades que
realizaban en las prisiones, tanto las educativas y culturales como las
formativas, los trabajos remunerados, los no remunerados, e incluso sus
actividades deportivas.

|\\

Y también dedicamos un capitulo al “ejercicio de la maternidad en
prision”, referido a la estancia de nifios menores de tres afios con sus madres
privadas de libertad. Conocimos —y explicabamos con detalle en el Informe-
los recursos entonces existentes en esta materia, las Unidades de Madres y
la Unidades Dependientes, que han experimentado una profunda
transformacion posterior como, en parte, hemos explicado al describir la
Unidad de Madres de Sevilla que responde a un nuevo modelo de gestion en
este peculiar campo.

Entre las conclusiones mas significativas de aquel informe
destacamos las que se refieren a la necesidad de modernizar y diversificar
los equipamientos que mas les afectan. Sobre este punto nuestra
investigacion detectd una serie de carencias entre las que citamos las
siguientes:

"“* Insuficiencia general de Mddulos que permitan una
separacion interior adecuada. Esta carencia, que no afecta en
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general a los internos hombres, quienes disponen de numerosos
mddulos para su debida separacion, es una de las mas graves
discriminaciones que afectan a las mujeres presas, pues debilita
su derecho constitucional a la reeducacion y reinsercion social.

* Insuficiencia de espacios tanto residenciales como para
actividades, mas acentuada en unos centros que en otros,
destacando entre los mas precarios los de Almeria, Puerto II y
Maélaga. Esta situacion se da también en las instalaciones que
utilizan los hombres, aunque no tanto como en el caso de las
mujeres.

* Ausencia de Secciones Abiertas modernizadas, preferen-
temente en medio urbano, o de Centros de Insercion Social, en
la mayoria de los establecimientos siendo especialmente
necesarias en Almeria, Algeciras, Granada, Huelva y Malaga. Esta
carencia afectaba también a los hombres, aunque no de un modo
tan acusado.

* Carencia de una enfermeria para uso de las mujeres,
en cinco de los Centros: Almeria, Puerto II, Cordoba, Jaén y
Mélaga. En todos los Centros existe enfermeria para hombres.

* No existen mddulos terapéuticos para tratamiento
especifico de toxicomanias, a los que puedan acudir las mujeres.
Sin embargo los hombres internos en Algeciras, Cdrdoba,
Granada, Huelva y Jaén si disponen de Mddulos Terapéuticos. En
los otros cinco centros no existen ni para hombres ni para
mujeres.”

La verdad es que en poco tiempo se han producido cambios
importantes que afectan a algunas de estas carencias. Por ejemplo, se han
cerrado los departamentos de mujeres de Puerto II y de Almeria. En Puerto
II ello fue posible por la apertura de Puerto III y en Almeria se ha
acondicionado para ellas un nuevo espacio que cuenta con unas condiciones
de habitabilidad muy aceptables.

El problema de la falta de Secciones Abiertas adecuadas, a las que
pudieran acudir las mujeres, también se esta resolviendo con los nuevos
C.I.S. de Algeciras, Granada, Huelva, Malaga y Sevilla. Y en cuanto a las
Unidades de Madres ha habido un cambio radical de la situacidon anterior,
aungue en linea diferente a la que pensabamos: se han cerrado ya las
Unidades de Madres de Granada y Alcala y madres y ninos van ahora a la
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Unidad Externa de Sevilla, adscrita al C.I.S. pero en edificio independiente.

Pero lo que mas nos ha satisfecho han sido las repercusiones
positivas que ha tenido nuestro Informe en la propia Secretaria General y en
los Servicios Centrales de Instituciones Penitenciarias. Nos referimos al hecho
de que justo dos anos después de que se publicase nuestro trabajo, se aprobd
el “Programa de Acciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres en el
ambito penitenciario”. Ello tuvo lugar en Noviembre de 2008.

Parte de los planteamientos generales que haciamos se aprecian en
la propia introduccion del Programa que, entre otras motivaciones sobre su
necesidad expone las siguientes:

«En el mundo penitenciario, predominantemente
masculino, las mujeres encarceladas han ocupado una posicion
muy secundaria. Siempre fueron menos numerosas, pues hay
razones intrinsecas a su condicion de género que han actuado
como un escudo protector a su inmersion en el mundo delictivo.
Su actividad criminal es, generalmente, de menor entidad y
trascendencia social.

Este menor nimero plantea problemas de coste en la
construccion y gestidn de instalaciones y equipamientos
especificos en algunas provincias y zonas del Estado, lo que se
traduce en que sufren una mayor lejania y dispersion geografica,
pues se las ha concentrado en un menor nimero de centros; esto
es, tienen mas dificultades para cumplir condena en centros y
dependencias préximas a sus entornos de arraigo y/o afectos, y,
ademas, disponen de menores oportunidades materiales de
cumplir las fases finales de sus condenas en régimen de
semilibertad, al carecer de dependencias adecuadas cercanas a
su residencia habitual.

A lo largo del tiempo, han sufrido peores condiciones de
alojamiento, ocupando siempre los espacios mas precarios y peor
dotados de las prisiones.

No cabe duda de que en estos Ultimos afios se han
operado cambios importantes en las estructuras carcelarias.
Desde un primer momento se penso que igualando los estandares
de opciones para hombres y mujeres se eliminaria la
discriminacion. Asi ha sido planteado en nuestro pais en el disefio
de las “Prisiones Tipo”, modernas estructuras de reciente creacion
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que estan basadas en la premisa de igualdad: los mddulos de
mujeres son idénticos al resto, y tanto ellas como los reclusos
podrian participar de las mismas oportunidades laborales,
formativas y de ocio. Este modelo, dotado de los mas modernos
equipamientos y servicios, ha mejorado sustancialmente la
calidad de vida de sus beneficiarios.

A pesar de ello, en algunos aspectos la situacion de
desventaja persiste tenazmente en este sistema en relacion a la
atencién que reciben. Esta menor presencia y notoriedad y la eficacia
en la gestion de lo publico condiciona una practica que, de hecho,
oculta otras formas de exclusion: la planificacion y gestion
penitenciaria se dirige a la mayoria, los hombres. Razones de
seguridad y economia anaden dificultades adicionales a las mujeres».

Si leen nuestro Informe podran constatar que algunas de las tesis
que aqui se contienen ya estaban apuntadas en él.

Pero naturalmente todas las propuestas de cambios que contiene
dicho Programa requieren tiempo y también nuevas aportaciones
presupuestarias y aqui se acrecentaran los problemas. Un ejemplo de las
dificultades con que se encontrara el desarrollo y ejecucion de ese Programa
nos los ofrece el Boletin de Evaluacién del mismo publicado en Julio del afo
2010. Aqui se citan una serie de medidas adoptadas en los primeros meses
de vigencia del Programa de Igualdad, entre otras los primeros estudios sobre
adecuacién de las estructuras arquitectdnicas nuevas donde vayan a residir
mujeres (por ejemplo se cita el nuevo Centro-Tipo que se construird en la
provincia de Malaga) o las modificaciones organizativas para mejorar las
posibilidades de clasificacion interior. En este Ultimo aspecto se propuso desde
la Secretaria General una reordenacién de los departamentos de mujeres en
Andalucia (y en otras Comunidades) y en concreto en la nuestra el asunto ha
quedado pendiente de mejor estudio dadas las dificultades de distinto tipo
que se iban presentando. Sobre todo por la excesiva concentracion geografica
y la pérdida de vinculacién familiar en algunas de las mujeres encarceladas.

Para el afio 2011 la Subdirectora General de Tratamiento y Gestion
Penitenciaria encarg6 a los equipos directivos de los centros que revisaran el
catalogo anual de actividades de todo tipo, «examinando si las posibilidades
que se ofrecen a las mujeres son equitativas con las de los hombres, y
susceptibles de romper las barreras y roles de género en su asignacion».

Asimismo les solicitaba una mayor participacion de las mujeres en
los espacios socioculturales conjuntos, evitando con ello situaciones de
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aislamiento en sus médulos. Y una tercera recomendacion les hacia con vistas
a incrementar «cualquier otra actuacion en la distribucién de espacios y
prestaciones tendente no solo a eliminar cualquier factor de discriminacion,
sino a la adecuada atencién a las necesidades especificas de este colectivo,
tomando como guia el Programa de Acciones para la Igualdad».

Leyendo estos documentos se comprueba como nuestro Informe
Especial encontré un amplio eco en la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias, por lo que en un futuro no muy lejano nuestra Institucion
deberia actualizarlo, calibrar de un modo mas cercano las mejoras habidas
en la situacion de las mujeres y comprobar, de un modo directo, los resultados
alcanzados por el Programa de Acciones para la Igualdad, y con el resultado
de todo ello presentar en el Parlamento andaluz un nuevo Informe Especial.
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Iniciamos con éste los tres capitulos sobre las colaboraciones mas
destacadas de la Junta de Andalucia en las prisiones andaluzas, o al menos
aquéllas que nos parecen deberian tener la mayor singularidad, al abordarse
con ellas aspectos fundamentales de la vida diaria cuales son la educacion
basica, la cultura, la preservacion de la salud o las ayudas para que los internos
puedan alejarse de sus adicciones, muchos de los cuales las padecen.

Para empezar nos ocuparemos de la ensefianza para adultos que se
les imparte a través de los diferentes programas de formacion permanente
que gestiona la Consejeria de Educacion, una vez que ésta asumié la casi
completa competencia a este respecto, tras un laborioso proceso de
integracion del que nos ocupamos a continuacion.

Aludimos con este titulo a un largo proceso de integracion, y
posterior traspaso, del profesorado de prisiones, los funcionarios del Cuerpo
de Profesores de Educacion General Basica de Instituciones Penitenciarias,
en el profesorado autonémico andaluz, proceso que tiene su origen en el
apartado 3 de la Disposicion Adicional Décima de la Ley Organica Sobre
Ordenacion General del Sistema Educativo, Ley 1/1990, de 3 de Octubre
(conocida como L.O.G.S.E.).

Como antecedente inmediato hay que citar los preceptos que la Ley
Organica General Penitenciaria de 1979 dedica a la ensefianza en las prisiones
y especialmente en sus articulos 55 y 56.

Dichos preceptos encomendaban en exclusiva a la Administracion
Penitenciaria la gestion de todo lo concerniente a educacion en el interior de
los centros, aunque se afirma en el articulo 55 que «las ensefianzas que se
impartan ... se ajustaran en lo posible a la legislacion vigente en materia de
educacion y formacién profesional». En consecuencia, se cred un cuerpo
especifico de Profesores de Educacidon General Basica en la Direccidén General
de Instituciones Penitenciarias, esto es, el cuerpo de Maestros de Prisiones.
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Este marco normativo cambia con la promulgacién de la L.O.G.S.E.
puesto que al referirse a la educacién de las personas adultas, su articulo
51.4 afirma que «en los establecimientos penitenciarios se garantizara a la
poblacidn reclusa la posibilidad de acceso a esta educacion», mientras que
en lo referente a medios personales, el apartado 3 de la Disposicion
Adicional Décima ordena la integracion en el Cuerpo de Maestros de los
funcionarios del Cuerpo de Profesores de Educacion General Basica de
Instituciones Penitenciarias, «en las condiciones que el Gobierno establezca
reglamentariamente».

Ambas disposiciones implican, por lo tanto, la integracién de la
educacion penitenciaria en el sistema educativo general a cargo de la
Administracion educativa competente, bien sea ésta la del Estado o la de las
Comunidades Auténomas que tengan transferidas las competencias de
educacion.

Con la L.O.G.S.E. ya vigente -1990- se firma el Convenio-Marco de
Colaboracién entre la Junta de Andalucia y la Administracion Central en
materia penitenciaria -1992-. Ello permite profundizar ain mas la
colaboracion que ya existia entre ambas administraciones de modo que un
numeroso grupo de maestros adscritos a la Consejeria de Educacion imparten
formacion de adultos en el interior de los centros penitenciarios, coordinando
su actuacion con los mucho mas numerosos profesores pertenecientes a
Instituciones Penitenciarias.

El Convenio-Marco que, como sabemos sigue vigente, aunque
puesto al dia por el Convenio Sectorial posterior, previé la colaboracién en
tres niveles, la formacion basica, la mas importante, con las programaciones
de Formacién de Adultos entonces existentes; tutorias presenciales para
ensefianzas medias y también recogia la posibilidad de alguna intervencion
en la ensefianza superior a través de tutorias.

La Junta de Andalucia aportaria el profesorado necesario para
complementar a los docentes penitenciarios, sobre los que se estaria a lo
previsto sobre su pronta integracion, y también toda la programacién
autondmica existente cuya coordinacion, segun el Convenio, también
corresponderia a la Consejeria de Educacion.

En contrapartida la Administracion Penitenciaria aportaria los locales
intrapenitenciarios asi como las dotaciones de material ordinario, su
mantenimiento y, ldgicamente su propia plantilla de docentes.

Por su parte el nuevo Reglamento Penitenciario -1996- tras declarar
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que se estableceran incentivos que estimulen el aprovechamiento de las
actividades educativas y formativas por parte de los internos, precisa en su
articulo 122 lo siguiente sobre formacién basica:

«1. Al ingresar en el Establecimiento, los internos que
no posean titulaciones correspondientes a la ensefanzas
obligatorias del sistema educativo seran examinados por el
Maestro para conocer su nivel de instruccion y su perfil educativo,
asi como para determinar el ciclo de ensefanza obligatoria en
que deberan ser incluidos.

2. Los servicios educativos determinaran los cursos que
debe realizar el interno, que tendran caracter obligatorio sélo
cuando los internos carezcan de los conocimientos propios de la
formacion de las ensefianzas basicas.

3. En los aspectos académicos, la actividad educativa de
los Centros penitenciarios se ajustara a lo que dispongan las
autoridades educativas bajo cuyo ambito se encuentre el
Establecimiento penitenciario».

Ademas, el articulo 126 regulaba las Unidades Educativas
encargadas de ejecutar todos los programas a desarrollar.

Cuando hicimos la primera evaluacion de las tareas educativas en
las prisiones andaluzas, en Febrero de 1998, ya habia profesores de la Junta
de Andalucia en once de los trece establecimientos penitenciarios entonces
existentes, salvo en el de mujeres de Alcald de Guadaira y en el Hospital
Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla.

Eran 25 profesores autondmicos y 62 de prisiones, en total 87 para
una poblacion de 9.155 personas encarceladas.

En nuestro Informe Especial de 1998 sobre el Convenio Marco, ya
aludido, concluiamos lo siguiente:

“Las colaboraciones en materia educativa, constituyen
las mas intensas y continuadas de las existentes, sobre la base
de un cuadro de profesores de la Junta bien nutrido, aunque
insuficiente, muchos de los cuales tienen ya mas de diez afos de
experiencia. Sin embargo es imprescindible que la Junta actue de
manera mds decidida en dos aspectos: tratando de agilizar el
proceso de transferencia de los medios personales y materiales
adscritos a las tareas educativas en los centros penitenciarios y
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adaptando los programas de formacion de adultos, de Educacion
Secundaria y de otros planes educativos (por ejemplo, programas
de garantia social) a las peculiaridades del medio penitenciario
que, aun siendo muchas, no pueden servir de excusa para que
estos peculiares Centros de Adultos continden padeciendo
algunos sintomas preocupantes de aislamiento.”

Por ello entre nuestras Recomendaciones a la Consejeria de
Educacion y Ciencia, figuraban las tres siguientes:

"PRIMERA: Debe aumentar su equipo de docentes en
los centros penitenciarios enviando alguno de refuerzo a los
siguientes:

* Al Psiquidtrico Penitenciario y al de Mujeres de Alcala
de Guadaira, que no cuentan con ningun docente autondmico.

* A los de Huelva, Granada, Almeria, Puerto II y Jerez
de la Frontera, en los que sus respectivos equipos docentes son
insuficientes.

SEGUNDA: Debe colaborar en el proceso de integracion
y posterior transferencia de los docentes adscritos a Instituciones
Penitenciarias conforme a las previsiones de la Disposicion
Adicional Décima, apartado 3, de la L.O.G.S.E., que contindan sin
desarrollarse a pesar del tiempo transcurrido.

TERCERA: Deben adaptarse los programas de
formacion de adultos y otros que fuesen necesarios a las
peculiaridades de los centros penitenciarios. Especialmente
deberan tomarse en cuenta las dificultades de los centros para
alcanzar las “ratios” exigidas con caracter general.”.

A pesar de los avances producidos en torno a las recomendaciones
primera y tercera, fueron transcurriendo los afios y ni la integracion ni la
transferencia de los maestros se producian, a pesar de que la doble
configuracién del personal docente, complicada con las diferentes situaciones
de los profesores, unos funcionarios y otros laborales, unos fijos y otros
interinos o contratados, estaban provocando no pocas descoordinaciones y
situaciones confusas que han solido perjudicar la calidad de la ensefianza
impartida, por lo que la homologacion del personal era inaplazable.

El primer obstaculo para ello fue la tardanza en aparecer el Real
Decreto de integracion del cuerpo de maestros de prisiones en el cuerpo
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general de maestros, tal y como exigia la disposicion adicional antes
comentada. Nueve afos después se publica el Real Decreto 1203/1999, de
9 de Julio, cuyo articulo 1.1 dispuso la integracion afiadiendo el apartado 2
de dicho articulo que «en el caso de las Comunidades Autonomas que se
hallen en el ejercicio efectivo de las competencias educativas, la adscripcidn
de dichos funcionarios a la misma, como pertenecientes al Cuerpo de
Maestros, tendra lugar en la fecha en que se efectle su traspaso, de
acuerdo con la disposicién adicional segunda de este Real Decreto». Es
decir, tras la desaparicion del cuerpo de maestros de prisiones -por
integracion- procede la transferencia de los mismos a las comunidades
auténomas.

Por otra parte, este mismo Real Decreto dispone normas de
coordinacién entre ambas Administraciones, coordinacion que se ha de
extender a todos los aspectos del programa educativo y desenvolverse tanto
dentro como fuera de los centros penitenciarios.

A partir de entonces diferentes Comunidades Autdnomas culminaron
en poco tiempo el traspaso de los antiguos maestros de prisiones a sus
propias administraciones educativas, de tal manera que la ensefianza de
adultos que se imparte en las prisiones en ellas ubicadas sigue en todo la
programacion educativa autondmica. Esto no ocurrié en Andalucia y de aqui
las numerosas quejas recibidas en estos afios y las protestas publicas, de
diverso signo, que se fueron produciendo.

Por ejemplo, en el afio 2000 hubimos de actuar tanto de oficio como
a instancias de numerosos profesores, ante la Direccion General de
Orientacién Educativa y Solidaridad, de la Consejeria de Educacion y Ciencia,
interesandonos por el proceso de transferencia de los profesores y otros
aspectos de la programacién educativa penitenciaria. A la vista de una queja
formulada por numerosos maestros de prisiones nos volvimos a dirigir a la
citada Direccidon General con las siguientes consideraciones:

"En relacion con las actividades docentes en los Centros
Penitenciarios andaluces, esa Direccion General nos remitio en su
dia un amplio informe en el que tras exponer los antecedentes
normativos de aplicacion se recogian las principales actuaciones
durante el curso 1999/2000 en cada uno de los centros.

De dicho informe nos parecen especialmente relevantes,
desde la dptica garantista de nuestra Institucion, la disminucion
del numero de docentes, de una u otra adscripcion, a pesar del
aumento sostenido de la poblacion penitenciaria andaluza.
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Asimismo la resefia de actividades sobre "taller de espafol para
extranjeros” dado el numero creciente de éstos.

Respecto del proceso de transferencia a la Junta del
profesorado adscrito a Instituciones Penitenciarias, se afirma en
su comentado informe lo siguiente: “... esta Consejeria de
Educacion y Ciencia no posee informacion afadida al hecho de
que desde el Ministerio de Administraciones Publicas se informo
el pasado mes de Junio de 2000, en la Comision mixta de
Transferencias, sobre la intencion de impulsar la transferencia del
mencionado profesorado. En la citada reunion, el Ministerio se
comprometio a convocar, en fecha no superior a un mes, una
nueva convocatoria en la que se estudiaria el proceso de
transferencias de este personal, pero a fecha de hoy aun no se
ha convocado tal reunion”.

Como puede verse la Comision Mixta de Transferencias apenas
avanzaba, la poblacién penitenciaria no dejaba de crecer y el nimero de
maestros, tanto autondmicos como de prisiones, disminuia. Por ello,
seguiamos recibiendo quejas, como la de un numeroso grupo de maestros
adscritos al Ministerio -52 de ellos se nos dirigieron a través de la queja
01/2626- centrado en los perjuicios que, segun ellos, les causa la no

integracion y la incertidumbre que ello les acarreaba:
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"1.- No hemos podido participar en el concurso de traslado
nacional convocado en el presente curso, cuando compafieros de
otras comunidades si lo han hecho. El poder participar en dicho
concurso, estaba reconocido en el Real Decreto en la Disposicion
Transitoria Primera. 1.

2.- No nos esta reconocido el régimen retributivo vigente
en la Administracion Educativa para el personal docente. Nuestras
néminas proceden del Organismo Auténomo de Trabajo y
Prestaciones Penitenciarias. No percibimos el cobro de sexenios,
a los cuales consideramos que tenemos derecho desde el
momento en que estamos en posesion del titulo de Funcionario
del Cuerpo de Maestro.

3.- La formacion del profesorado nos esta siendo negada
en algunos casos ya que se nos alega que no somos funcionarios
de la Junta de Andalucia. No tenemos por tanto, ni se nos oferta,
esta formacion en otro ambito de la administracion publica.



4.- No tenemos posibilidad de solicitar, y que nos sean
concedidas, las habilitaciones como maestros haciendo uso de
nuestras especializaciones, ser cargo directivo, formar parte de
tribunales, etc. En definitiva se nos priva del desarrollo de tareas
implicitas a la funcion docente.”.

Respecto de las transferencias se nos volvia a insistir, dos afios
después, en que se realizarian mediante acuerdo de la correspondiente
comision mixta de traspaso de funciones y servicios, a propuesta del
Ministerio de Administraciones PUblicas, que a finales de aquel ano 2002 “no
ha convocado ninguna reunion de dicha comision mixta, por lo que no hay
ninguna novedad al respecto desde nuestro anterior informe”. Por otra parte,
nos informaban que continuaba estancado el nimero de profesores que
trabajan en los centros andaluces que eran entonces de 88, 22 de la
Consejeria y 66 del Ministerio de Educacién y Ciencia, o sea, ahora uno mas
que en 1998, a pesar del gran aumento de la poblacién penitenciaria.

Los maestros siguieron presentando quejas en 2002; numerosas en
2003 y en 2004, insistiendo en solicitar nuestra mediacion ante la Junta y el
Ministerio para que integracién y traspaso efectivo se llevaran a término.

Ademas los medios de comunicacion, tanto estatales como a nivel
andaluz y provinciales, presentaban a la opinién publica el problema, con
titulares cada vez mas escandalosos, haciéndose eco, ademas, de las
protestas publicas de los maestros, que empezaron a inundar las redacciones
de los periddicos con “cartas al Director”.

Por nuestra parte, también en 2003 volvimos a Recomendar, en esta
ocasién al Consejero de la Presidencia “que por parte de la Comunidad
Auténoma se inste de la presidencia de la Comision Mixta de Traspaso de
Funciones y Servicios entre la Administracion Central y la Comunidad
Autonoma la inclusion en la proxima reunion de estudio, y en su caso
aprobacion, de la integracion del colectivo de los funcionarios docentes que
dependen de Instituciones Penitenciarias, en la Funcion Publica Docente de
la Comunidad Auténoma.

Mientras, por parte de la Consejeria de Educacion y Ciencia se les
debe dar una solucion a la situacion de los alumnos cuya ensefanza es
impartida por los docentes pertenecientes a Instituciones Penitenciarias’, a
lo que nos contestd el Consejero que en su calidad de Vicepresidente de la
Comisién Mixta habia solicitado formalmente la convocatoria del Pleno antes
de que finalizase el mes de Enero (de 2004) y “en todo caso, antes de que
comience la campafa electoral.”"A dicho Plenario”, continuaba el Sr.
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Consejero, “se elevarian los ... traspasos pendientes, ... entre los que cabe
resaltar el Colectivo de Docentes dependientes del Organismo Autonomo de
Trabajo y Prestaciones Penitenciarias”. Anadia, ademas, que, segun
informaciones recibidas de la Consejeria de Educacion y Ciencia, el traspaso
pendiente “no ha mermado la atencion educativa del alumnado ...".

En cuanto a las gestiones del Defensor del Pueblo de las Cortes
Generales, cuya colaboracion también solicitamos, las respuestas del
Ministerio de Administraciones Publicas, situaban, asimismo, la resolucion del
contencioso en el limbo de las cuestiones politicas ya que el traspaso
dependia, segun dicho Ministerio, “de la flexibilidad en la posicion negociadora
de las partes implicadas. No obstante, expresa el citado Departamento, el
Gobierno esta haciendo todo lo posible para conciliar posturas y solucionar
los desacuerdos existentes que, en su mayoria obedecen al hecho de que las
comunidades auténomas reclamen un mayor numero de plazas de profesores
de las que ya existen, por el aumento de financiacion que ello supone,
mientras que la Administracion General del Estado entiende que el Acuerdo
debe comprender exclusivamente a los profesores que se encuentran
destinados en cada centro penitenciario en el momento del traspaso.”.

Como puede observarse, unos por otros y el asunto por resolver, sin
que pareciera importar demasiado la calidad de la ensefianza que se presta
en los centros y los perjuicios que se causan a los alumnos, por no insistir en
la pérdida de derechos de los docentes penitenciarios.

En los siguientes meses, maestros de distintos centros continuaron
enviandonos escritos poniendo de manifiesto la persistencia de la misma
situacién, siendo especialmente significativos los llegados desde los
establecimientos gaditanos con el envio de numerosisimas firmas de apoyo
de internos, familiares, Asociaciones y Centros de Adultos, suscribiendo textos
en los que se denuncia que “el problema esta impidiendo a los ciudadanos
privados de libertad en los Centros Penitenciarios de Andalucia que manifiestan
su interés por superar sus deficiencias educativas, que se matriculen y asistan
a la Escuela como alumnos oficiales, asi como recibir los beneficios
penitenciarios e informes que les corresponden como tales alumnos”.

Y todavia de mayor consideracion estimamos algunas quejas de
internos que no pudieron matricularse al inicio del nuevo curso escolar por la
inexistencia de suficientes profesores con capacidad legal para impartir la
ensefianza oficial reglada correspondiente. Uno de estos internos, en este
caso de Puerto II, se dirigi6 asimismo en queja al Juez de Vigilancia
Penitenciaria n°4 de Andalucia, correspondiente a dicho Centro. El Juzgado
admitio su queja y la estimd en el sentido de considerar vulnerado su derecho
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a la educacion (articulo 27 de la Constitucién) en cuanto al derecho a acceder
a cursos de ensefnanza reglada, y ello tras examinar el marco juridico de
aplicacion, lo que le llevo a la siguiente conclusion:

«Pues bien, resulta que pese a todo el conjunto de
normas juridicas que parcialmente se han transcrito en la presente
resolucion, y a la recientisima manifestacion de intenciones del
Legislador enlazando el derecho a la educacion con la propia
finalidad de la pena de libertad, resulta que el interno, que se
encuentra privado de libertad en el Centro Penitenciario Puerto II,
no puede acceder a los cursos de ensefianza reglada, por no
haberse llegado a un acuerdo efectivo en el seno de la Comision
Mixta de traspaso de funciones y servicios relativa a la Educacion.
Evidentemente, ninguna responsabilidad en dicha situacién puede
ser atribuida a la Direccién del Centro Penitenciario. Y no es
competencia de este 6rgano el dilucidar si la concreta
responsabilidad de la situacion que sufre el interno es atribuible a
la Administracion Central del Estado, a la Administracion
Autondmica de Andalucia, a ambas, y, en este Gltimo caso, si
solidariamente o conforme a unos porcentajes.».

Y aflade el Juez que «las Administraciones implicadas estan
obligadas a proveer los medios juridicos y materiales para dar satisfaccion a
su derecho».

El Parlamento del Andalucia llegd a hacerse eco del conflicto
planteado y en el debate sobre el Estado de la Comunidad correspondiente
al afio 2003 se incluyé un apartado sobre este asunto que se concreté en la
Resolucién n°3 sobre la necesidad de normalizar la docencia penitenciaria en
todos los aspectos comenzando por la transferencia de los docentes de
Instituciones Penitenciarias.

Los ultimos maestros de prisiones en dirigirse a nosotros en 2004
fueron los componentes de la plantilla del Centro Penitenciario de Almeria,
indignados ante la pasividad de una y otra administracion con el consiguiente
perjuicio econdmico y profesional para ellos y las negativas consecuencias
para los internos quienes sin culpa alguna las padecian (queja 04/551).
Todavia en el mes de Octubre de 2004 recibimos la queja de un interno del
Centro Penitenciario de Sevilla por la suspensién de las clases de adultos en
dicho Centro donde, aseguraba “habia un 70% de analfabetos, a pesar de lo
cual desde hace dos afios no nos dan clases; tan solo una maestra de la Junta
ha sido la que nos ha dado clases ... y también este afio nos la han quitado.”
(queja 04/3634).
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Pues bien, como tantas veces ocurre, el mero transcurrir del tiempo
soluciona o acaba con los problemas, y asi catorce afios después que lo
dispusiese la L.0O.G.S.E., el 10 de Junio de 2004 se lleg6 a un acuerdo en la
Comisidn Mixta de Transferencia sobre el traspaso de 71 plazas de profesores
cuyo acuerdo se publicd mediante Real Decreto 1786/2004, de 30 de Julio,
con lo que podriamos cerrar el circulo: la transferencia concluida.

Pero durante los afios siguientes, ya en un nuevo marco juridico,
continuaron los sintomas de descoordinacién entre la Consejeria competente
y la Administracion Penitenciaria, lo que planted no pocos problemas en casi
todos los centros. Pondremos dos ejemplos.

El claustro de maestros de Puerto II se dirigi6 a la Institucion (queja
05/2020) y exponia, entre otros extremos lo siguiente:

“En la actualidad (curso 2004-2005) el C.E.A. Puerto de
Santa Maria (C. Penitenciario Puerto II) cuenta con una plantilla
de siete Maestros (4 funcionarios de carrera y 3 funcionarios de
empleo interino). Esta situacion ha posibilitado la puesta en
marcha de un grupo de tutorizacion de Educacion Secundaria de
Adultos (reflejado en el Plan de Centro) para alumnos y alumnas
matriculados en el Instituto Provincial de Formacion de Adultos.
Esto ultimo realizado mediante captacion, motivacion e
informacion a los internos e internas y a la coordinacion con el
propio I.PF.A., lo que se ha puesto de manifiesto en el numero
de matriculas efectuadas en la convocatoria de Febrero de 2005.

No entendemos la reduccion a cinco Maestros (dos
menos), efectuada por la Consejeria de Educacion para el
proximo curso 2005/06, ya que supone no poder continuar con
la tutorizacion de la Educacion Secundaria de Adultos, dada la
demanda existente en FI.B y FB. que, como es ldgico, es
prioritaria.”.

Pero aun peor era la situacion en el Centro Penitenciario de Algeciras
sobre el que iniciamos una actuacién de oficio, la queja 05/3374, en la que
remitimos una Recomendacion a la Direccién General de Formacion
Profesional y Educacién Permanente cuyo contenido resume bien la situacion
existente en este centro originada en una discutible gestion de la Direccion
General de Instituciones Penitenciarias, que mantuvo durante afos la misma
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plantilla de maestros que habia en el viejo Centro de Algeciras, una vez que
éste se cerrd, trasladandolos al nuevo Centro Prototipo, que sextuplicé su
capacidad de acogida de internos. Se transfirid a la Junta de Andalucia la
vieja plantilla de 4 maestros y la Consejeria de Educacién todavia no habia
puesto los medios para adecuar la nueva plantilla a la poblacion penitenciaria
de Algeciras, que paso6 de los 245 internos que tenia en 1998, en el viejo
Centro, a los 1.700 actuales en 2005. Nuestra Recomendacion a la citada
Direccion General autondmica recogia, entre otros, los siguientes parrafos:

"... la propia Orden de 13 de Octubre de 2005 en la que
se establecen las correspondientes plantillas organicas de los
Centros de Educacion Permanente dispone para el del Centro
Penitenciario de Algeciras cinco maestros por lo que su actual
dotacion estaria por debajo de la plantilla organica prevista.

... ho alcanzamos a comprender que se nos asegure que
"puestos en contacto con la persona responsable del Centro...”
les ha informado que “actualmente todas las personas que
demandan formacion son atendidas con la dotacion actual, por
lo que no procede aumentar la misma’, cuando en una
recientisima visita girada al referido establecimiento por asesores
de esta Institucion fueron informados, por la maestra primera
responsable del Centro, que habia unos 250 internos en lista de
espera para recibir atencion educativa, lo que contradice
palmariamente esa afirmacion recogida en su escrito de que
todas las personas que demandan formacion la reciben.

Al respecto, debemos recordarle que fue precisamente
la queja de uno de ellos, que viene solicitando sin éxito desde el
afo 2003 su inclusion en clases de alfabetizacion, la que nos puso
sobre aviso respecto de la situacion padecida en este Centro, sin
que en ningun momento se nos haya desmentido lo que el
referido interno nos expuso en su dia, antes bien, se nos confirmo
la existencia de su reiteradamente inatendida peticion debido a
que no hay suficientes maestros para atender la demanda escolar.

Y, por ultimo, tenemos que reiterarle que la evidentisima
discriminacion que sufre, en cuanto a su manifiestamente
insuficiente dotacion de maestros, el Centro Penitenciario de
Algeciras, que cuenta con una poblacion de mds de 1.700
internos, queda de manifiesto con un simple examen de las
plantillas organicas asignadas a los demas Centros Penitenciarios
Andaluces cuya poblacion reclusa es similar a la suya —Granada y
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Cordoba, con 8; Huelva, con 10; Sevilla y Malaga, con 13-, y mds
aun con las asignadas a Centros cuya poblacion reclusa es
sensiblemente inferior, como Jaén (600 internos), que dispone de
6, o Puerto I y Puerto II (700 internos), con 5 cada uno.

No parece, pues, sostenerse la afirmacion de que todas
las personas que demandan formacion en Algeciras son atendidas
con la dotacion actual =5 en plantilla organica, 3 en la realidad-,
y que por ello no procede aumentar la misma.

Como informacion complementaria a la anterior le
enviamos cuadro de Poblacion Penitenciaria Andaluza a 31 de
Diciembre de 2004, sobre el que hemos de indicar que sus cifras
de internos por Centro han aumentado considerablemente en
este dltimo afo. Por ejemplo, en Algeciras, hay ya 1.700 internos,
como antes sefialabamos.

Es por ello que nos veamos en la obligacion de insistir,
dada la gravedad del problema planteado, en la urgente
necesidad de aumentar la plantilla de maestros del Centro
Penitenciario de Algeciras en un numero proporcional al de
internos que alberga, cuando menos incrementando el numero
de docentes en una proporcion andloga a las dotaciones
asignadas a las plantillas organicas de los demds Centros
Penitenciarios andaluces considerados como Centros de
Educacion Permanente.”.

Problemas como los expuestos nos llevaron a participar, a peticion
de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias en una reunion
mantenida el 8 de Mayo de 2006 en la sede de la Consejeria de Educacion,
entre directivos y técnicos de ambas administraciones en la que se abordaron
diferentes aspectos de coordinacidon, especialmente los derivados del
insuficiente nivel de aplicacién y desarrollo del articulo 11 del Real Decreto
de integracion, recordemos de 1999, sobre el que la Administracion
Penitenciaria proponia la necesidad de actualizar las previsiones del viejo
Convenio de Colaboracion de 1992 mediante la firma de un convenio sectorial
que en su contenido viniese a establecer las bases de una coordinacion
adecuada en linea con lo previsto en el citado articulo.

Asimismo en dicha reunion, y en contactos previos y sucesivos, se
pusieron sobre la mesa las diferentes necesidades en materia de personal
docente que padecian la mayor parte de los establecimientos penitenciarios,
no solo como consecuencia del largo periodo de tensiones padecido en el
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descrito proceso de integracion y traspaso sino también por el imparable
aumento de la poblacion penitenciaria. También se planteaba la necesidad
de adaptacion, en diferentes aspectos, de los planes educativos de la
formacion permanente a las particularidades de los centros penitenciarios.

Las reuniones y contactos continuaron entre las dos
administraciones, con una discreta labor de mediacidon por nuestra parte,
sobre todo en un intento de aumentar las plantillas de maestros en centros
como los ya citados o los de Albolote, Cérdoba y otros, también con
necesidades de aumento en aquellas fechas, lo que estaba provocando listas
de espera de internos para incorporarse a las clases, quienes se dirigian a
nosotros en queja.

La firma del Convenio de Colaboracion aludido se demoraba y a
finales de Julio de 2008 la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias
se dirigia, en visperas del nuevo curso escolar, a la Consejeria de Educacion
sugiriendo mejoras en la coordinacién, en las lineas comentadas y solicitando
expresamente nuevos aumentos en las plantillas (sobre todo en los nuevos
centros prototipo recién abiertos —Algeciras, Albolote, Cordoba, Puerto III y
Mordn de la Frontera—).

La Secretaria General enfatizaba en su escrito que “en el caso de la
Junta de Andalucia entendemos que la coordinacion con esa Administracion
Educativa es buena pero puede mejorarse y por ello esta previsto firmar
proximamente el Convenio de Colaboracion contemplado en el Real Decreto
de integracion y posteriormente convocar una reunion de la Comision Mixta
del Convenio una vez firmado el mismo”.

Finalmente, el 22 de Septiembre de 2008 se firmé el “Convenio en
materia de Educacion en Centros Penitenciarios” cuyo clausulado regula los
mecanismos de coordinacidn y seguimiento y establece las obligaciones de
las partes debiéndose destacar para la Administracion Penitenciaria todo lo
relativo a instalaciones y equipamientos. En cuanto a la Consejeria de
Educacion le impone las siguientes obligaciones:

"- Prestar el servicio educativo en los Centros Penitenciarios
radicados en su ambito territorial en el marco de los planes
educativos de personas adultas, teniendo en cuenta las
necesidades y especificidades de la poblacion penitenciaria de los
mismos.

- Propiciar que la programacion educativa que resulte de
la aplicacion de los criterios anteriores se incardine en la general
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de los Centros Penitenciarios, favoreciendo su conexion con las
restantes programaciones que realice la Administracion
Penitenciaria.

- Dar a las unidades educativas de los Centros Penitenciarios
la misma consideracion que al resto de las existentes en la red
de centros publicos de educacion permanente de la Comunidad
Auténoma, sin perjuicio de las necesarias adecuaciones derivadas
del medio y de las caracteristicas de los internos.

- Facilitar el cumplimiento de lo dispuesto en los articulo
7, 8 y 9 del Real Decreto 1203/1999, de 9 de Julio, en los aspectos
relativos a normas de control y seguridad, horarios y suministro
de datos.

- Impulsar la continuidad de la actividad formativa durante
el periodo estival.”

Como puede verse esas obligaciones suponen un reto muy
importante para la administracién educativa autondmica, que ha de
llevar a cabo considerables esfuerzos de adaptacién a un medio muy
especifico cuyas singularidades distan mucho de ser parecidas a las de
los Centros de Educacion Permanente ordinarios de cualquier ciudad o
municipio.

Un afo después, y ya con la experiencia de cinco afos desde la
transferencia efectiva de los maestros de prisiones, se firmaron las
“Instrucciones Conjuntas” que regulan, de un modo mas minucioso, los
diferentes procesos de coordinacion entre ambas administraciones, tanto a
nivel de principios basicos como de coordinacién en sentido estricto de
cuantos intervienen en el proceso educativo y de insercion social de este
peculiar alumnado.

También se regulan diferentes aspectos sobre espacios, recursos y
horarios de atencion al alumnado.

Por su interés para un conocimiento mas preciso de esta esencial
actividad en los centros penitenciarios andaluces, el texto integro de las
vigentes Instrucciones Conjuntas se inserta entre los Anexos de este informe.

A continuacién vamos a exponer la situacion actual de los Centros
de Educacién Permanente que funcionan en los establecimientos
penitenciarios andaluces, segin la encuesta que nos han enviado
cumplimentada sus directores, en cuya redaccidon nos consta que han
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LA INTERVENCION DE LA JUNTA DE ANDALUCI:A EN EL SISTEMA PENITENCIARIO:
4 COLABORACIONES MAS DESTACADAS. NOVIEMBRE 2011

participado los diferentes claustros de profesores, con los que también nos
hemos reunido, como explicaremos enseguida.

4.3. Los Centros de Educacion Permanente ubicados en
los Establecimientos Penitenciarios

Asi las cosas, y una vez asumidas las competencias en esta materia
por la Administracion Autondmica, en cada uno de los Centros Penitenciarios
fueron constituyéndose los Centros de Educacion Permanente (CEPER) y
algunas Secciones de los mismos, en aquellos establecimientos penitenciarios
mas pequefios, como es el caso de la prision de Mujeres de Alcala de
Guadaira y el Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla. A cada CEPER se
le asignd una denominacion identificativa propia, y también a las dos
secciones aludidas.

Una de las primeras lineas de trabajo que nos marcamos para
profundizar en la materia educativa fue el conocimiento personal y directo
de todos los CEPER, tanto de sus Directivos como, a ser posible, de todos los
maestros. Como se aprecia en el cuadro siguiente, el primer Centro visitado
fue el ubicado en Malaga (Alhaurin de la Torre) el dia 3 de Marzo de 2010 y

CENTROS DE EDUCACION PERMANENTE EN ESTABLECIMIENTOS PENITENCIARIOS

m Fecha de la
CEPER: Denominacion Centro Penitenciario de ubicacion visita 'y

entrevista
Almeria CEPER “Retamar” Almeria 04-03-2010
Cadiz CEPER “Rio de la Miel” Algeciras 12-04-2010
Cadiz CEPER “La Muralla” Puerto I 27-04-2010
Cadiz CEPER “La Laguna” Puerto II 27-04-2010
Cadiz Seccion “El Albero” C.1.S. Jerez de la Frontera 27-04-2010
Cadiz CEPER “Caballo del Troya” Puerto III 27-04-2010
Cordoba CEPER “Eloy Vaquero” Cérdoba 19-05-2010
Granada CEPER “Concepcion Arenal” Granada (Albolote) 22-03-2010
Huelva CEPER “Miguel Hernandez” Huelva 19-03-2010
Jaén CEPER “Antonio Mufioz Molina” Jaén 06-04-2010
Malaga CEPER “Victoria Kent” Malaga (Alhaurin de la Torre) 03-03-2010
Sevilla Seccidn “La Ilustracion® Alcald de Guadaira (Mujeres) Ogoofé?g(}foy
Sevilla Seccion “El Alambique” ggjilpliatal Psiquiatrica Penitenciario de 03-11-2010
Sevilla CEPER “Alfonso Muriel” Sevilla I 06-05-2010
Sevilla CEPER “Las Mezquitillas” Sevilla IT (Mordn de la Frontera) 11-05-2010

125



el dltimo la seccidén que existe en el Hospital Psiquiatrico Penitenciario de
Sevilla, compuesta actualmente de un Unico profesor, con quien nos
entrevistamos el dia 3 de Noviembre de 2010.

El cuadro recoge los 15 CEPER y Secciones que componen
actualmente el complejo andaluz de la Formacion de Adultos en Centros
Penitenciarios, con sus denominaciones, que unas veces aluden a
personalidades muy conocidas del mundo de la cultura, otras a personas
relevantes en el campo penitenciario, y también en ocasiones utilizan
nombres alusivos a ideas o lugares apropiados, o simbdlicos. Por los motivos
que luego comentaremos, no existe ningin CEPER ni Seccion en los nuevos
establecimientos penitenciarios del tipo C.I.S. (Centros de Insercion Social)
que funcionan como centros autbnomos. Sélo aparece una Seccidn existente
en el C.I.S. de Jerez de la Frontera que todavia depende de Puerto II. Dicha
Seccion sera comentada en el apartado correspondiente a dichos
establecimientos penitenciarios de régimen abierto.

Como deciamos, hemos tenido la ocasidon de entrevistarnos,
colectivamente, con todos los maestros que componian las diferentes
plantillas, salvo en el caso de Almeria en el que tan solo nos reunimos con la
Jefa de Estudios y con la Secretaria del CEPER porque los demas docentes
en aquellos momentos estaban en clase. Todas las reuniones se mantuvieron
en un clima muy positivo y desde el principio les explicabamos el objetivo de
nuestro proyecto de Estudio Monografico en el que la Educacién de Adultos
tendria un lugar preferente. El asunto les interesé y ofrecieron su
colaboracion, que, como veremos enseguida, ha sido muy efectiva e
interesante. Por su parte expusieron algunas de sus preocupaciones mas
cotidianas, como la escasez de las plantillas de maestros, los horarios y sus
compatibilidades, o incompatibilidades mas bien, con otras actividades de sus
alumnos; la especial dificultad de su trabajo, no suficientemente reconocida
segun muchos de ellos, por parte de la Consejeria de Educacion, o la ausencia
de algunas modernas herramientas de trabajo.

El hecho de la reunién colectiva —con todos a la vez queremos decir-
fue para nosotros un verdadero descubrimiento de un CEPER “en marcha”.
En el caso de los tres “Puertos” (Puerto I, Puerto II, Puerto III) la reunion
del 27 de Abril de 2010 fue conjunta y a ella asistieron 17 maestros y
maestras, la practica totalidad de las tres plantillas, lo que no redujo el interés
de la reunidn ni su intensidad, puesto que alli ya llevabamos nuestro borrador
de encuesta que ellos mismos propusieron modificar en algun punto, lo que
efectivamente hicimos. Luego ocurrié lo mismo en alguna otra reunién.
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En las Ultimas reuniones mantenidas con los maestros se fue
poniendo de manifiesto la necesidad de adelantar nuestra peticion de informe,
y la encuesta correspondiente, de tal modo que los mismos equipos
entrevistados pudieran enviar sus respuestas antes de la finalizacién del curso
escolar 2009-2010. Cualquier modificacién sustancial que se produjera en el
siguiente curso escolar (antes por consiguiente de la presentacion de nuestro
Estudio Monografico) podria ser puesta de manifiesto con posterioridad,
previa solicitud por nuestra parte. Nos parecié bien y adelantamos nuestra
peticidon de informe a comienzos del mes de Mayo.

A todos los directores de los CEPER les enviamos la carta-encuesta
que se inserta a continuacion, el dia 7 de Mayo de 2010:

"Como ya conoce, para su elaboracion en el préximo afo
2011, esta Institucion proyecta la realizacion de un Informe
Especial de cardcter monografico sobre el Sistema Penitenciario
en Andalucia y las principales colaboraciones que la Junta de
Andalucia lleva a cabo con el mismo. De manera especial
centraremos el andlisis de esta colaboracion en tres areas:
Educacion; Sanidad y Programas de Intervencion con personas
que padecen adicciones.

Con objeto de que forme parte de la documentacion
preparatoria del Estudio Monografico aludido, solicitamos la
colaboracion de la plantilla de docentes, para que nos envien un
informe sobre su trabajo en el Centro Penitenciario, que aborde
los siguientes apartados:

1.- Plantilla que integra el Centro de Educacion Permanente.
Indicar el nimero de maestros y anos de experiencia de cada uno
en centros penitenciarios. Comentar el grado de estabilidad de la
plantilla.

2.- Descripcion del horario general del profesorado.

3.- Valorar la especificidad o similitud de los Centros de
Educacion Permanente ubicados en establecimientos penitenciarios,
en relacion con los del exterior.

4.- Describir las actividades docentes referidas tanto a
los Planes de Formacion Basica, como a las relacionadas con la
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Educacion Secundaria. Incluir menciones a grupos de Bachillerato
y Estudios Universitarios.

5.- Describir las actividades correspondientes a Planes
No Formales.

6.- Aulas y locales donde se imparten las actividades
docentes: ubicacion en mddulos o zonas socioculturales;
idoneidad de las instalaciones; habitabilidad,; seguridad.

7.- En su caso, actividades docentes relacionadas con el
C.ILS.

8.- Concretar las mejoras que ven necesarias:
A) En cuanto a medios personales.

B) En cuanto a medios materiales (incluir dotaciones
econdmicas).

C) En cuanto a programacion de actividades docentes.

D) En materia de coordinacion con la Administracion
Penitenciaria y con otras actividades formativas y
culturales que se programen en el Centro
Penitenciario.

E) En cuanto a la colaboracion de la Administracion
Penitenciaria en la educacion de los internos.

9.- Exponer aqui cualquier otro asunto no incluido en los
apartados anteriores y formular cualquier propuesta que se
considere oportuna.

10.- Enviar la Memoria Final del Curso 2008-2009 y 2009/2010
y cualquier otro documento que se considere de interés.

Por necesidades de calendario en la elaboracion del
Informe Especial que pretendemos, seria para nosotros de gran
interés que la actual plantilla de maestros, es decir, la del curso
2009/2010, fuera la que nos remitiera este informe que le
pedimos, y por €llo, a ser posible, le rogamos nos lo envien antes
del 30 de Junio de 2010.

Agradeciendo anticipadamente su  colaboracion,
atentamente le saluda”.



Como antes comentabamos, la respuesta recibida ha sido muy
completa en tiempo, forma y contenidos por parte de todos los CEPER.
Muchos de los informes recibidos son excelentes y muy trabajados, y otros
no tanto, pero todos se cifien con claridad y suficiencia a la encuesta enviada
(ya veremos qué decimos de Granada, Alcald y Psiquiatrico).

Seguiremos nuestro analisis por orden alfabético provincial,
agrupando las diferentes cuestiones en cinco apartados que aluden a la
composicidn de la plantilla; a las caracteristicas diferenciales de un CEPER
ubicado en prision; a las diferentes actividades que desarrollan, tanto
formales como no formales; a las aulas y locales que utilizan y, finalmente, a
las diferentes propuestas de mejora que proponen en sus informes.
Naturalmente no se recogen ni comentan todos los contenidos de cada
informe sino solo aquéllos que nos han parecido mas relevantes y, en muchos
casos, con citas textuales de los mismos, citas de mayor o menor extension
segun la propia extension, expresividad e interés de cada uno. En cuanto a
la composicidn de la plantilla, hemos actualizado el nimero de maestros al
curso escolar 2011/2012.

A) Composicion de la plantilla de maestros y horarios.

11 personas componen el equipo docente, de los que diez son
funcionarios de carrera, bien con destino definitivo bien con plazas de caracter
singular y casi todos ellos con una amplia experiencia docente en prisiones
(de 3 a 22 anos). Un equipo muy experto como ponen de manifiesto esas
cifras, y bastante estable.

El horario lectivo se desarrolla por las mafianas, fundamentalmente
con los alumnos, de 9 a 14’15, dejando un par de horas semanales para
tutorias, bien de atencion individualizada bien para otras actividades o
preparacion de informes. Ademas de esas horas lectivas, existe una mas en
horario no lectivo y en la tarde de los lunes tienen lugar las reuniones de
claustro, coordinacion o comisiones.
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Este horario permite que los alumnos puedan compatibilizar su
actividad escolar con los cursos de formacion ocupacional que suelen darse
de 15 a 19 horas.

B) Caracteristicas diferenciales.
Su informe recoge las siguientes:

"Sin embargo el desarrollo de estos planes difieren
considerablemente en este centro en relacion a los centros del
exterior. Por los siguientes motivos: La organizacion y la
clasificacion penitenciaria de los intern@s del Centro Penitenciario
asi como la estructura modular, dificulta que se puedan agrupar
intern@s del mismo nivel fuera del médulo ya que éstos son
departamentos estanco: preventivos-penados, hombres-mujeres,
adultos-jévenes, grado de clasificacion penitenciario, etc. Esto
implica que cada aula funcione como una “Escuela unitaria”
donde un Unico maestr@ imparte los distintos Planes Educativos.

La puesta en practica de los contenidos curriculares
entendidas en un centro ordinario, son totalmente inviables en
nuestro Centro, por varias razones:

e La gran movilidad de los intern@s.
e No contamos con un personal de apoyo.

e Gran volumen de alumnado que atiende el maestr@
del mddulo y la burocracia que genera el estar
admitiendo alumn@s nuevos durante todo el curso
escolar (matriculas, pruebas de nivel, entrevistas, ...).

e Excesiva burocracia generada por la ubicacion del
Centro Educativo en el Centro Penitenciario:

- Informes a los Equipos Técnicos, Juez de Vigilancia,
Central de Observacion, ...

- Preparacion de documentacion relativa al informe
educativo que acompana al expediente penitenciario
cuando el interno se desplaza de conduccion a otro
Centro Penitenciario (Semanalmente).

- Asistencia a las reuniones de los Equipos Técnicos
(Semanalmente).

130



- Coordinacion con otros profesionales (Director,
Coordinador de Formacion, Educadores, Subdirectores,
etc.)

- Toda aquella documentacion que se nos exige desde
la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias
(valoracion individualizada y mensual a efectos de
obtencion de beneficios penitenciarios, estadistica
mensual, etc.)”.

C) Actividades.

Ademas de los Planes Educativos de los niveles I y II y los de
preparacion para la obtencion de titulacion y acceso a ciclos formativos, se
desarrollan como planes para el fomento de la ciudadania activa los de
Interculturalidad, Inglés y Cultura Emprendedora. Los dos primeros tienen
gran importancia en este centro pues la poblacién extranjera es muy
numerosa, sobre todo compuesta por personas procedentes del Magreb,
aunque se han llegado a contabilizar hasta 50 nacionalidades distintas de
procedencia, “por lo que en nuestro Centro el Plan de Interculturalidad
adquiere un caracter tan prioritario como el de Formacion Basica".

También sefialan como experiencia novedosa en ese curso:

“la preparacion de un grupo de alumn@s para la obtencion del
Graduado en Secundaria en la modalidad de Semipresencial. Para ello
contamos con la colaboracion y la coordinacion del IES Albaida.

Esta modalidad, impulsada por la Consejeria de Educacion y dirigida
al alumnado de Educacion Permanente, requiere el uso y manejo de Internet
a través de la plataforma creada para este fin, lo cual es un handicap en los
centros educativos ubicados en los establecimientos penitenciarios, ya que
esta expresamente prohibido por el Reglamento Penitenciario”.

D) Instalaciones.

Las aulas se distribuyen por todos los mddulos y son amplias y
luminosas aunque alejadas de las oficinas de los funcionarios de vigilancia.

Ademas disponen de tres aulas centrales, cercanas a la Sala de
Profesores y en las que se imparten las tutorias de apoyo para Secundaria, y
se realizan examenes para la UNED o Bachillerato. Para actividades culturales
o complementarias utilizan el Salén de Actos del Centro Penitenciario.
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E) Posibles Mejoras.

En el apartado de propuestas de mejora el informe almeriense es
extenso y detallado, y concreta las siguientes:

- Personal administrativo para las importantes tareas burocraticas
que se generan en un Centro Penitenciario.

- Aumento de la plantilla con un maestro de apoyo y otro especialista
en inglés.

- Mas medios materiales y profesionales para apoyar los ciclos
formativos de Formacién Profesional y Secundaria que deberian potenciarse mas.

- En cuanto a medios materiales, el mobiliario estd muy deteriorado
y obsoleto y la equipacion informatica de las aulas es necesaria.

- Mayor dotacion econémica por parte de la Consejeria para gastos
de funcionamiento pues el niUmero de alumnos es muy elevado, sobre todo
en el Plan de Interculturalidad.

- En cuanto a nuevas actividades pretenden continuar con su
Proyecto “Escuela: espacio de paz”, iniciado en el curso 2006-2007, que tan
buenos resultados esta obteniendo.

- Sefalan un problema existente con los internos clasificados en
tercer grado que se encuentran en la Seccion Abierta (en Almeria no existe
todavia C.I.S.): estos internos no pueden acceder a los cursos de formacién
ordinarios y habria que organizarles otras actividades.

- En cuanto a la colaboracion del Centro Penitenciario en sus
actividades docentes, destacan como muy positiva la reincorporacion de los
maestros a los Equipos Técnicos Penitenciarios pues lo consideran conveniente
para sus alumnos; ademas proponen que éstos no sean trasladados a otros
Centros Penitenciarios durante el periodo escolar y en cualquier caso, si son
trasladados, que su expediente académico vaya con ellos.

A) Composicion de la plantilla de maestros y horarios.

Dos problemas plantean en su informe y en la entrevista que tuvimos
con ellos: la plantilla es corta e inestable. Corta porque tan solo la componen
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9 profesores e inestable porque la mayoria son personal interino y les cambian,
muy a su pesar, con frecuencia. En cuanto a experiencia, cuatro de ellos llevan
ya mas de cinco cursos en centros penitenciarios (8 y 11 los que mas).

Las treinta horas semanales, 25 lectivas y 5 no lectivas, se
distribuyen asi: los lunes, de 9 a 17 horas y los demas dias de 9 a 14.

B) Caracteristicas diferenciales.

Aunque la oferta educativa, el organigrama del Centro, el horario y
otros aspectos sean similares, las peculiaridades al situarse en una prision
son muchas: matricula permanentemente abierta; frecuentes cambios de
modulos para los internos lo que dificulta su tutoria y el seguimiento y
continuidad pedagdgica; limitaciones propias del lugar para la realizacién de
actividades complementarias y culturales y todo el papeleo y burocracia que
conlleva la colaboracién con la institucion penitenciaria.

C) Actividades.

También aqui a las actividades regladas propias de la Formacién
Basica y a los Planes para la obtencién de titulacién en Secundaria, se une
un intenso Programa de Interculturalidad, Cultura y Lengua para personas
extranjeras puesto que aqui muchos son norteafricanos y de paises
comunitarios y es lo que mas demandan: sobre todo se les ensefia espaiol.

D) Instalaciones.
Acerca de las aulas el informe recibido comenta lo siguiente:

"Las aulas donde se imparten las clases estan ubicadas
en los Mddulos Residenciales. Son bastante espaciosas, con
mobiliario adecuado y suficiente, si bien hemos de destacar la
escasa ventilacion de que disponen, ya que el disefio de las
ventanas creemos que no es el adecuado.

Como medidas de seguridad, disponen de camara
conectada con el bunquer de funcionarios, ademas, el
profesorado cuenta con un mando a distancia el cual puede pulsar
caso de necesitar la presencia de los funcionarios”.

En la entrevista mantenida resaltaron que los alumnos se concentran
mejor, en el plano de la atencion, si dan las clases en los mddulos. En el
edificio sociocultural tienen la Sala de Profesores, el aula de informatica y
otras dependencias.
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E) Posibles Mejoras.

Ya se ha indicado la necesidad de aumentar la plantilla -al menos
para homologarla a la de otros Centros- y estabilizarla en la medida de lo
posible. Necesitarian apoyo administrativo pues un Centro de preventivos,
como el de Algeciras, produce mucha documentacién de tramite, como nos
dijeron en la entrevista mantenida.

Las dotaciones materiales son correctas y las econdmicas cubren lo
mas perentorio, salvo en lo concerniente a dotacion a cada aula de material
audiovisual (television, DVD, etc.).

En cuanto a coordinacion y colaboracién de la Administracion
Penitenciaria destacan que “el Equipo Directivo siempre esta abierto a las
sugerencias del Claustro” y en cualquier caso le proponen la permanencia en el
centro de los internos que cursan estudios de Secundaria (el problema de los
traslados).

Finalmente indican que “en algunos Mddulos Residenciales la relacion
e intercambio de informacion entre maestros y educadores, psicdlogos y juristas
es prdcticamente inexistente”. Aunque no explican nada mas, parece una
llamada de atencidn a que esa colaboracién se produzca en todos los Mddulos.

Ubicado en el Unico establecimiento de régimen cerrado existente en
Espafia (como ya se ha comentado podria dejar de serlo dentro de poco) une
a dicha peculiaridad otra que deriva de aquélla, cual es su escasa poblacion
penitenciaria; o dicho de otro modo, su escaso pero muy peculiar alumnado.

A) Composicion de la plantilla de maestros y horarios.

La plantilla la componian 5 profesores, pero en el curso 2008/2009,
“la Administracion Educativa —o sea, la Consejeria de Educacion- suprimio
una plaza del CEPER, sin notificarlo, antes de la finalizacion del curso”. Motivo,
adecuacion de las ratios, medida poco meditada seguin se nos comentd en la
entrevista mantenida, pues no se tuvieron en cuenta las marcadas
peculiaridades de este alumnado ni las del establecimiento penitenciario.

En definitiva la actual plantilla es de 4 maestros, 3 funcionarios y 1
interino.
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El horario se desarrolla entre las 845 y 1430, diariamente, y una
tarde por semana entre las 15’15 y las 18 horas.

B) Caracteristicas diferenciales.

"Los Centros de Educacion Permanente ubicados en
establecimientos penitenciarios tienen numerosas diferencias con
respecto a los del exterior; y dentro de los ubicados en centros
penitenciarios en nuestro CEPER, por encontrarse en una prision
de primer grado de tratamiento, las diferencias son aun mayores.
Este régimen se caracteriza por la limitacion de las actividades en
comun de los internos y por un mayor control y vigilancia sobre los
mismos, exigiéndose de manera especial el acatamiento de cuantas
medidas de seguridad, orden y disciplina elabore el Consejo de
Direccion. Como consecuencia, establece una limitacion en el
numero de internos que pueden participar en cada actividad, a fin
de garantizar el control y seguridad de todos los implicados.

Los alumnos del CEPER se encuentran en el Centro
Penitenciario Puerto I por inadaptacion al régimen de la prision
de la que proceden, haber instigado o participado en graves
incidentes o por la naturaleza del delito cometido. Vienen a este
centro sancionados, permaneciendo el tiempo imprescindible para
cancelar las faltas con las que llegan. No suelen permanecer un
curso completo, y en la mayoria de los casos tienen varias altas
y bajas a lo largo del curso porque deben asistir a juicios,
diligencias, etc. En general, no son alumnos preventivos pero han
protagonizado incidentes en otras prisiones y deben asistir a los
Jjuicios que estos comportamientos generan. Son presos penados
por unas causas y preventivos por otras”.

Luego describen sus actividades docentes, moédulo a mddulo,
explicando cdmo aqui prevalecen las atenciones individualizadas sobre la labor
en grupos, que son escasos en el Mddulo 1 e inexistentes en el Mddulo 5 y
Enfermeria. En los dos Mddulos con un régimen de vida mas abierto, los alumnos
acuden diariamente a las aulas donde se les agrupa por niveles educativos.

C) Actividades docentes.

Los niveles 1 y 2 de Formacion Basica se imparten en todos los
modulos, al igual que el plan para obtencion de la titulacién basica. En los
estudios de Bachillerato y Universidad el CEPER no interviene; de todo se
encarga el Coordinador de Formacion del Centro Penitenciario.
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Los planes de Interculturalidad se imparten en todos los mddulos,
obviamente con pocos alumnos. También se imparte un programa de
Adquisicion de habitos de vida saludables y prevencion de enfermedades.

D) Instalaciones.

En general, las destinadas a las clases son precarias y necesitadas
de urgentes reformas, tal y como lo explican en su informe.

"Las actividades docentes se imparten en las aulas que
hay en cada uno de los mddulos. Estas aulas son amplias y
cuentan con luz natural suficiente en dos mddulos; en los dos
restantes es necesario trabajar con luz artificial. Se encuentran
deterioradas y en uno de los mddulos el bajante de los desagiies
de las celdas, que esta encastrado en una falsa columna, provoca
periddicamente malos olores. La acustica es muy mala en todos
los mddulos, lo que obliga a forzar la voz. Las canastas de
baloncesto estan ancladas a los barrotes de las ventanas de las
aulas, por lo que cuando juegan al baloncesto retumba la clase
cada vez que da con el baldn en el tablero. Las paredes de las
escuelas de dos de los mddulos dan a las paredes del gimnasio,
lo que origina muchos ruidos.

Una de las aulas del Mddulo 2 se ha modificado para
poder instalar equipos informaticos el proximo curso y trabajar la
competencia digital con los alumnos. Esta previsto, si el
presupuesto lo permite, continuar la modificacion de aulas en
cada modulo para adaptarlas para instalar equipos informaticos”.

E) Posibles mejoras.
Necesitan un profesor mas, como antes se apuntaba.

La dotacidén econdmica para gastos de funcionamiento, en la parte
que aporta la Administracidon Penitenciaria se ha reducido en el Gltimo curso
por lo que en este aspecto van muy ajustados.

Un aspecto muy importante que sefialan en su informe se refiere a
la necesaria coordinacion de actividades y de ello hablan extensamente en el
mismo. Un ejemplo lo encontramos en el siguiente parrafo:

"Es necesario mejorar la coordinacion entre las
actividades docentes y las actividades del centro penitenciario, ya
que hemos encontrado un obstdculo importante para la
continuidad en el proceso de escolarizacion de los alumnos en la
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competencia que suponen las actividades programadas por el
centro penitenciario en la misma franja horaria. Actividades de
menor duracion que el curso escolar pero que suponen un
beneficio mas inmediato (informatica, extranjeria, habilidades
sociales y pintura) en horario de mafana. Estos cursos han
obligado a numerosos alumnos a elegir entre asistir a clase o
participar en un curso que también les interesaba”.

Citan a este respecto el Real Decreto de traspaso de funciones, de
1999, y las recientes Instrucciones Conjuntas para apoyar su demanda de
una mejor coordinacion.

Ademas consideran que la Administracién Penitenciaria deberia
incentivar mejor el acceso a la educacién de los internos con preferencia
sobre otras actividades, recompensandoles de algin modo y exigiéndoles
mayor dedicacion a aquellos alumnos que no sepan leer y escribir
correctamente. También consideran que el informe escolar deberia tener una
mayor consideracion para la revision o progresion de grado.

Finalmente, y entre las muchas aportaciones de interés que contiene
este informe, destacariamos los argumentos a favor de que se consideran los
CEPER de Centros Penitenciarios como de especial dificultad lo que
repercutiria beneficiosamente en las ratios, dotaciones econémicas para
funcionamiento y en los criterios de valoracion de resultados en los alumnos.

A) Composicion de la plantilla de maestros y horarios.

Cinco maestros componen la plantilla, sin contar uno mas que acude
a la Seccién del C.I.S. de Jerez de la Frontera de la que hablaremos mas
adelante. La experiencia en prisiones de tres de ellos es muy larga (mas de
veinte afos), otro hara diez este curso y una maestra suma ya cuatro cursos.
Se trata, por lo tanto, de una plantilla muy estable.

Las 30 horas semanales de su horario se distribuyen en tres
mafanas de 9 a 14 horas; dos de 9 a 15 horas y una tarde de 16 a 19.

B) Caracteristicas diferenciales.

Mientras que a efectos organizativos, documental y de programacion
se puede hablar de similitud, en lineas generales, la caracteristicas
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diferenciadoras de un CEPER en prisién son muy marcadas. Entre las muchas
que citan, muy bien matizadas, recogemos las siguientes:

- El horario de la actividad escolar ha de supeditarse al muy peculiar
horario de prisiones.

- La matricula abierta durante todo el curso.

- La frecuente realizacion de informes, estadisticas y listados de
asistencia para el estamento penitenciario.

- La escasa motivacion inicial del alumno, muy acentuada en un
centro de preventivos como éste.

- Un alto indice de abandono de la actividad.

- Compleja gestion de todo lo relativo a la Prueba Libre de
Secundaria.

- No existe la asociacion de alumnos ni éstos tienen representacion
en el Consejo de Centro.

Por todo ello consideran que estos centros deben ser considerados
como de “Especial Dificultad”, lo que redundaria en una mas justa adecuacion
de las ‘“ratios”, reduciendo sus parametros numéricos establecidos
actualmente entre 10 y 25 alumnos cuando deberia estar entre 8 y 15. De
este modo la calidad educativa mejoraria.

C) Actividades.

Ademas de la Formacion Basica y las actividades para la preparacion
de la Prueba Libre de Secundaria, dentro de los Planes Educativos para el
Fomento de la Ciudadania Activa se imparten clases de interculturalidad y
lengua espaiiola para ciudadanos magrebies y otro grupo, mas reducido, para
ciudadanos del Este europeo. Ademas existen otros grupos para tecnologias
de la informacion y sobre otras materias.

D) Instalaciones.

El informe indica a este respecto que “las aulas estan centralizadas
en un mddulo, a excepcion del aula existente en el mddulo de respeto, y
cuentan con el mejor espacio posible. No se consideran adecuadas dos aulas
por escasa superficie. No obstante, en el periodo de obras de remodelacion
del Centro Penitenciario, el CEPER propuso que se destinara a la actividad
docente uno de los talleres (intercambio del espacio fisico) para lo que se
realizaron planos que se presentaron en reunion conjunta con el Director del
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CEPER y el aparejador de la obra ya que se considerd positiva esta idea. No
se realizo por falta de presupuesto.

Falta concretar, en lo referente a la seguridad, los aspectos sobre
los que debemos informar. En el dia a dia los alumnos acceden a las aulas,
que estan situadas al fondo del mddulo D, y sdlo estan los maestros y
maestras, no hay presencia de funcionarios de vigilancia. En una de las aulas
hay un teléfono interior para comunicar con la oficina del mddulo, jefatura
de centro, jefatura de servicios ... cualquier incidencia”.

E) Posibles Mejoras.

En esta materia centran sus propuestas en la relacion de
coordinacion y colaboracion de la organizacién penitenciaria con las
actividades docentes. Por ejemplo, sefialan la conveniencia de “mejorar la
fluidez de la informacion en la programacion de algunas actividades” de
caracter no escolar que organicen otras areas del centro penitenciario.

E insisten en la “escasa recompensa que los alumnos obtienen
por la asistencia, rendimiento y esfuerzo a las tareas escolares”. Opinan
que la Instruccion 12/2006 de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias deberia aplicarse con mas generosidad. Ponen algunos
ejemplos: “En el mejor de los casos un alumno puede conseguir un
maximo de 36 puntos mensuales lo que significan 108 puntos trimestrales
obtenidos en el supuesto de haber asistido diariamente con excelente
rendimiento y esfuerzo durante un trimestre completo. Sélo obtienen una
nota meritoria”.

Sobre beneficios y recompensas terminan sugiriendo lo siguiente:

"- Que sea modificada la concesion de beneficios penitenciarios
de forma que se apliquen a mas corto plazo y que no se limiten
o0 se apliquen a aquéllos que obtengan la clasificacion en tercer
grado y por lo tanto el posible adelanto de peticion de libertad
condicional.

- Que los CEPER tengamos informacion puntual de las
actividades que figuran como prioritarias en el Programa
Individual de Tratamiento.

- Que se adecue el baremo de puntuacion para recompensas
y que no se pierdan los puntos no utilizados en cada trimestre y
que se acumulen para los siguientes.

- Que a los CEPER nos informen del grado de instruccion
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que figura en la entrevista de nuevo ingreso que hacen los
Trabajadores Sociales del establecimiento”.

A) Composicion de la plantilla de maestros y horarios.

Son 9 los maestros que componen su plantilla, dos con amplia
experiencia en prisiones —de mas de veinte afos- y los demas ya la van
acumulando —de entre tres y ocho afos- aunque solamente dos de ellos
tienen destino definitivo. Es una plantilla insuficiente, como luego se dira.

En cuanto al horario emiten la siguiente opinidn que nos parece de
interés reflejar aqui porque nos fue transmitida por otros grupos de maestros
en las entrevistas mantenidas:

“El tramo horario durante el presente curso es de 9h. A
19h. Ya que por indicaciones de la Consejeria de Educacion y del
Ministerio del Interior hemos tenido que introducir una tarde
semanal, pudiéndose flexibilizar media hora a la entrada y a la
salida (cumpliendo el n° total de horas) por razones de seguridad
penitenciaria.

Es necesario destacar que el horario seria mas funcional
y productivo si solamente fuera de mafana, pues nos permitiria
coordinarnos de una forma mas eficaz.

La implantacion de la jornada partida no ha supuesto una
mejora de la atencion educativa ni una mejor organizacion funcional”.

B) Caracteristicas diferenciales.

Tras analizar las caracteristicas propias que definen este Centro
Educativo, ubicado en un moderno Centro Tipo de grandes dimensiones —a
titulo de ejemplo destacan la dispersion de su actividades en los diferentes
moddulos lo que disminuye en parte la eficacia y el rendimiento educativo,
agravada dicha dispersién por largas distancias intermodulares- centran su
analisis en el perfil del alumnado, cuyas motivaciones son diferentes a las
que se presentan en el exterior:

"La edad oscila fundamentalmente entre 20 y 45 afos y
la mayoria de los internos procede de un medio socioeconémico
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deprimido, siendo frecuente el consumo habitual de drogas:
aproximadamente el 80%, correspondiendo el restante 20% a
delitos contra la salud publica u otros.

Mas del 70% de la poblacion tienen un nivel cultural bajo
o muy bajo (Nivel I de Formacion Basica de personas Adultas),
aunque la tendencia esta cambiando hacia un nivel cultural mas
alto, siendo comun a la mayor parte de los internos el desinterés
por todo lo cultural, motivado fundamentalmente por sus origenes,
ya que la mayoria procede de familias desestructuradas, de bajo
nivel socioeconémico, con supervivencia en la economia sumergida
y normalizacion de estas pautas de conducta, en las que la
ausencia de un esquema correcto de valores y la baja autoestima,
son constantes con las que nos encontramos frecuentemente.

Solamente el 20% procede de familias normalizadas,
correspondiendo el 80% a la tipologia descrita anteriormente.

En la mayor parte de los internos/as destaca la
inmadurez, dificultad para el control de impulsos, importantes
carencias en el drea de habilidades sociales y de las relaciones
interpersonales, baja tolerancia a la frustracion, predominio del
pensamiento concreto, baja capacidad analitica y una acusada
inestabilidad emocional”.

C) Actividades.

El Centro cuenta con 7 grupos de Nivel I y 5 de Nivel II, de
Formacion Basica. Recuérdese que estamos en una prision muy poblada. A
ellos hay que unir otros 15 grupos para diferentes planes (Titulacion Basica,
Interculturalidad, Medio Ambiente, Uso de Tecnologias, etc.).

Junto a estas actividades estrictamente escolares, el CEPER colabora
en actividades complementarias y culturales organizadas por otras areas de
la prision, por lo que los profesores se han de coordinar con otros
profesionales del establecimiento penitenciario.

D) Instalaciones.

En el Area Sociocultural (conjunto de instalaciones que componen
el Edificio sociocultural) estd instalada la Sala de profesores, el almacén del
CEPER y cuatro aulas para diferentes usos, ademas de biblioteca, salén de
actos, sala de proyecciones y otras. Alli acuden alumnos de diferentes
modulos para ensenanzas de interculturalidad, lengua, informatica, etc.
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Pero toda la Ensefianza Basica y para la Prueba Libre de Secundaria se
imparte en las aulas existentes en cada uno de los catorce mddulos residenciales
de que consta la prision. En los mddulos la colaboracion de los Educadores con
los profesores, es fundamental, lo que se comenta en el informe.

Sobre la habitabilidad y seguridad de las instalaciones:

"El tamafo no es adecuado en las aulas de los médulos;
hace mucho calor en verano y mucho frio en invierno y la
iluminacion es insuficiente.

En el Area Sociocultural, al estar las aulas abiertas y
encontrarse el personal de vigilancia en la planta baja, la
seguridad es buena (contando que siempre hay riesgo latente en
los Centros penitenciarios).

En los mddulos, la seguridad es menor, ya que el aula
escolar esta alejada de la zona de control y la cdmara que
visualiza el aula escolar no siempre esta conectada.

Independientemente de la idoneidad de la estructura de
las instalaciones, hemos de destacar la carencia de material
educativo tal como: diccionarios, atlas, libros de consulta, etc.,
en parte debido al poco tiempo que lleva abierto nuestro Centro
Educativo”.

E) Posibles mejoras.

Centran sus propuestas en la insuficiencia de los medios
materiales, didacticos y de consulta, asi como en la insuficiente dotacién
econdmica de la Consejeria de Educacion para funcionamiento ordinario
escolar.

Pero sobre todo es en los medios personales donde enfatizan sus
necesidades y lo hacen del siguiente modo:

"Actualmente tenemos carencia de profesorado, ya que
la estructura y el funcionamiento del centro penitenciario hace
imposible unificar los grupos y los Planes, viéndonos obligados a
impartir la mayoria de los mismos en los mddulos, con la
dispersion y tiempo que ello supone.

La Consejeria de Educacion deberia tener en cuenta que
los Centros Penitenciarios, aunque no estén considerados como
tales, son Centros educativos de especial dificultad, y deben de
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tener por ello grupos de alumnos mas reducidos y mayor numero
de profesores/as que en los Centros del exterior.

Para trabajar con las necesidades minimas cubiertas
seria necesario que nuestra plantilla contara con 10 profesores/as
(actualmente somos 8).

Son necesarios/as profesores/as de Secundaria, ya que
cubrimos este nivel maestros/as de primaria, no estando de
acuerdo con este hecho por las siguientes razones:

- No es el nivel para el que estamos cualificados/as.
- No se nos reconoce ni el horario ni el sueldo.

- A pesar de que en teoria no debemos de dar clase, sino
solamente tutorizar, en todos los CEPER se imparte
clase, ya que nos plantean dudas constantemente y de
otra forma abandonaria la mayoria la secundaria en el
primer trimestre”.

A) Composicion de la plantilla de maestros y horarios.

Son 8 los maestros que forman la plantilla, de los cuales 5 tienen
destino definitivo y acumulan muchos afnos de experiencia en prisiones (de
11 a 23 afos); los otros 3 ocupan puestos especificos. Por lo tanto se trata
de un grupo muy estable y experto.

Su horario se distribuye en una franja horaria de 8’30 a 14, por las
mafanas y una tarde de 16 a 18'30.

B) Caracteristicas diferenciales.

Sefialan una serie de aspectos que marcan las grandes
peculiaridades de su trabajo y del funcionamiento del CEPER, tales como la
no disponibilidad de internet para trabajar con el programa Séneca, ni para
la ensefianza en el aula; la ya aludida matricula abierta todo el curso, y otros
aspectos. Pero su énfasis se sitUa en la inestabilidad del alumnado, muy
movible por salidas en libertad, traslados, nuevos ingresos, cambios de
modulo o de situaciones penitenciarias.
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Y anaden:

e "La organizacion del centro educativo esta supeditada
al régimen penitenciario. Asi pues, se han de hacer cosas
impensables para un CEPER ubicado en el exterior, como la
confeccion semanal de drdenes de salida a la escuela, estar
atentos a las posibles incompatibilidades entre internos,
complejidad burocratica para realizar actividades extraescolares,
informes al Juez de Vigilancia Penitenciaria y a los equipos de
observacion de IIPP, ...

e Participacion en las reuniones de los Equipos de
Tratamiento. Se hace de forma voluntaria y lo valoramos muy
positivamente.

e Doble burocratizacion. Se han de entregar informes y
memorias a la Administracion Penitenciaria y a la Educativa sin
unificacion de documentos, y a veces ni siquiera de terminologia.
(IIPP denomina los niveles educativos de forma diferente que la
Consejeria de Educacion, las memorias se nos piden con distintos
datos, por ejemplo diferentes tramos de edad, diferenciacion o
no de sexos, ...). En este punto proponemos que se unifiquen en
lo posible la documentacion de ambas administraciones”.

C) Actividades.

Lo mas destacado de su informe en este apartado se refiere a la
necesidad de que la alfabetizacién en las prisiones sea contemplada
especificamente en la Orden reguladora de la Formacion Basica.

"Lo que no tenemos claro es por qué esta Orden de la
Consejeria de Educacion no incluye una programacion para nivel
de Alfabetizacion, debiendo nosotros incluir a estos alumnos en
nivel I, cuando los objetivos y contenidos del mismo no son los
adecuados para personas analfabetas totales o funcionales. Es
decir, en esta Orden no se reconoce la existencia del nivel de
alfabetizacion, cuando la realidad nos pone de manifiesto que
todavia tenemos demanda en este nivel”.

Por otra parte describen su trabajo de preparacion de grupos de la
prueba libre para obtencion de titulacion en Secundaria y afiaden:

“"Estas pruebas libres se celebran normalmente en sabado,
desplazandose parte de uno de los tribunales de Cordoba (hasta
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ahora ha sido siempre del Tribunal n°1) al Centro Penitenciario,
apoyado por maestros de este claustro. Este apoyo, hasta la fecha,
no se nos ha reconocido a nivel laboral (los miembros del tribunal
cobran y reciben dietas por esa funcion y los maestros del CEPER
no reciben ninguna contraprestacion a cambio)”.

Entre las actividades correspondientes a Planes No Formales, citan
un plan de educacion vial y para el examen tedrico del carnet de conducir.

D) Instalaciones.

La mayoria de las clases y actividades se imparte en el Médulo
Sociocultural, salvo en los 4 mddulos de respeto, en el de mujeres y en el de
aislamiento. A este respecto comentan:

"Consideramos que en el mddulo sociocultural la
idoneidad de las instalaciones, la habitabilidad y la seguridad son
Optimas.

Sin embargo, no pensamos lo mismo de las condiciones
de la aulas dentro de los modulos, pues éstas se hallan en la zona
de talleres, en la planta alta, donde se escapa a la vigilancia
directa de los funcionarios encargados de la seguridad (los
talleres tienen camara de video-vigilancia, la escuela no; existe
una oficina de funcionario de vigilancia en la planta baja, que
nunca se ha ocupado para este fin), y para acceder a la misma
hay que atravesar el patio del mddulo. Las aulas son pequenas
(6ptima para 12 alumnos y a lo sumo 15 6 16 apretados), con
poca iluminacion natural y escasa ventilacion, y continuas
interrupciones de la megafonia del mddulo (hay un altavoz en el
pasillo contiguo al aula, justo en frente de la puerta)”.

A pesar de ello dan clases en esos modulos por los especificos
programas que en ellos se realizan y a peticidn de la Direccion.

E) Posibles mejoras.

Como la plantilla es practicamente la misma que en la vieja prision
(solia tener 600 internos), actualmente ya no pueden atender adecuadamente
a los 1800 internos en la nueva prisidon. Necesitan mas maestros e insisten
en ello pese a las restricciones presupuestarias.

Comentan ademas que deberian conocer antes del inicio del curso
el importe de las dotaciones econdmicas de ambas Administraciones para de
ese modo organizar mejor su presupuesto.
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Finalmente proponen:

"Nos gustaria resefiar que, dada las peculiaridades del
nuestro centro y nuestro alumnado, veriamos justo que el CEPER
Eloy Vaquero, al igual que los demas centros ubicados en centros
penitenciarios, fuera considerado de caracter especial, y fuera
incluido por la Consejeria de Educacion en el listado de Centros
de Atencion Educativa Preferente (CAEP), lo que redundaria en
mejoras para toda la comunidad educativa del mismo”.

A) Composicion de la plantilla de maestros y horarios.

Son 9 los maestros que componen la plantilla, siete de ellos con una
amplia experiencia en prisiones, lo que denota una gran estabilidad. Sin
embargo uno de ellos desarrolla la mayor parte de su trabajo en el Centro de
Insercién Social.

B) Caracteristicas diferenciales.
Su escueto informe se limita a decir en este punto lo siguiente:

"Los CEPER ubicados en establecimientos penitenciarios
tienen la especificidad de tener alumnos privados de libertad. EI
nivel cultural de nuestro alumnado es muy bajo. Nos encontramos
con problemas del traslado de nuestro alumnado del mddulo
residencial al médulo de Sociocultural por la cantidad de rastrillos
que tienen que atravesar, arcos de seguridad, etc. Y solo pueden
desplazarse acompafados por funcionarios de vigilancia”.

Sin embargo, en su “Plan Anual de Centro” matizan la actitud de su
alumnado del siguiente modo:

"La libertad perdida marca psicoldgicamente al alumno,
e impide, a menudo, la atencion debida a los asuntos que no
redunden en su interés (la libertad). El trabajo intelectual se torna
arduo para personas en esta situacion. En contraposicion hay
otras que por causas ajenas a su voluntad han tenido poco
contacto con la escuela, y por esta razén muchos de los alumnos
que vienen a nuestras aulas lo hacen con mucha ilusion e interés.
Son, a su vez, personas muy agradecidas, cuando alguien hace
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algo por ellas y les muestra un poco de afecto”.
C) Actividad.

Ademas de los niveles de Formacion Basica y la preparacion para la
superacion de pruebas describen en su Plan Anual de Centro otros Planes
Educativos como los destinados a personas extranjeras, tutorias de curso de
formacion a distancia, medio ambiente y otros.

D) Instalaciones.

Todas las clases y actividades las tienen en el Mddulo Sociocultural,
aungue cada maestro actla como tutor en un médulo residencial.

"La actividad docente se desarrolla fundamentalmente
en el edificio denominado Sociocultural, la habitabilidad es buena
ya que es un edificio de nueva construccion y se cuida mucho su
mantenimiento.

No ha habido problemas de seguridad resefiables desde
la inauguracion del mismo”, confirman en su breve informe.

E) Posibles mejoras.
Sugieren las siguientes:

- Ampliar la plantilla de maestros, sobre todo para atender mejor el
C.I.S.

- Mejores medios informaticos, tanto para maestros como para
alumnos.

- Mejorar la sala de profesores, con mas ventilacion y luz.

A) Composicion de la plantilla de maestros y horarios.

Una plantilla de 10 maestros, bastante estable, atiende el Centro;
casi todos son funcionarios de carrera, la mayoria con destino definitivo.

8 de ellos tienen una amplia experiencia como docentes y con
muchos afos trabajando en esta prisidn o en la anterior que existia en la
capital. Solamente dos de los maestros se han incorporado recientemente.
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El horario se desarrolla entre las 9 y las 15 horas y una tarde para
reuniones de claustros, Consejo de Centro, Equipos Técnicos de Coordinacion
y sesiones de evaluacion.

B) Caracteristicas diferenciales.
Su respuesta a esta cuestion ha sido la siguiente:

"En principio tienen mas similitudes que diferencias pero
hay aspectos que hacen especificos a los Centros de Educacion
Permanente en Centros Penitenciarios.

En primer lugar el alumnado, que tiene un nivel mas bajo
que el que se encuentra en otros Centros (hay muchisimo Nivel I
de Formacion Basica y analfabetos), no suelen tener unas
expectativas de futuro nada claras y existen muchos mas
extranjeros.

Por otro lado la institucion penitenciaria, que marca la
vida del alumnado y mediatiza la organizacion del CEPER.

Por dltimo la aplicacion del curriculo, que encuentra
dificultades en cuanto a recursos didacticos y aplicacion de temas
transversales”.

C) Actividades.

Dentro de la Formacion Basica tuvieron dos grupos de Nivel I-
Alfabetizacion (uno de ellos en el mddulo de mujeres con la colaboracion de
una Asociacion Romani), que resultaron insuficientes debiendo acoger
alumnado analfabeto en otros grupos de Nivel I.

En niveles no obligatorios destacan 1 grupo de acceso a la
Universidad de mayores de 25 afos y apoyo a alumnos matriculados en
carreras universitarias.

Y entre los Planes no Formales, un grupo de informatica, tres de
interculturalidad y uno de Fomento de la Lectura.

D) Instalaciones.

La mayor parte de las actividades las desarrollan en los Mddulos
residenciales, aunque explican lo siguiente:

“"En el edificio sociocultural contamos con dos aulas
utilizadas a plena ocupacion, utilizamos a tiempo parcial un aula
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de informatica y, esporadicamente, otras para realizar examenes
u otros actos puntuales. Estas aulas son las idoneas por poder
aglutinar al alumnado en una estructura por niveles, buenas
condiciones ambientales, acceso a recursos y dotacion y porque
acceder a estas aulas es en si mismo una gratificacion para el
alumno.

Basicamente la mayoria de los grupos se forman en las
aulas de los Modulos que han ganado en este curso en calidad al
eliminarse o regular el funcionamiento de los gimnasios anexos
al aula de la escuela, aunque sigue habiendo ruido procedente
del patio y no es un espacio bien dotado en recursos didacticos”.

E) Posibles mejoras.

Siguiendo los diversos apartados de la encuesta exponen lo
siguiente:

“a) Conseguir la estabilidad de la plantilla y contar con
profesorado de secundaria.

b) Dotaciones de mobiliario para la aulas de los Mddulos.

Habilitacion de aulas donde agrupar alumnos del
mismo nivel que provengan de distintos modulos.

Habilitacion de espacios para el estudio.

c) Ampliacion de la oferta de grupos de alfabetizacion y
espafol para extranjeros-interculturalidad.

d) Realmente es el problema ahora mas importante para
este CEPER: la pérdida de alumnos a los que se les
oferta otras actividades formativas o laborales.

Compatibilizar horarios.

Crear un perfil de alumno al que no ofertar otras
actividades hasta que supere determinados objetivos
escolares.

Cooperacion con Educadores y Equipo Técnico.

Planificacion anual o trimestral de todas Ilas
actividades del Centro”.
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Y en cuanto a la actitud de colaboracion del Centro Penitenciario, la
Memoria del curso 2009/2010 describe las siguientes iniciativas:

"El Centro Penitenciario se ha involucrado en dar
importancia a las actividades educativas llevadas a cabo por este
CEPER y ha acordado dar un factor de correccion que multiplica por
dos las puntuaciones que se dan a los internos que participan en la
actividad docente, lo que da lugar a determinadas recompensas
penitenciarias y supone una motivacion para acudir a la escuela. En
las reuniones mantenidas en el Consejo de Centro nuestro alumnos
proponen otras medidas como: grupos de clase mixtos, obtencion de
salidas programadas por €l sistema de puntos, material de regalo, ...

Por otro lado estan mejorando las instalaciones en
algunos mddulos, creando espacios de estudio-biblioteca (Mddulo
9y presumiblemente en el 5, 11 y 12) y han eliminado o regulado
el uso fuera del horario escolar de los gimnasios anejos a las aulas
de los patios, eliminando parte del ruido (aun nos sigue
interfiriendo la megafonia) y ganando un espacio que se ha
dotado con ordenadores (sdlo en algunos mddulos)”.

A) Composicion de la plantilla de maestros y horarios.

De los 6 maestros que integran el CEPER tres tienen destino
definitivo y otros tres ocupan puestos especificos, todos ellos funcionarios,
de los cuales cuatro tienen una amplia experiencia de trabajo en centros
penitenciarios, de mas de veinte afios.

Su horario de 830 a 14 y dos dias terminan a las 13 horas. La tarde
de los lunes de 15 a 19.

B) Caracteristicas diferenciales.

Centran las peculiaridades de este CEPER en el tipo de alumnado y
en las limitaciones que lleva implicita la integracion en un centro penitenciario.

En cuanto al alumnado, sufre tensiones por su situacion penal y
penitenciaria, por las politoxicomanias de muchos de ellos, por su desarraigo
familiar y social e incluso en un alto porcentaje sufren trastornos de
personalidad y conducta.

150



En el segundo aspecto se produce habitualmente un solapamiento
horario con otras actividades no escolares y en general toda la actividad el
CEPER se ve afectada por la infraestructura penitenciaria y por el régimen
penitenciario. Todo ello hace que sean “gran cantidad los alumnos que pasan
por el CEPER pero muy pocos los que concluyen con curso entero y ello por
motivos ajenos a su voluntad”.

C) Actividades.

Llevan tres grupos de los Niveles Basicos y dos de preparacion para
las Pruebas Libres de Secundaria. Los alumnos que cursan Bachillerato se
relacionan directamente con el Instituto Provincial de Ensefianza Permanente
y los alumnos de UNED dependen del coordinador de formacion del centro
penitenciario.

En cuanto a actividades no formales llevan grupos de espaiol para
extranjeros, informatica, y Apoyos y Refuerzos Educativos en casi todos los
moddulos y en la Unidad Terapéutica Educacional, a la que ya hemos hecho
alusion como pionera en Andalucia de este nuevo tipo de mddulos
convivenciales.

D) Instalaciones.

Casi todas las actividades las realizan en el Area Sociocultural. Sobre
este punto describen lo siguiente:

"Se dispone de 7 aulas para el desarrollo de nuestra
labor y se caracterizan por:

- De las siete aulas cinco estdn ubicadas en Area
Sociocultural y dos en la Unidad Terapéutica Educativa.

- Todas estan aceptablemente dotadas de mobiliario.

- Tres aulas tienen problemas de insonorizacion y son
algo pequenas.

- Tres de ventilacion y falta de iluminacion natural

- Referente a la sequridad las aulas del Area
Sociocultural tienen pulsador de seguridad”.

E) Posibles Mejoras.

Necesitan un profesor mas, que sea especialista en inglés. En cuanto
a medios materiales insisten en la adecuacion sonora, luminosa y de
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ventilacion de tres aulas y de la Sala de Profesores, asi como la conexién a
internet en las dependencias del centro educativo.

Asimismo consideran que debe mejorarse la coordinacién de los
diferentes horarios de actividades teniendo en cuenta para ello criterios
didactico-pedagdgicos. Finalmente en la Memoria de terminacion del curso,
incluyen la siguiente propuesta en materia de legislacion:

"Se ha de realizar un serio esfuerzo de adaptacion de la
legislacion en materia de Educacion Permanente al ambito
penitenciario ya que éste condiciona hasta extremos
insospechados la labor docente, tanto en las relaciones con los
internos como con los diferentes drganos de gestion del centro
penitenciario. Cada norma legal de tipo educativo necesita una
adaptacion a este entorno y a su alumnado”.

A) Composicion de la plantilla de maestros y horarios.

Son 12 los maestros que la componen, la mitad con una larga
experiencia de mas de 20 afos y los otros incorporados en los Ultimos afios.

Ademas, afiade el informe lo siguiente:

"Disponemos de 4 internos auxiliares que desarrollan
tareas de fotocopiadora, fondo de profesores, informatizacion de
matricula, etc. trabajos que son fundamentales para el normal
funcionamiento del Centro Educativo. Por las caracteristicas y
dimensiones de nuestro Centro demandamos a la administracion
educativa el nombramiento de un administrativo”.

B) Caracteristicas diferenciales.

Aunque no contestan especificamente esta pregunta que se les hace,
en su informe incluyen los siguiente parrafos:

"La necesaria coordinacion con otros profesionales no
docentes y con otros programas distintos del educativo que se
desarrollan en estos Centros, obliga a participar en foros multiprofesionales
con la necesaria dedicacion a tareas de: planificacion,
seguimiento y evaluacion (Equipos Técnicos de los mddulos ...).
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Las caracteristicas especificas de trabajo en un Centro
Penitenciario, obligan a atender tareas no suficientemente definidas
en las Normas de Funcionamiento para los Centros de Educacion
Permanente en general, pero que, en todo caso, son necesarias
para atender sectores de poblacion con limitaciones sobre el
régimen de vida general.

Estas tareas especificas, también suponen la implicacion
de todo el profesorado del Centro en niveles de responsabilidad
organizativa”.

C) Actividades.

Enumeran los planes de Formacion Basica, de fomento de la
Ciudadania Activa, (titulacién en Secundaria, Interculturalidad, etc.) y otros
especificamente destinados a jovenes, a la animacion a la lectura y cultura
emprendedora.

D) Instalaciones.

"En cada mddulo existe, al menos, un aula para impartir
las clases regladas. En toda la prision existen para la escuela 21
aulas que son compartidas en algunos mddulos con talleres
formativos, gimnasio, manualidades, etc., que imparten otros
monitores y educadores del Centro Penitenciario. Hay dos aulas
extramodulares en las que se trabaja con varios grupos de clase
(Unicos espacios donde se pueden agrupar internos de diferentes
mddulos penitenciarios) existiendo una gran necesidad de un
espacio cultural extra-modular (mddulo educativo en el cual poder
agrupar a todos los alumnos del centro educativo). En estos
momentos estamos pendientes de la finalizacion de unas obras
que nos aportaran para este curso 4 nuevos espacios extramodulares
(tres aulas, una de ellas de informatica y un espacio multifuncional:
sala audiovisual y laboratorio)”.

E) Posibles mejoras.

Ya se dijo anteriormente que necesitarian una persona de nivel
administrativo como apoyo al CEPER.

En otro orden insisten en su informe en la necesidad de mejorar la
ubicacién de las aulas y el acceso a las mismas, evitando que alumnos y
maestros tengan que pasar por las salas de dia y frente a los servicios y
duchas. Ademas la aulas se encuentran muy aisladas del personal de
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vigilancia y sin medios materiales de comunicacion con ellos.

Deben terminar unas obras de adecuacion y mejora en la Sala de
Profesores y en las aulas extramodulares, sobre las que se comenta en el
informe:

"- Las aulas extramodulares (fuera de los modulos), donde
impartimos clase a grupos de alumnos formados por internos de
diferentes modulos penitenciarios, con el desconocimiento por
parte del profesorado de la situacion personal, psiquica o juridica
de cada uno de ellos y no existiendo ninguna medida de
seguridad personal o técnica.

- Asignacion de personal de vigilancia para las clases
situadas fuera de los mddulos y traslados de los internos desde
los médulos penitenciarios a las clases y viceversa. Hecho que
actualmente realizan los profesores con frecuencia para poder
impartir las clases.

- Los traslados de internos se realicen en el horario que
tiene fijada la actividad”.

En cuanto a las dotaciones de material escolar alegan que deberian
conocer con la suficiente antelacion con qué cantidad disponen y un protocolo
claro para la peticiéon de ese material. En las escuelas de los mddulos
disponen de equipos informaticos pendientes de instalacion.

Finalmente, en materia de coordinacidn con el centro penitenciario
proponen lo siguiente:

"~ Que el C. Penitenciario sea consciente de la labor educativa,
teniéndolo en cuenta para la conduccion de los alumnos, nuevos
ingresos, realizacion de obras, coordinacion con otros
profesionales.

- Que el expediente educativo del alumno que participa
con constancia e interés, forme parte del expediente del interno
y que haya un refuerzo de personal administrativo para cubrir la
burocracia que se crea en un Centro con tanta movilidad de
internos.

- Falta de un espacio para que estudien los alumnos en
la celda o en un espacio adecuado en el modulo, especialmente
los de Secundaria”.
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Como Seccion dependiente del C.E.P.E.R. de Sevilla I, funciona en
la prisién de mujeres de Alcala de Guadaira este pequefio equipo de docentes
del que a continuacién exponemos sus principales caracteristicas.

A) Composicion de la plantilla de maestros y horarios.

La Seccién cuenta con dos plazas de maestros con los que nos
entrevistamos el 7 de Abril de 2010, y aunque se comprometieron a enviarnos
un informe al finalizar el curso, no lo hicieron y no continuaron en el centro.
Posteriormente, ya en el curso escolar 2010-2011, nos entrevistamos con las
dos maestras que vinieron a sustituir a los anteriores; ellas acababan de
incorporarse, sin experiencia previa de trabajo en prisiones. Esta pequefa
plantilla ha solido tener, hasta ahora, poca estabilidad.

La Direccién del Centro Penitenciario estima que un tercer maestro
seria conveniente, y de hecho se ha pedido oficialmente la ampliacion,
aunqgue con la actual dotacion se atiende lo esencial de la demanda.

B) Caracteristicas diferenciales.

El hecho de contar con una pequefia poblacion —135 internas al
finalizar 2010- todas ellas mujeres penadas y clasificadas en segundo grado,
hacen que este alumnado sea el mas homogéneo de los que existen en las
prisiones andaluzas.

"Estas mujeres —se comenta en el informe recibido de la
Direccién del Centro Penitenciario- encuentran en la escuela un
lugar de crecimiento, de formacion y de mejora del autoconcepto
y de la autoestima; un lugar para aprender a su ritmo, entre
iguales, al que se adhieren con la maxima continuidad casi desde
el primer dia”.

Y anade el informe:

"Dado que se trata de un Centro Penitenciario mas
pequefo que la mayoria, los profesionales que trabajan en el
mismo, disponen de una mayor proximidad y cercania unos con
otros, por lo que la informacion que se tiene de las internas, es
muy amplia y precisa, tanto de su situacion penal y penitenciaria,
como de su evolucion tratamental. De esta proximidad también
forman parte los maestros, que comentan diariamente con los
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educadores (y con los demas miembros del Equipo Técnico
cuando se hace preciso), las incidencias que hayan podido ocurrir
ese dia en la escuela. E igualmente, una vez cada quince dias ,
se reunen tanto los maestros como dos educadores con el
Subdirector de Tratamiento, para valorar y evaluar el seguimiento
de las actividades escolares, supervisar la asistencia a clase,
aclarar dudas, y establecer nuevas lineas de actuacion y
participacion, cuando las mismas sean necesarias’.

C) Actividades.

El horario de clases se distribuye del siguiente modo: de 9,20 a 11
hay dos grupos, uno de alfabetizacion y otro de adquisicion de competencias
basicas para la internas que aprendieron recientemente a leer y escribir.

De 11,20 a 13 horas se imparten las clases a otros dos grupos, los
de Nivel I y Nivel II, y a un quinto grupo se le prepara para la prueba libre
de secundaria.

Ademas los maestros participan en numerosas actividades, muchas
de ellas ligadas a dias conmemorativos, y en salidas programadas de caracter
cultural.

D) Instalaciones.

Por parte de la Direccion del Centro Penitenciario se consideran
suficientes y adecuadas.

E) Posibles mejoras.

Ademas del conveniente aumento de plantilla con un docente mas,
ya comentado, en la Memoria final del curso 2009/2010 la Seccidén solicitaba
una mayor aportacion, por parte de la administracion penitenciaria, de
recursos econdmicos para materiales didacticos de las alumnas,
especialmente para las de Nivel I y II. Asimismo proponian que para las
alumnas que preparan la prueba libre de secundaria se procurase que las
conducciones (especialmente de traslado a otros centros) no se llevasen a
cabo hasta después de los examenes.

Finalmente proponian instalar un armario mas en cada escuela, y
efectuar algunas reparaciones en las puertas de las aulas para conseguir un
mejor aislamiento de ruidos.
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El Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla no es un
establecimiento penitenciario de tipo ordinario, de los que acogen a personas
privadas de libertad en situacion preventiva o penada; es un establecimiento
especial de caracter hospitalario-psiquiatrico cuyas caracteristicas ya hemos
explicado. De entre ellas y a los efectos que ahora nos interesan,
destacariamos que la poblacion que acoge es muy escasa pues su capacidad
maxima es de 184 plazas.

Aqui no existe Centro de Ensefianza Permanente como tal sino sélo
una Seccion dependiente del C.E.P.E.R “Alfonso Muriel”, que funciona en el
Centro Penitenciario Sevilla I. Esta Seccion tiene asignado un Unico maestro
con el que nos entrevistamos en Noviembre de 2010 y a quien hicimos
extensiva la misma encuesta que para los demas, por lo que seguiremos el
mismo esquema de desarrollo.

A) Composicion de la plantilla de maestros y horarios.

En el Informe Anual del afio 2009, el Defensor del Pueblo de las
Cortes Generales sefialaba, al describir la situacién general en este Hospital
Psiquiatrico que un Unico maestro debia cubrir todas las ofertas de educacién
para adultos que programa la Junta de Andalucia, por lo que parecia evidente
la insuficiencia de la plantilla. Por su parte, el maestro nos decia en su
encuesta:

"La plantilla actual -un unico docente- se encarga de
todas las funciones que se lleva a cabo en un centro docente
(docencia, organizacion, administracion, ...) junto a todas aquéllas
especificas de este sitio como reuniones terapéuticas, relaciones
y programacion de actividades con educadores sociales,
subdirectores de tratamiento, psicélogos, médicos, etc.”.

También el Director del Psiquiatrico enfatiza la necesidad de un
segundo maestro.

En cuanto a horario es el regulado con caracter general, con la tarde
del martes hasta las siete, si bien el maestro participa también en salidas
terapéuticas en otras tardes, fuera de dicho horario.

B) Caracteristicas diferenciales.

Sobre ese punto el maestro nos dice lo siguiente:

157



"No tengo experiencia en otros Centros de Ensefianza
de Adultos, por lo que no tengo conocimientos para contestar a
este apartado. Si he trabajado con adultos y al compararlos con
mis alumnos puedo decir que los mios no reunen ninguna
caracteristica especifica diferente fuera de la enfermedad que
cada cual pueda tener y, que ademas, no les diferencia de otras
personas con enfermedades existentes fuera de las murallas del
centro”.

C) Actividades.

Como se ha indicado se ofertan los mismos programas que en
cualquier otro centro (alfabetizacién, niveles I y II, espaiol para extranjeros;
un grupo de acceso a las pruebas libres de ESO e incluso un grupo de inglés)
..., pero para todo un Unico docente. El grupo que mas se resiente por esta
carencia es el de alfabetizacion, imposible de ser atendido correctamente,
segun nos matizaba el informante.

D) Instalaciones.

El local destinado a la escuela, aunque rehabilitado en 2009, sirve
un poco para todo, como escuela, como biblioteca, como sala de lectura. La
opinién del maestro matiza muy bien esta multifuncionalidad:

”

“Este hecho conlleva aspectos que considero “positivos
ya que permite a la poblacion ver como funciona la escuela y
animarse a participar. Del mismo modo genera la obligacion de
aprender a usar un espacio comun del modo mas correcto
posible. Este hecho es positivo solo en este colectivo de personas,
en otro sitio no tendria sentido. Del mismo modo, es obvio que
los efectos negativos son inmensos: trasiego constante de
personas, molestias para los alumnos que estan trabajando, falta
de espacio para todos ... Una sala exclusiva para la escuela seria
mas adecuada”.

E) Posibles mejoras.
Todos estan de acuerdo en que hace falta, al menos, otro docente.

Ademas una sala exclusiva para la escuela, ordenadores y un cafén
de proyecciones. Y mas presupuesto de la Delegacion de Educacion para
mejorar la cantidad y calidad de las diferentes actividades.
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A) Plantilla de maestros y horarios.

Recordemos que el Centro Penitenciario de Moron de la Frontera es
el ultimo de los grandes establecimientos penitenciarios que ha entrado en
funcionamiento en Andalucia; lo hizo en Octubre de 2008.

El primer curso escolar en que se impartié educaciéon permanente fue
el de 2008/2009, y el grupo de docentes, integrado totalmente por maestros
y maestros sin experiencia previa en prisiones, funcioné como una Seccién del
CEPER de Sevilla 1. En aquel curso escolar fueron 7 los maestros. Para el
siguiente curso, al que corresponde el informe que comentamos, el 2009/2010,
ya fueron 8: repetian tres de ellos —Director, Jefe de Estudios y otro mas- y
cinco son nuevos. Obviamente era una plantilla totalmente insuficiente para
un Centro Penitenciario que, en poco tiempo, se acerca ya a una poblacién de
unas 1.700 personas, aproximadamente. Actualmente son 11.

El horario se desarrolla de 830 a 13’30 y la tarde de los martes de
1330 a 18'30.

B) Caracteristicas diferenciales.

El informe recoge en esta cuestidn, entre otras, las
siguientes consideraciones:

“"Cuando hablamos de un centro educativo para personas
adultas, todos pensamos en un centro ordinario, con las triviales
peculiaridades que puede acarrear trabajar con este tipo de
alumnado. Pero, équé ocurre si el centro educativo se encuentra
ubicado en un Centro Penitenciario?, ¢{qué sucede cuando tu labor
educativa esta ligada irremediablemente a un régimen
penitenciario que siempre condiciona y con frecuencia dificulta
dicha labor?, équé pasa cuando se trabaja con una poblacion tan
especial y, aun asi, desde distintas administraciones, se insiste en
que debemos actuar como si de un centro ordinario se tratase?,
équién responde de la seguridad de los maestros que acuden a
trabajar todos los dias?.

La labor educativa en un Centro Penitenciario esta
limitada, para empezar, por la estructura del propio edificio, ya
que se debe dar respuesta a las necesidades educativas de los
internos, separados fisicamente segun su clasificacion regimental.
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Esto presenta no pocas dificultades, y tienen como principal
consecuencia las listas de espera que se forma en los distintos
niveles educativos.

En un Centro Penitenciario, la movilidad de los alumnos
(cambios de mddulos, traslados a otros centros, puesta en
libertad, juicios pendientes, etc.) hace que la labor del tutor sea
mds amplia que en cualquier otro centro; ya que las
matriculaciones estan abiertas durante todo el curso.

Para finalizar, queremos informar que nuestros puestos
de trabajo no esta considerados como de dificil desempefo. Y si
esto no es dificil desempefio {qué es entonces?”.

C) Actividades.

Se desarrollan en torno a 40 grupos de alumnos, entre ellos 24 de
Nivel 1; 7 para la obtencidn del Graduado en Secundaria; 2 de espaiol para
inmigrantes; 2 de nuevas tecnologias y 2 de acceso a la Universidad y
Bachillerato.

D) Instalaciones.

Las clases se imparten en la aulas de los Modulos Ordinarios, salvo
para dos de los grupos de secundaria (Grupos de Graduado) que se dan en
un aula del Modulo Sociocultural. En el informe no se hacen consideraciones
sobre adecuacion, habitabilidad y seguridad de las aulas. En cuanto a la
disposicién de espacios para el profesorado lo consideran insuficiente, como
luego se vera.

E) Posibles mejoras.

En materia de personal destacan el hecho de que con la actual
plantilla no pueden atender la demanda educativa de un centro que ya
alberga tanta poblacion penitenciaria. La consecuencia es una abundante
“lista de espera” en el curso 2009/2010. Necesitarian aumentar el nimero
de maestros a una cifra que se acerque a los 14. Y afaden:

"El' numero de docentes debe incrementarse
fundamentalmente por una causa, la escasez de horas lectivas
que disfrutan los alumnos. Con el fin de intentar dar cobertura al
mayor numero posible, nos encontramos que en algunos grupos
no llegan a las 3 horas semanales, ya que tenemos 40 grupos en
nuestra oferta educativa”.
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En cuanto a medios materiales plantean, entre otros, necesidad de
mejoras en sala de ordenadores, con acceso a internet; mejor dotacion de
mobiliario y libros; conocimiento del presupuesto escolar al iniciarse el curso para
una mejor programacion del gasto; aumentar el nimero de ordenadores e
impresoras , y disponer de una sala mas, para la jefatura y secretaria del CEPER.

En materia de coordinacion de actividades exponen lo siguiente:

“Para realizar una correcta programacion de las
actividades educativas, en relacion al horario, se hace necesario,
que se respete al maximo la actividad escuela. Con esto queremos
hacer hincapié en que esta actividad se interrumpa lo menos
posible como consecuencia del trabajo de otros profesionales que
poseen mas flexibilidad horaria para atender a los internos, sin
interrumpirle su jornada escolar. Ademds es importantisimo que
se cumpla la normativa de horarios del desayuno y almuerzo por
parte del Centro Penitenciario. asi el horario de mafana de escuela
(9:00 a 13:00) y de martes tardes (16:30 a 18:30) no se verian
afectados. Como consecuencia de ello, en gran mayoria de
mddulos la apertura de escuela se retrasa hasta 30 min.”.

Y anaden:

"Ademads de todo lo expuesto en el punto anterior se
hace imprescindible reuniones trimestrales con todos los
profesionales que trabajan en el tratamiento de los internos
(educadores, psicologos, trabajadores sociales, ...) Para ello estas
reuniones deberian realizarse al inicio de cada trimestre para la
programacion y otras al finalizar los trimestres para ver la
evolucion de dichas actividades.

Con los funcionarios de los distintos mddulos es
necesario tener también reuniones para que conozcan el correcto
funcionamiento de la escuela para que de esta forma puedan
comprobar la necesidad y la prioridad que tiene la escuela en
relacion a otras actividades y asi se pueda seguir mejorando la
participacion y calidad de la actividad educativa”.

Y llegamos en el analisis de los informes de los diferentes Centros
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de Educacidon Permanente al enviado por el equipo de Sevilla 1, sin duda el
mas completo de ellos, no sélo por su extension sino también por la reflexion
matizada de todas las cuestiones que se les plantearon.

A) Composicion de la plantilla de maestros y horarios.

Doce personas forman el equipo docente de las cuales cinco tienen
una extensa experiencia como maestros en centros penitenciarios. Los demas
se han ido incorporando sucesivamente procedentes de diferentes centros
de primaria. Es una plantilla de relativa estabilidad, experta y, como se dira,
corta para las necesidades que se plantean. Y una cuestion importante
destacan: las bajas temporales, aunque sean largas, no se cubren.

La distribucion del horario entre actividades docentes y burocraticas
hace emerger con fuerza una de las mas importantes peculiaridades de la
docencia en prisiones, la compleja burocracia de orden estrictamente
penitenciario.

Ello le hace exponer con amplitud la problematica del horario y
abogar por uno diferente al establecido recientemente. La extensa cita es
obligada.

“Esta burocracia penitenciaria no es caprichosa, siendo
estrictamente imprescindible para poder sacar adelante el dia a
dia: sin autorizaciones para el desplazamiento de internos no
podrian hacerse pruebas iniciales ni podriamos dar clase a diario.
Sin pruebas VIA semanales no podriamos renovar los grupos, que
van vaciandose paulatinamente por el ritmo de vida penitenciario
(libertades, conducciones, destinos, cambios de unidad ...); sin
una gestion adecuada de los beneficios se resentirian no sélo los
intereses de los alumnos, sino el funcionamiento de los sectores
de Tratamiento y Actividades ...

Ateniéndonos al horario general del Centro, disponemos
de los alumnos a partir de las 9:0, y hasta las 13:30, hora en la
que se reparte la comida.

De 13:30 a 14 horas, que es cuando suben a las celdas,
comprobamos el motivo de las ausencias, si no nos lo han
explicado;, nos entrevistamos con otros profesionales
(educadores, trabajadores sociales, funcionarios de vigilancia,
psicdlogos ...) en caso de que sea necesario; gestionamos la
burocracia referida a cambios en las listas de espera, en las
autorizaciones ...
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Hasta ahora, de 14 a 15 horas, era nuestro horario de
reuniones, destinadas fundamentalmente a la coordinacion de
nivel y a la elaboracion de material. Estas tareas se han visto
notablemente resentidas con el cambio de horario; durante este
ultimo curso, y obedeciendo las Instrucciones conjuntas de
Septiembre de 2009, hemos estado trabajando también una
tarde, dedicandola a hacer pruebas Via a los internos que habian
solicitado asistir a la escuela. Los alumnos no se han beneficiado
(siempre hemos hecho pruebas iniciales con puntualidad,
organizandonos de otra manera) y a nosotros nos ha perjudicado
notablemente: nos obliga a permanecer en el centro un dia a la
semana de nueve de la mafana a siete de la tarde,
ininterrumpidamente, y hemos perdido contacto con otros
colectivos (educadores, psicélogos, monitores, funcionarios de
vigilancia ...), que sdlo trabajan de mafana y con los que antes
nos relacionabamos a partir de las dos de la tarde, cuando ya no
hay internos a los que atender”.

De todo ello deriva una propuesta muy concreta que hacen al final
de su informe: afos de experiencia les lleva a defender una jornada de 9 a
15 horas diarias en los centros que, recuerdan, se encuentran muy aislados
de los entornos urbanos; o sea, se sitUan en zonas rurales alejadas de las
ciudades, a las que cuesta mucho tiempo llegar.

B) Caracteristicas diferenciales.

La “peculiar relacién maestro-alumno en un centro penitenciario” es
objeto de una amplia disertacion en las paginas del informe que comentamos,
en ella aparecen incompatibilidades horarias, la hipermovilidad de los
alumnos, el perfil tan singular de éstos, aspectos de seguridad o las
particularidades del reparto y distribucion del material, todo ello en un texto
Unico y bien hilvanado que publicamos como anexo al final de este Informe
Especial, donde lo encontrara el lector, al que le invitamos a acudir, ahora, en
la seguridad de que no quedara defraudado con la lectura del mismo.

En definitiva muchas mas diferencias que similitudes entre un CEPER
penitenciario y otro de un entorno ordinario.

C) Actividades.

Lo mas destacado de sus comentarios se refiere a los grupos de
Formacion Basica y Secundaria.

"La gran mayoria de los alumnos son de Nivel I: justo

163



aprendieron a defenderse en lecto-escritura y con las operaciones
bésicas; su experiencia escolar previa es escasa y, en general,
mala; adolecen de habitos de trabajo y de habilidades sociales
bésicas; suelen tener dificultades para escuchar y para prestar
atencion. Algunas de estas caracteristicas estuvieron, muy
probablemente, en la raiz de su fracaso escolar y tampoco seria
extrafo que hubieran marcado el resto de su trayectoria vital”.

"Queda aun un buen numero de analfabetos que
exigen la formacion de, al menos, tres grupos de clase. Suelen
ser personas mayores que no han tenido antes acceso a la
educacion, pero también un cierto numero de jovenes con serios
problemas de aprendizaje (originados, en algunos casos, por
deficiencias nunca diagnosticadas ni tratadas).

Entre uno y otro nivel hay grupos de ACB (Adquisicion
de Competencias Basicas): alumnos que conocen y manejan todo
tipo de silabas, que leen y pueden comprender textos sencillos,
pero carecen de la autonomia necesaria para desenvolverse con
normalidad.

Hay cuatro grupos de Nivel II, que responden a los
criterios de clasificacion de la Consejeria de Educacion”.

Respecto del numeroso grupo de Graduado en Secundaria describen
con minuciosidad la carga adicional de trabajo que les produce:

"Nos encargamos de gestionar su inscripcion en la
prueba: distribuimos carteles haciendo publica la convocatoria;
recogemos instancias en las que los interesados solicitan la
inscripcion; recorremos de nuevo la prision buscando a los
interesados para que cumplimenten la inscripcion oficial; se llevan
los impresos a la Delegacion de Educacion y se registran. Cerca
de la fecha del examen hay que comprobar que los candidatos
siguen en la prision y gestionar las autorizaciones oportunas para
que se desplacen al lugar de la prueba. El dia del examen (que
siempre es sabado, mafana y tarde), varios de los maestros (tres,
como minimo) deben estar presentes para recibir al tribunal, y
organizar el lugar del examen y la llegada de los examinandos.
Somos también nosotros quienes debemos informarnos sobre los
resultados de las pruebas y distribuir a los interesados la
informacion y, en su caso, los certificados que la acreditan”.
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D) Instalaciones.

Disponen de 14 aulas de diferente tamafio y ubicacién, como
corresponde a un Centro Penitenciario de confusa estructura y distribucion
como se ha explicado en capitulo precedente. Pero lo mas notable de su
informe se refiere al pobre equipamiento y a sus escasas condiciones de
habitabilidad y adecuacion.

"En cuanto al equipamiento de las aulas, varia de unas
a otras, porque hemos ido acondiciondndolas a lo largo de los
anos: en casi todas hay un par de ordenadores a disposicion de
los alumnos (tenemos también un “aula informdtica” en el
laboratorio del Mddulo 8 de Preventivos). Sin embargo, en
algunas clases lo que faltan son enchufes, con lo que, entre
ordenadores y estufas, aquello parece un nido de serpientes (no
son infrecuentes los cortocircuitos en la escuela que provocan
apagones de varios Modulos).

Por falta de enchufes, por falta de estufas o por la
orientacion de las aulas, el caso es que en invierno se pasa mucho
frio en clase. Ni que decir tiene que, cuando hace calor, pasamos
mucho calor.

También es notable la falta de luz natural en las escuelas,
en las que hay que tener los fluorescentes encendidos todo el
tiempo.

El ruido puede ser también un problema serio. Todas la
aulas dan a los patios, que estan toda la manana llenos de gente
y algunas, ademas, dan al pasillo del economato la zona mas
ruidosa de todo el mddulo.

Tanto en las aulas como en los despachos son frecuentes
los problemas de humedades y goteras.

El mobiliario es, sobre todo, variopinto, porque procede
de sucesivas y diferentes donaciones. Hemos ido consiguiendo
mesas y sillas para los alumnos, pero las estanterias y armarios,
que provienen de reciclajes varios, estan por debajo del umbral
de lo digno.

Por ultimo, la sala de profesores ha ido cambiando de
lugar a lo largo de los aflos, segun las necesidades de la prision,
y hemos acabado ocupando un pabellon casi exterior al recinto,
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tan lejano que hacemos listados de tramites para resolverlos, por
turnos, una vez a la semana’.

Como deciamos, la descripcion pinta un panorama de pobres
equipamientos y un deterioro de la habitabilidad muy acusado que parece
contrastar con la situacion, en otros centros mas modernos y, quizas, mejor
disefiados.

E) Posibles mejoras.

En cuanto a la plantilla proponen su aumento en dos maestros v,
ademas, un especialista para atender alumnos con necesidades especiales
que son cada vez mas. Como en otros CEPER apoyan la dotacién de un
administrativo.

Sobre medios materiales proponen que las aulas se amueblen
dignamente y que sea posible conexion a internet. En cuanto a la dotacion
economica de la Consejeria, una mejor distribucion de su uso entre material
inventariable (deberia ser mas de 10% actual) y fungible; asimismo conocer
con mayor antelacion el dinero de la dotacién econémica de Instituciones
Penitenciarias.

Muy interesantes son también las matizaciones y propuestas que
hacen en materia de coordinacién con los diferentes departamentos
penitenciarios, apelandose en varias ocasiones al cumplimiento estricto de
las Instrucciones conjuntas en este orden:

"La aplicacion de los beneficios penitenciarios debe
ser efectiva y puntual: hasta el momento, a pesar de entregar
religiosamente los datos de las valoraciones, no deja de haber
problemas para que los alumnos reciban los beneficios solicitados,
y eso crea bastantes conflictos (duplicacion de burocracia,
descontento de los alumnos, abandono de la escuela ...)".

“Al decidir el cambio de Mddulo o de Unidad, o incluso la
conduccion de un interno, deberia considerarse, a nuestro
entender, su condicion de alumno como un dato mas a tener
en cuenta, y no necesariamente el menos relevante (es duro ver
que trasladan a un alumno del grupo de Graduado quince dias
antes del examen, o que se pierde temporalmente a un analfabeto
que empezaba a avanzar porque lo trasladan a otra Unidad)”.

"Deberia ser efectivo el caracter prioritario de la
actividad escolar, tal como se menciona en las Instrucciones,
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evitando, en lo posible, el empleo de los alumnos en los destinos
incompatibles con el horario de la misma. Nos resultaria dificil
competir con los destinos remunerados, pero no seria
descabellado proponer la asistencia a clase como condicion
imprescindible para acceder a ellos, en caso de que el nivel
educativo del candidato lo hiciese conveniente”.

“Es dificil especificar el como, pero nos parece que puede
mejorar la coordinacion con otros trabajadores cuya labor afecta
a la escuela: la salida de los alumnos de los Modulos deberia ser
mas fluida y puntual, independientemente del funcionario de
vigilancia que esta de guardia; el reparto de la medicacion deberia
ser mds temprano y siempre a la misma hora; podrian arbitrarse
sistemas para que un alumno no se quede sin hacer deporte
porque coinciden los horarios de la escuela y el polideportivo ...
La escuela necesita que se demuestre con algo mas que
con palabras que no es la pariente pobre dentro de la
Institucion Penitenciaria; que no es una actividad
complementaria y prescindible; que no es el sitio donde
va la gente que no tiene mejor destino ...”.

"Formalmente, la coordinacion con la Institucion
Penitenciaria se establece a través de la Comision Mixta. Sin
embargo, ésta no tiene el caracter ejecutivo que deberia tener,
lo que la convierte en un drgano poco eficiente”.

Como puede apreciarse, éste es un informe muy descriptivo de la
realidad, muy analitico y cargado de propuestas de interés.

Como ya sabemos, los Centros de Inserciébn Social son
establecimientos penitenciarios muy distintos a los ordinarios por dos
caracteristicas que les distinguen: como solo se destinan a ellos personas
presas ya clasificadas en tercer grado, en régimen abierto, o que aln estando
todavia en segundo grado se les permite disfrutar de algunas ventajas del
régimen abierto, es decir, de un régimen de vida en semilibertad, el nimero
de personas que acogen es muy reducido —segunda caracteristica- si lo
comparamos con los grandes centros provinciales, muchos de los cuales
tienen capacidad para casi dos mil personas.
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Ocurre, ademas, que no todos los internos destinados a un C.I.S.
pernoctan en él o pasan en sus instalaciones la mayor parte del dia. Esto no
ocurre porque muchos de ellos estan en su casas (por control telematico, o
de permisos, que son muy frecuentes) o pasan gran parte del dia fuera del
centro en actividades laborales o formativas, o para hacer gestiones diversas.

Por todo ello en estos establecimientos abiertos no funcionan los
centros de educacion permanente, como los ya descritos, sino que se tiende
a que su poblacion pueda acceder a los centros para adultos que existan en
su entorno mas préximo.

Pero en la practica las cosas no se presentan de un modo tan
sencillo. Para empezar hay muchos internos que pasan gran parte del dia en
los C.1.S., porque no tienen trabajo, porque viven todavia lejos de sus familias,
0 porque sus caracteristicas personales les hacen poco aptos para actividades
en el exterior. Para ello los C.1.S. tienen que proveerles de actividades internas
y una de ellas —en algunos centros- es la propia de la escuela.

Por otra parte la movilidad en los C.I.S. es muy grande y en cualquier
momento del curso escolar puede producirse un ingreso, cuando, quizas, ya
no esté abierta la matricula en el centro de formacién permanente mas
cercano.

En cualquier caso, las interferencias del régimen penitenciario siguen
existiendo para este peculiar sector de la poblacién y su integracién en el
entorno comunitario es todavia problematico. Por ello, cuando hemos
preguntado a los directores de los C.E.P.E.R. si mantienen algun tipo de
actividades o contactos con los C.I.S. o cuando hemos consultado a los
Directores y Directoras de éstos por la existencia de actividades docentes nos
hemos encontrado con una variedad de situaciones que merecen ser
comentadas.

Recordemos que en Andalucia existen ya siete centros de insercion
social y que en dos provincias, Jaén y Almeria, todavia no existe ninguno.

* La situacion administrativa mas peculiar se da en el C.I.S. de
Jerez de la Frontera donde funciona la Seccion “El Albero” que depende
del C.E.P.E.R. “Las Lagunas”, de Puerto II. A pesar de ese rango de Seccion,
alli sélo acude una maestra, que cada afio cambia, lo que hace su trabajo
mas dificil. Esta a jornada completa, todos los dias de la semana, y da las
clases en la Unica aula del centro, una sala de unos treinta metros cuadrados,
dotada con varios ordenadores.

Alli se organizan cuatro grupos (niveles I y II; prueba libre de acceso
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a secundaria y otro para Tecnologia de la Informaciéon y Comunicacién). La
profesora tutoriza, como apoyo al estudio, a los alumnos, pocos, que se
matriculan para acceso a la Universidad para mayores de 25 afos.

El funcionamiento de esta Seccidon se considera muy positivo y su
existencia necesaria, aunque el nimero de alumnos es variable en funcién
de las caracteristicas del centro.

* Hasta el C.I.S. de Algeciras, no se desplazaba ningin maestro
desde el C.E.P.E.R. "Rio de la Miel”. Sin embargo en el curso 2010-2011 si lo
ha hecho una maestra, tres veces a la semana (martes, miércoles y jueves)
impartiendo clases de un hora y tres cuartos cada dia.

La Directora del C.I.S. opina que con esta profesora seria suficiente
si fuese todos los dias y ampliase su horario porque “ofrecerles formacion
basica es fundamental para los residentes del C.1.S.; nuestra valoracion de
ese recurso es muy positiva y satisfactoria ". Ademas argumenta que los
intentos de que los recursos externos cubran totalmente esa necesidad no
han dado los resultados esperados, por limitaciones en los plazos de
matriculacion y por las dificultades de hecho puestas para acoger a internos
que cumplen condena en medio abierto.

Las dotaciones de aulas son adecuadas para acoger la ampliacion
de estas actividades docentes.

* En el C.I.S. de Coérdoba no se llevan a cabo actividades docentes
en sentido estricto: ningin maestro del C.E.P.E.R. “Eloy Vaquero” se desplaza
al C.I.S. porque se considera que los internos que lo necesiten deben ser
derivados al Centro de Adultos que le corresponda a aquella zona. Asi se
entiende también entre los técnicos del C.I.S.

* Algo similar ocurre en el C.I.S. de Huelva, donde, seglin su
Director “en funcion de las necesidades educativas que presentan, los
internos son derivados a los correspondientes centros de educacion para
adultos de Huelva y provincia”. El Director del C.E.P.E.R. “Miguel Hernandez"”
nos decia al respecto que “puntualmente ha habido intercambio de
informacion o demanda de materiales de alumnos que han salido
recientemente en tercer grado”.

* También parecida es la situaciéon en el C.I.S. de Sevilla desde
donde se sostiene la idoneidad de la derivacidn de internos a los centros de
adultos de la zona. Por su parte el informe recibido de la direccion del
C.E.PE.R. de Sevilla I alude a la posibilidad de la creacion de una Seccién en
el C.I.S., siempre y cuando tuviese dotacién propia.
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* En el C.I.S. de Malaga cuentan con una escuela —un aula-
atendida por un maestro desplazado dos dias a la semana, a jornada
completa, desde el C.E.P.E.R. ubicado en el centro penitenciario del Alhaurin
de la Torre, con la consiguiente disminucion horaria en el mismo. Sin embargo
para la direccién del C.1.S. esta presencia del maestro, dos dias a la semana,
es fundamental como apoyo a la alternativa externa de los centros de adultos
de la zona.

* Finalmente, en el C.I.S. de Granada, uno de los maestros del
C.E.P.E.R. de la prisién de Albolote se desplaza hasta alli tres dias a la semana
para impartir clases y coordinar a un numeroso grupo de voluntarios que
imparten talleres de diverso tipo como informatica, cuero, hilo o marqueteria.
En total participaron en todas esas actividades, en 2010, cerca de doscientos
alumnos.

El centro cuenta con varias salas idoneas, para talleres, aula de
informatica —escuela y biblioteca-, salas de lectura, y la Direccion del C.I.S.
expresaba lo siguiente en su informe:

"Nuestro C.1.S. no cuenta con maestros destinados por
la Junta de Andalucia, lo que seria necesario. Si viene un maestro
a tiempo parcial y coordina, ademas, al voluntariado ... Lo hemos
solicitado. Ademas el maestro colabora estrechamente con el
Equipo Técnico del centro en la valoracion educativa de los
residentes y los incardina en los distintos programas que existen
en el C.I.S. Seria necesario, al menos, un maestro con caracter
permanente y que sirviera de puente con los profesionales de
Albolote, para la valoracion educativa preceptiva asi como para
su derivacion a los circuitos de la comunidad”.

Como puede verse, la situacion es muy diferente de unos C.I.S. a
otros: mientras que en tres de ellos (Sevilla, Cérdoba y Huelva) no se da la
presencia de ninguna actividad docente dirigida por algin maestro del
C.E.P.E.R. de referencia, en los otros cuatro (Jerez de la Frontera, Algeciras,
Malaga y Granada) dichas actividades son habituales, siempre con la
presencia de un Unico maestro pero con diferente nivel de dedicacion. En
estos cuatro C.I.S. se valoran muy positivamente estas actividades e incluso
se solicita su incremento.
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5.- LA COLABORACI()I‘! DE LA
JUNTA DE ANDALUCIA EN
MATERIA DE ADICCIONES






La elevadisima prevalencia de adicciones entre la poblacidn reclusa
es sobradamente conocida y objeto de preocupacion constante por parte de
la Administracion Penitenciaria, que ha venido desde hace tiempo, con mayor
0 menor éxito, habilitando un marco normativo concreto y disponiendo la
aplicacion de programas de intervencidon que contribuyan a hacer efectivos
los procesos de reeducacion y reinsercion social de las numerosas personas
afectadas.

Un momento decisivo en esta especifica intervencion lo marca la
Circular 5/95, de 15 de Febrero, de la Direccion General de Instituciones
Penitenciarias que durante diez afios ha regulado e impulsado diferentes
programas, tanto de prevencién, como de intercambio de jeringuillas,
tratamiento con metadona y el desarrollo de terapias de deshabituacion en
modulos especificamente dedicados a ello.

El cambio producido por la incidencia de estas intervenciones en los
primeros afios de su implantacion se constata claramente con las siguientes
cifras: si en 1994 atendia la Direccion General de Instituciones Penitenciarias
a unos 4.600 internos toxicdmanos, tan solo seis afios después, al finalizar el
ano 2000, dicha cifra ascendia a casi 28.000 personas atendidas.

En ese avance juegan un papel importante las nuevas formas
organizativas que implantd la Circular de 1995, especialmente los Grupos de
Atencion a Drogodependientes (GAD), en los que se integran diversos
profesionales penitenciarios y expertos procedentes de los programas
autondmicos y de organizaciones no gubernamentales.

En un intento de adaptarse a los cambios sociales y legislativos
producidos, una nueva Circular, que deroga la anteriormente citada, se
aprueba el 15 de Diciembre de 2005 (es la circular 17/2005), incorporando a
los distintos programas nuevos procedimientos y nuevos equipos de trabajo.
Por ejemplo se da una mayor prioridad a los programas de prevencion y
educacion para la salud y se flexibiliza y amplia el programa de metadona,
introduciendo en el mismo nuevas modalidades como la intervencién
psicosocial con estos pacientes.
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Asimismo la nueva Circular redisefia los equipos de gestidon de
programas atribuyendo los aspectos de coordinacion a las Comisiones GAD
en las que también se integran representantes de los Planes Autondmicos
sobre drogas y de Organizaciones No Gubernamentales.

A pesar de tantos afos de esfuerzo e intervenciones, la dificil
situacion actual viene descrita en la Ultima Instruccion, en este caso elaborada
por la Direccion General de Coordinacion Territorial y Medio Abierto, de la
Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, dictada en fecha todavia
reciente, el 2 de Marzo de 2011, que deroga a su vez la Circular de 2005
antes comentada.

En la introduccidn de esta importante norma reglamentaria leemos
lo siguiente:

«El consumo de drogas sigue siendo muy frecuente entre
las personas que ingresan en prision. Segun el estudio “Encuesta
Estatal sobre Salud y Drogas entre los internados en Prision”,
realizado en colaboracion con el Plan Nacional sobre Drogas, el
79,7% de los internos consume drogas en el mes anterior al
ingreso en prisidn, generalmente en un contexto de policonsumo,
siendo el grupo mayoritario el constituido por las personas que
consumen heroina y/o cocaina, que representa el 42%.

Aunque el consumo de drogas por via intravenosa se ha
reducido considerablemente en los ultimos afios, sigue siendo
frecuente entre las personas que ingresan en prision, ya que el
11,7% eran consumidores de drogas por via intravenosa en el
mes previo al ingreso.

La drogodependencia es uno de los factores
desestabilizadores mas importantes entre las personas por la
gravedad de las complicaciones fisicas, psiquicas y sociales
asociadas, como son la sobredosis, de fatales consecuencias en
ocasiones; las infecciones por VIH-Sida, hepatitis C, tuberculosis,
enfermedades de transmision sexual; problemas importantes de
salud mental, trastornos de la personalidad; y problemas de
socializacién y de relacién considerables, educativos, laborales,
familiares, de convivencia, marginalidad, prostitucion, trafico de
drogas y otros delitos».

El estudio al que alude dicha Instruccidon aporta datos de finales de
2006, pero como puede verse las cifras de personas afectadas por la
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drogodependencia en las prisiones siguen siendo abrumadoras, y su
repercusion e influencia en la produccion de numerosos delitos constituye
una patologia social muy preocupante a cuya erradicacion deben contribuir
todos los poderes publicos. Por ello desde nuestra Institucion consideramos
que la colaboracion de la Junta de Andalucia en este campo deberia ser
determinante y por ello en este capitulo vamos a dedicar algunas paginas a
su analisis, comparando la colaboracién surgida al amparo del Convenio-
Marco, de hace casi veinte afios, con la actual.

El Convenio-Marco, cuyo origen y contenido general ya hemos
analizado antes, apenas alude a la problematica de la drogodependencia. Tan
solo existe una mencion en el Area 7 del mismo, contemplada bajo el epigrafe
general de “Atencién Social”. Alli se mencionan, vagamente, la potenciacion
de labores de asistencia social y la atencion a las necesidades de los internos
en general, si bien se priorizan “tres colectivos”: las mujeres, los jovenes y la
poblacion toxicomana.

Respecto de ésta se propone como modelo de intervencién la
integracion de los equipos de colaboracion (los penitenciarios y
extrapenitenciarios debemos entender) en programas comunes, citando
expresamente la derivacion de los internos que retnan los requisitos exigidos
a Comunidades Terapéuticas.

Finalmente, como obligacidn de la Consejeria de Asuntos Sociales,
se limita a sefalar que se facilite a los “drogodependientes” el acceso a
programas especificos. Es todo cuanto se recoge.

Sin embargo, a pesar de ese estrecho y ambiguo marco, la
colaboracién del Comisionado Andaluz para las Drogas, fue importante en
esta época y se formalizd a través de equipos integrados por dos técnicos
procedentes de los Centros Provinciales de Drogodependencia, adscritos a
las respectivas Diputaciones Provinciales. Dichos equipos venian funcionando
en los centros penitenciarios andaluces desde mediados de 1989. Seis anos
después de firmado el Convenio de Colaboracion, concretamente en 1998,
cuando investigamos estas colaboraciones a través del Informe Especial ya
aludido, la composicion de estos equipos, en los diferentes centros
penitenciarios, era tal y como se recoge en el siguiente cuadro:
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DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ

Cuadro n°® 8
EQUIPOS DE LOS CENTROS PROVINCIALES DE DROGODEPENDENCIA EN LOS CENTROS
PENITENCIARIOS ANDALUCES. ANO 1998

Profesionales de los Poblacion
C.P.D. Penitenciaria
965

Almeria 1 Médico - 1 Psic.

Algeciras 1 Médico - 1 Psic. 245

Jerez de la Fra. 0 275

Puerto II 1 Médico - 1 Psic. 884

Puerto I e 204

Cordoba Cdrdoba 2 Médicos 512
Granada Granada 1 Psic. - 1 T.Social 933
Huelva 1 Psic. - 1 T.Social 1.244

Jaén 1 Psic. - 1 T.Social 642

Malaga Malaga 1 Médico - 1 Psic. 1.510
Alcala de G. 0 184

H. Psig. Penit. 0 121

Sevilla 1 Psic. - 1 T.Social 1.436

Totales | i3Centros | 18 | 9155 |

Como puede verse en diez de los trece centros entonces existentes,
funcionaban estos pequefios equipos de colaboradores, si bien los centros de
Puerto I y Puerto II ubicados, como ahora, uno junto al otro, compartian el
mismo equipo. En total 18 técnicos de los Centros Provinciales de
Drogodependencia se trasladaban a los establecimientos penitenciarios
andaluces para atender a la poblacion toxicdmana que, entonces como ahora,
era muy numerosa respecto del conjunto de la poblacién reclusa, si bien ésta
era mucho menor que lo es en la actualidad.

No acudia ningun colaborador autonémico a tres de los centros:
Jerez de la Frontera, el Hospital Psiquiatrico Penitenciario y el centro para
mujeres de Alcala de Guadaira, una carencia ésta Ultima que, como veremos
se ha mantenido en el tiempo, inexplicablemente, hasta el punto de que cabe
calificarla de claramente discriminatoria, en el conjunto del periodo
contemplado.

Por profesiones, los 18 colaboradores se distribuian asi: 6 médicos,
8 psicologos y 4 trabajadores sociales.

Entre las conclusiones de aquel Estudio monografico deciamos lo
siguiente:
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“Parece recomendable que en cada uno de estos equipos
se integrara un médico especializado en toxicomanias que seria
de gran ayuda para la diaria labor del equipo sanitario
penitenciario. Por lo tanto, deberian ser equipos formados por
tres especialistas (médico, psicdlogo y trabajador social) los que
acudieran a los Centros.

Una de las tareas principales de estos especialistas es la
colaboracion en los programas de dispensacion de metadona que
se llevan a cabo ya en todos los centros y que tanta disminucion
de riesgos estd implicando en los mismos. Sin embargo, a medida
que los usuarios de esos programas de metadona —en sus
diversas modalidades- aumentan, a los equipos sanitarios de los
centros les estan planteando nuevas necesidades por el laborioso
seguimiento que supone de los internos acogidos a dichos
programas. En los meses en que visitamos las prisiones andaluzas
—Enero, Febrero de 1998- aproximadamente ochocientos (800)
internos estaban siendo tratados en los programas con metadona,
y su numero va en aumento.

También se requiere desde los Centros penitenciarios,
una mayor presencia —casi diaria- de estos equipos colaboradores
si bien hay que sefalar al respecto que deben compaginar sus
tareas especificas en el interior con otras en el exterior
relacionadas con los mismos internos a los que asisten y a sus
familiares. Algunos de los expertos penitenciarios consultados han
senalado la necesidad de un mayor apoyo del Comisionado
Andaluz para las Drogas para el desarrollo de talleres terapéuticos
y la posible aportacion de algunos terapeutas de apoyo.

Otro de los aspectos en que la colaboracion de la Junta
no ha sido tan intensa como debiera es el relativo a las
comunidades terapéuticas y centros de deshabituacion. De hecho
es muy dificil conseguir el cumplimiento de condenas en unidades
extrapenitenciarias (conforme a la prevision del articulo 182 del
Reglamento Penitenciario) a la vista de las listas de espera
existentes. Consideran los expertos consultados que se deberia
agilizar los tramites para conseguir esas plazas y dar preferencia
de entrada a los internos, al menos en ciertos casos”.

Algunas de estas conclusiones fueron elevadas en forma de
Recomendaciones al Comisionado para la Droga, entre otras la necesidad de
“mejorar la coordinacion entre los diversos equipos colaboradores de los
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Centros Provinciales de Drogodependencia evitando con ello el aislamiento
de los profesionales que los integran”.

Como deciamos antes, una de las carencias mas notables de la
colaboracion de la Administracién Autondémica en esta materia era la
ausencia, desde el principio, de un equipo de técnicos del C.P.D. que
atendiese a las internas de Alcala de Guadaira. En su lugar se subvencionaba
a una Asociacion que desplazaba alli a una de sus expertas. En el afio 2000
ceso dicha colaboracion y se mantuvo interrumpida durante bastante tiempo,
lo que nos obligo a llevar a cabo actuaciones de oficio (00/4161) para intentar
que se restableciese.

Muchos meses después una nueva Asociacion, a través de una
psicdloga, inicia alli su trabajo y asi se mantiene hasta el afio 2007, en que
vuelve a interrumpirse. Tras meses de infructuosas gestiones de la Directora
del Centro con la Diputacion Provincial de Sevilla, tuvimos que iniciar una
nueva actuacion de oficio (08/5017) ante la citada Diputacion haciéndoles
ver que la ausencia de técnicos del Centro Provincial de Drogodependencia
impedia atender la demanda de las internas afectadas y, lo que era aun peor,
impedia excarcelaciones para que pudieran ser atendidas en programas
externos de rehabilitacion.

La misma falta de colaboracién de la Diputacion de Sevilla con el
centro de mujeres de Alcald de Guadaira se puso de manifiesto respecto de
nuestra propia Institucion: siete meses después nos contestaban para
decirnos que de los cinco centros penitenciarios existentes en la provincia de
Sevilla, solo estaban presentes en el de Sevilla I, no en los demas, entre otros
en el de Alcald de Guadaira. Todo ello ya lo sabiamos, pero no ofrecian
ninguna alternativa concreta.

Durante el afio 2009 y primeros meses de 2010 estuvimos
enviando comunicaciones a Diputacion de Sevilla urgiendo una pronta
solucidn para el centro de mujeres. La solucidn parecio llegar en Mayo de
ese Ultimo afio pero no fue realmente asi porque, se pretendid que una
Unica persona, sin experiencia previa en prisiones, se hiciese cargo de llevar
a cabo este programa de colaboracién no solo en Alcala de Guadaira, sino
también en el Hospital Psiquiatrico Penitenciario y en el Centro de Insercion
Social de Sevilla. Como vemos la situacién continta planteada en términos
similares.
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Antes de proseguir comentando otras actuaciones debemos resaltar
que nuestra investigacion sobre las situaciones de discriminacion que
padecian las mujeres encarceladas en Andalucia puso de manifiesto que
quienes, de entre éstas, padecian adicciones recibian una atencion
especializada de peor calidad que los hombres, por ejemplo, al carecer para
ellas de mddulos terapéuticos especificos en los que pudieran estar separadas
de las demas internas no adictas. Ni siquiera podian acceder las mujeres a
los mddulos terapéuticos para hombres con problemas de drogadiccion.
Asimismo detectamos la carencia, para mujeres, de terapias grupales de
deshabituacion, lo que nos hizo formular, en el Informe Especial sobre
mujeres encarceladas ya aludido, una concreta Recomendacion dirigida a la
Direccion General para la Drogodependencia y Adicciones de la Consejeria
para la Igualdad y Bienestar Social.

También en el establecimiento penitenciario de Mordn de la Frontera
(Sevilla II) la carencia de toda colaboracion autonémica en este asunto se ha
mantenido desde su puesta en funcionamiento, en Octubre de 2008, hasta
bien entrado Mayo de 2010 en que se incorpord una psicéloga.

En Agosto de 2010 recibiamos un informe del centro de Morén de la
Frontera (queja de oficio 10/1069), tras la visita que hicimos al Mddulo
Terapéutico para programas con toxicomanos, modulo en el que tan solo
trabajaba personal penitenciario a pesar de llevar dicho médulo un afio en
funcionamiento.

Nos decian sobre dicho mddulo y la colaboracion autondmica:

“El Equipo Multidisciplinar de la Unidad Terapéutica y
Educativa de este Centro (mddulo 15) cuenta desde el pasado
mes de Mayo con un nuevo miembro contratado por Diputacion,
para integrarse en el organigrama que dirige el programa de
atencion al drogodependiente privado de libertad.

Se trata de una psicdloga que efectua tareas de atencion
a las demandas solicitadas por parte de los internos, al Centro
Provincial de Drogodependencias (C.P.D.), bien por venir siendo
atendidos desde libertad, bien porque contactaron con ese
colectivo en otras prisiones a lo largo de su periplo penitenciario.

Ademas de estas tareas, participa como un miembro
mads de este Equipo en la atencion individualizada y actividades
modulares de aquellos internos que se encuentran ingresados en
el mddulo 15, un mdédulo que trabaja desde un entorno libre de

179



drogas, la adquisicion de valores educativos prosociales, bajo la
dindmica de trabajo del exitoso modelo “Unidad Terapéutica y
Educativa” iniciado hace varios afnos en el Centro Penitenciario de
Villabona (Asturias).

La aportacion de esta profesional esta siendo muy
satisfactoria, ya que con ella ha sido implantada en este Centro
la red SIPASDA, a través de la cual se realizan los protocolos de
derivacion a comunidades terapéuticas publicas andaluzas.

Queda pendiente en estos momentos, confirmar la
propuesta transmitida por Diputacion de Sevilla de contratar a un
profesional mas para integrarse en dicho equipo.”

Al cierre de este Informe todavia no se habia producido la
contratacion del segundo técnico comprometido —un trabajador social- a
pesar de que en Abril de 2011 habiamos vuelto a instar de la Diputacién
Provincial de Sevilla su pronta incorporacion.

Mas adelante, cuando analicemos la situacidon actual en todas las
prisiones andaluzas, nos referiremos a las demas carencias de la colaboracion
autondmica con otros centros, como los de Puerto Iy Puerto III a los que no
acude nadie desde hace afos.

Ahora nos debemos referir al Acuerdo Sectorial en materia de
Drogodependencias que vino a cubrir las evidentes lagunas y ambigliedades
que el Convenio Marco de Colaboracién de 1992 contenia en esta materia y
que ya hemos comentado.

Este acuerdo sectorial se firma, el 14 de Julio de 2005 y se publica
en el Boletin Oficial del Estado de 23 de Septiembre siguiente, entre la
Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia y el
Ministerio del Interior.

Dicho texto alude en su preambulo a las lineas generales que la
Administracion autondémica debe desarrollar en materia de adicciones v,
especificamente, en el campo penitenciario.

«La Ley 4/1997 de 9 de Julio, de la Junta de Andalucia,
de Prevencion y Asistencia en materia de Drogas dispone que la
asistencia a los drogodependientes se realice sin discriminacion
alguna, en igualdad de condiciones con el resto de la poblacién,
regulando el conjunto de medidas y acciones dirigidas a la
prevencion de las drogodependencias, a la atencién e
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incorporacién social de los drogodependientes y a la formacion e
investigacion en dicho campo, efectuando las Administraciones
publicas andaluzas, actuaciones de especial relevancia en centros
penitenciarios.

En dicho sentido, el II Plan Andaluz sobre Drogas y
Adicciones (2002-2007) establece entre sus lineas generales el
impulso en el desarrollo de los programas de apoyo a las
drogodependencias en las prisiones, incluyendo medidas
destinadas a la mejora de la calidad y cobertura de la atencién
sociosanitaria que reciben los drogodependientes en centros
penitenciarios, garantizando que la oferta terapéutica y la
atencion prestada a los internos se dé al menos en las mismas
condiciones que a la poblacién toxicbmana que se encuentra en
libertad».

En efecto, vemos como las actuaciones de la Junta de Andalucia -en
la actualidad a través de su érgano directivo superior, que es la Direccidn
General para la Drogodependencia y Adicciones- en los centros penitenciarios
se califican de “especial relevancia”, al tiempo que se han de llevar a cabo
sin discriminacién alguna, como se recuerda tanto en la Ley citada como en
los Planes andaluces sobre Drogas y Adicciones. Concretamente el segundo
de estos planes, que estuvo vigente hasta 2007, contempla la ampliaciéon de
la oferta de programas para drogodependientes en prision.

Insiste también el Acuerdo Sectorial en la necesidad de que ambas
Administraciones actlen conjuntamente a través de equipos
multidisciplinarios en los que se integren profesionales penitenciarios y
extrapenitenciarios.

Y se da toda la importancia a que los programas de intervencion en
las prisiones estén coordinados con los del exterior, de tal modo que los
pacientes que inician tratamiento en una prisién lo puedan continuar en la
red publica exterior cuando salgan, y lo mismo al contrario.

Estamos hablando, por lo tanto, de un marco perfectamente
regulado para ambas partes intervinientes, que asumen obligaciones
concretas, unas veces reciprocas Y otras propias de cada cual, como las que
se recogen en el Acuerdo que comentamos.

Dos ejemplos: la Junta de Andalucia ha de reforzar sus equipos de
apoyo a las instituciones penitenciarias con profesionales de los Centros
Provinciales de Drogodependencias y apoyar con los recursos materiales
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necesarios los mismos programas que existan en la red asistencial
normalizada.

Por su parte, la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias se
compromete, entre otras obligaciones, a mantener en funcionamiento los “Grupos
de Atencion al Drogodependiente” (GAD), en todas y cada uno de los centros y
adscribir a ellos a los profesionales necesarios y asegurar su funcionamiento
conforme a las normas preestablecidas por dicha Secretaria General.

En el siguiente apartado vamos a analizar cual es la situacién actual,
tal como la hemos percibido en el trabajo de campo realizado para este
informe especial, asi como el posicionamiento del drgano directivo
autondmico y la valoracion emitida por los Directores de las prisiones
andaluzas.

El dia 28 de Mayo de 2009 mantuvimos una jornada de trabajo, la
sexta ya de las celebradas con directivos penitenciarios, a la que asistieron la
Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, miembros de su equipo
directivo en los servicios centrales y todos los directores y directoras de los
establecimientos penitenciarios andaluces, incluyéndose por primera vez a
los directores de los Centros de Insercién Social de nueva creacion.

En esa Jornada se abordd la situacidon de los distintos programas
concertados con la Junta de Andalucia en materia de salud y adicciones. Y
con ese motivo se nos confirmo la falta de equipos de atencion en cinco de
los centros andaluces: Hospital Psiquiatrico, el de mujeres de Alcala de
Guadaira, Puerto I, que lo tuvo hace tiempo, y los nuevos centros de Puerto
III y Mordn de la Frontera.

En los demads, no en todos se presentaba la situacion de un modo
muy favorable, sobre todo porque en algunos lugares el equipo de las
Diputaciones no habia aumentado su dotacién —continuaban siendo equipos
de dos personas y en algun caso de una sola persona- a pesar del aumento
continuo de la poblacién penitenciaria.

Ello nos hizo iniciar una investigacion de oficio ante la Directora
General de Servicios Social y atencidon a las Drogodependencias a la que
solicitamos un amplio informe sobre la situacion, no solo en los cincos centros
citados, sino en todas las prisiones andaluzas, y las medidas de desarrollo
del acuerdo sectorial antes aludido.
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Se nos informd de los 9 equipos existentes en virtud de convenios
de colaboracion firmados por la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social con
las ocho Diputaciones Andaluzas. Se nos proporcionaban datos sobre la
cualificacion profesional de sus componentes; su dedicacion horaria y la
coordinacién con los GAD penitenciarios, aunque en algunas de las prisiones,
nos manifestaba la Directora General, no funcionaba dicho organismo
coordinador.

Asimismo se argumentaban, de un modo muy superficial, las razones
de inexistencia de equipos en los cinco centros resefiados. Del hospital
Psiquiatrico nada se decia; de Puerto I, que no era necesario; de Puerto II,
que no habia presupuesto para ello; de Alcalad de Guadaira que desde hacia
dos afios, nadie acudia a trabajar con las mujeres toxicbmanas por lo que
seria necesario crear un equipo para dicho centro vy, finalmente, respecto de
Mordn, que era un centro muy reciente, pendiente aun, se aseguraba, de la
acreditacion para el tratamiento con opiaceos, con una comision GAD recién
constituida, a pesar de lo cual pronto se enviaria alli un equipo de expertos.

El informe terminaba sefialando algunas propuestas de futuro, sobre
todo en materia de coordinacion y apuntaba la existencia de una serie de
problemas generales entre los que citaba los siguientes:

- Falta de definicién de las competencias entre personal penitenciario
y los equipos de las Diputaciones.

- Necesidad de que los centros penitenciarios conformasen equipos
especificos propios con mayor implicacion en todos los aspectos de la
atencion y la coordinacion.

- La falta de espacio fisico y el déficit de recursos materiales —lineas
de teléfono e internet, entre otros- a disposicion de los profesionales
autondmicos.

- Y finalmente admitia la insuficiencia de personal en los equipos
para atender la demanda, aunque existiesen discrepancias sobre el nimero
de personas que deberian integrarlo.

Tras la amplia informacién recibida decidimos iniciar un trabajo de
campo, preparatorio de este informe especial, que nos deberia llevar en
primer lugar, a conocer personalmente y en su lugar de trabajo al mayor
numero posible de miembros de los equipos citados en el informe de la
Directora General de la Consejeria, tarea que llevamos a cabo durante el
primer semestre de 2010, comenzando por las prisiones de Alhaurin de la
Torre (Malaga), en la que entrevistamos a una doctora, miembro del equipo
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de Diputacién, y por la de Almeria, en la que conocimos al Unico profesional
autondmico que alli trabajaba, un psicdlogo.

Luego siguieron los demas hasta completar nueve visitas que nos
llevaron a conocer personalmente a la mayoria de los profesionales que en
esos momentos formaban los equipos, a veces compuestos de una sola
persona, como la citada de Almeria y en dos de ellos por 4 personas como
veremos ocurre en Puerto II y Algeciras.

Esas entrevistas fueron para nosotros de gran valor porque pudimos
conocer algo mejor el trabajo de unos profesionales que lo desarrollan en un
medio muy complejo, muy peculiar y, casi siempre, con pocos medios a su
alcance, como ya reconocia su propia Directora General.

Mas adelante les enviamos una encuesta para que nos precisasen
algunos datos y nos pudieran enviar con mas calma algunas propuestas de
mejora.

Les preguntabamos por su actividad, por los mecanismos de
coordinacion entre ellos mismos; con los miembros del GAD, si este estuviese
constituido, y con otras entidades y por los lugares en que desarrollan sus
programas. También les pediamos nos indicasen cuales eran los principales
problemas que se encontraban en la realizacion de su trabajo y, por Ultimo,
les sugerimos la posibilidad de sefialar algin aspecto que considerasen
especialmente importante para la mejora del mismo.

Contestaron la encuesta diecinueve de los profesionales existentes
en el momento de nuestras entrevistas, a los que luego se unieron otros dos
incorporados mas recientemente a los centros penitenciarios de Sevilla, como
ya hemos tenido ocasion de explicar.

Con la informacidon obtenida en nuestro trabajo de campo y el
material proporcionado por las encuestas, vamos a hacer un breve recorrido
por la situacion en cada centro penitenciario para terminar con la inclusién
de un cuadro que nos pueda servir de comparacion con el insertado al inicio
de este capitulo.

En la provincia de Almeria no se puede decir que exista ningun
equipo de expertos autondmicos porque en el Unico centro penitenciario
existente trabaja una Unica persona, un psicologo, cuya encuesta no nos ha
llegado. Cuando nos entrevistamos con él fue “asistido” por otras dos personas,
el Director del Servicio Provincial de Drogodependencias y Adicciones y una
enfermera, ambos aseguraron que colaboraban con el psicdlogo pero el Unico
que aparece por la prisidn es éste y solamente tres dias a la semana.
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Si a esto afadimos que en aquella prisidon no existe asociacion
colaboradora en este campo, comprenderemos la insatisfaccion de su Director
con lo realizado y la absoluta pobreza de medios para encarar el problema.

En el informe enviado por el Director de la prision se decia los
siguiente sobre la colaboracion de la Consejeria competente:

"El equipo de Apoyo del CPD obviamente es insuficiente
puesto que solo contamos con un psicologo. Las necesidades que
se plantean por parte del mismo, son las siguientes:

- Conexion a internet que le permita acceder al sistema
de informacion del plan andaluz de drogas y adicciones.

- La constitucion de un equipo multidisciplinar constituido
por psicdlogo, médico, educador social y auxiliar administrativo
con la consideracion de centro de tratamiento ambulatorio
independiente.

- Creacion de espacios terapéuticos que faciliten la
centralizacion de la atencion especializada, bien en modalidad de
centro de dia, bien en mddulo terapéutico.

- Fomentar la intervencion multidisciplinar y la coordinacion
interinstitucional”.

La propuesta nos parece de lo mas razonable y deberia ser
considerada por la Consejeria.

En la provincia de Cadiz, con cuatro importantes centros
penitenciarios, mas los C.I.S. de Algeciras y Jerez de la Frontera, tan solo
existen dos equipos autondmicos, aunque son los que mejor funcionan dada
Su composicion.

En Algeciras el equipo lo componen una médico, un psicélogo, un
trabajador social y una auxiliar administrativa.

El trabajador social solo puede dedicar a la prisién 2 dias a la semana
pues el resto de sus jornadas acude al Centro de Tratamiento de la Linea, lo
que impide que pueda atender a todos los internos que lo precisan.

Los otros tres miembros del Equipo dedican todo su tiempo, en
semana completa, al centro penitenciario y lo hacen como centro de
tratamiento auténomo, sin tener que acudir al Centro de Tratamiento de
Adicciones de la zona.
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Ello implica una mejor organizacion de su trabajo y fomenta la
coordinacién con otras Asociaciones y entidades que también trabajan tanto
en el mddulo terapéutico como en los mddulos ordinarios. La administrativa
desarrolla su tarea en el despacho comun del Equipo.

No obstante, a tenor de lo expresado en la encuesta, tanto la
coordinacion con el CTA de la zona como con el GAD penitenciario, que segun
ellos, practicamente no funciona, son mejorables.

Entre los problemas que necesitan solucién destacan una mayor
atencion a los internos e incrementar el equipo, especialmente porque el
trabajador social no puede atender solo, y en sélo dos dias, toda la demanda
que se le presenta. Ademas les gustaria que su trabajo y propuestas tuviesen
una mayor incidencia en las decisiones de la Junta de Tratamiento que afectan
a sus pacientes.

El otro equipo que funciona en la provincia es el que lo hace en
Puerto II. También se compone de 4 personas con perfiles profesionales
similares a los que veiamos en Algeciras, solo que aqui todos trabajan a
semana completa. Estan constituidos como Centro de Tratamiento de
Adicciones (CTA), con su propio director que es el médico integrado en el
equipo. La incorporacion de la administrativa hace unos tres afnos ha sido
muy importante para la mejor efectividad del trabajo de todos ya que libera
a los técnicos del trabajo burocratico.

Ellos atendian antes —hasta el afio 2005- también las demandas que
se presentaban en Puerto I pero una serie de problemas surgidos les hizo
proponer a Instituciones Penitenciarias, a través de un escrito presentado
dicho afio, una serie de mejoras para poder seguir acudiendo alli.

Aseguran que no recibieron respuesta ... y dejaron de ir. Sin embargo
ellos piensan que en Puerto I es necesaria también la presencia de un equipo
adaptado ldgicamente a las peculiaridades de aquel centro y a su menor
poblacion.

También comentamos con el equipo de Puerto II la situacidon en
Puerto III.

Nos dijeron que mantener este centro a los cuatro afios de su
apertura sin equipo autondmico era ciertamente grave. Alli no va nadie, nos
decian, y resulta escandaloso el abandono de las mujeres toxicomanas. En
cuanto a sus pacientes de Puerto II, que una vez condenados pasan a cumplir
en Puerto III, quedan desconectados de los programas de atencion que
venian recibiendo.
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En Puerto II los niveles de coordinacién si son aceptables en todas
direcciones y se integran en el GAD, que funciona aceptablemente, lo que
ayuda bastante a la coordinacidon con otras Asociaciones y entidades que
también desarrollan programas.

Trabajan en todos los modulos, aunque no existe alli un modulo
terapéutico.

En cuanto a la necesidad del trabajo de la auxiliar administrativa,
ésta lo describe muy bien en su encuesta distinguiendo entre tareas
propiamente administrativas, que las desglosa con todo detalle y tareas mas
especificas de aquel trabajo tan especializado y cita: “/a confirmacion entre
los distintos centros de tratamientos ambulatorios y los servicios médicos del
centro penitenciario para las pacientes que se tratan con metadona o
tratamientos complementarios; desarrolla también las funciones del sistema
de informacion, apertura y archivo de historias clinicas, gestion documental
sobre analiticas”y un largo etcétera que incluye el apoyo administrativo a la
direccién del equipo.

Entre las mejoras que proponen, demandan la existencia de algln
modulo terapéutico; mejor funcionamiento del GAD; mas apoyo de la Red
publica de adicciones y que su planteamiento tratamental encuentre mejor
eco en las decisiones de la Junta de Tratamiento para que aquellos
prevalezcan mas veces sobre los criterios regimentales o de seguridad.

La valoracién que la Direccién del Centro Penitenciario hace del
trabajo de este equipo es muy positiva como se desprende de estos parrafos
extraidos de su informe:

“"El equipo de apoyo del Centro Provincial de
Drogodependencia (CPD) con sede en el Centro Penitenciario de
Puerto II, esta integrado por un médico, un psicélogo, una
trabajadora social y un administrativo. Realizan seguimientos
individuales a demanda para favorecer la deshabituacion de
forma integral, (tanto de estupefacientes como de alcohol),
efectian  propuestas de derivacion a instituciones
extrapenitenciarias (Art. 182 RP) de la red publica, con labor
también de coordinacion para la atribucion de plazas en las
mismas.

La funcion realizada por este equipo es inestimable con
una gran predisposicion a la colaboracion, y un gran espiritu de
trabajo (abarcando un espectro muy amplio de la poblacion

187



penitenciaria) con la garantia que ofrece el caracter publico de la
intervencion, desde un punto de vista exclusivamente terapéutico,
que obliga a conciliar las exigencias derivadas de la relacion
terapeuta-paciente con la relacion de especial sujecion que
supone la vida en prision.

La intervencion del Equipo de Apoyo se centra en los
primeros meses siguientes al ingreso en prision, etapa crucial en
la que es posible la motivacion e inicio del tratamiento de
deshabituacion. El obstdculo fundamental para efectuar un
seguimiento de todo el iter penitenciario cuando el interno se
encuentra referenciado con el CPD, es la inexistencia de Equipo
de apoyo propio en el Centro Penitenciario de Puerto III, Centro
de Cumplimiento al que serd destinado el interno si su
clasificacion inicial es en 2° grado, en funcion de las variables
penitenciarias y terapéuticas existentes.

Un Equipo independiente alli ubicado permitiria que el
tratamiento de deshabituacion siguiente sin solucion de
continuidad, desde su ingreso preventivo en Puerto II, eventual
clasificacion en 2° grado con destino a Puerto III, y su posterior
derivacion en tercer grado de nuevo a este Centro, pues en las
condiciones actuales, el interno trasladado a ese Centro debe
buscar una nueva entidad de referencia, con otros procedimientos
terapéuticos, lo que indudablemente supone un paso atras en su
proceso rehabilitador.”

Como puede verse, desde la propia Direccidn de Puerto II se insiste en
la necesidad de que la Junta de Andalucia envie a Puerto III un equipo de expertos.

En Puerto I, como poniamos de manifiesto en nuestro Informe
Especial, ya citado, de 1998, compartian el mismo equipo de Puerto II, pero,
como acabamos de explicar, la colaboracion termind en 2005.

Y en cuanto a Puerto III, que empezo a recibir internos en 2007, no
se constituyd la Comisidn y Equipos Técnicos del GAD hasta 2010, en la que
colaboran tan solo personal penitenciario y de las cuatro Asociaciones que
desarrollan programas en el mddulo organizado como Unidad Terapéutica.
Pero, como sabemos, nadie de los equipos autonémicos.

Por ello el Director de Puerto III nos decia, a su vez, en su informe:

"En cuanto a la colaboracion de la Junta de Andalucia y
coordinacion con los equipos de apoyo de los C.P.D., decir que a
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pesar de ser el mayor centro penitenciario de la Bahia de Cadiz
(1.600 internos, de los cuales la practica totalidad, unos 1.500
son penados) y el tnico de la provincia con una U.T.E. no existe
C.P.D. de referencia para este centro penitenciario, necesidad que
se hizo llegar a la Diputada de Igualdad de la Diputacion de Cadiz,
al Director del Servicio Provincial de Drogodependencias, asi como
a la Consejeria de la Junta de Andalucia en diversas reuniones.
Al parecer los problemas principalmente presupuestarios impiden
la creacion del mismo. La solucion que se ha apuntado por la
administracion autonémica de hacer un uso compartido del CPD
ubicado en el CP Puerto II no se considera adecuada, pues aquél
deberia atender a nuestro juicio la demanda de los centros de
ese complejo (CP Puerto Iy II) y crear uno para el CP Puerto III.
Compartir escasos recursos duplicando el numero de internos a
atender unicamente supondria una merma en la calidad de la
atencion”.

En la provincia de Cordoba existe un Equipo autondémico de
adicciones en el Centro Penitenciario. Lo componen tres técnicos (médico,
psicdlogo, trabajador social) que dedican tres dias a la semana a los internos
y el resto de la semana acuden al CTA de la zona.

Se coordina con los equipos técnicos de los mddulos aunque no con
el GAD, que funciona poco. Trabajan en todos los médulos, incluyendo la
enfermeria y en la zona socio-cultural.

Sefalan diversos problemas que entorpecen su labor como la
ausencia de teléfono e internet. La carencia de apoyo administrativo merma
bastante su trabajo asistencial al tener que acudir demasiadas horas al CTA
con lo que les queda poco tiempo y no pueden atender toda la demanda,
una parte de la cual entra en la lista de espera. Con todo ello las terapias
individuales casi desaparecen y prevalecen los grupos. Por ello solicitan
incremento de personal en el equipo.

El Director del Centro Penitenciario también participa de esa opinion
aungue su valoracion del trabajo que hacen es muy positiva. "No obstante —
afade- teniendo en cuenta el elevado numero de internos que sufren
adicciones, serian necesarios mas profesionales dentro de estos equipos”.

En el Centro Penitenciario de Huelva funciona un pequefio
equipo formado por dos técnicos, médico y psicélogo, que dedican toda la
semana a los internos aunque acuden también varias horas semanales al
Centro de Tratamiento, lo que como sabemos, les resta operatividad.
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Se integran en el GAD aunque el nivel de funcionamiento de éste es
bajo (se retinen una vez al mes).

Con sus encuestas los técnicos de Huelva nos remitieron dos
documentos muy interesantes: por una parte, en apoyo del aumento del
equipo con un administrativo, un documento extenso llamado “Funciones del
Auxiliar Administrativo de Apoyo al EAIP” cuyo contenido integro nos parece
muy importante que se conozca, por lo que se publica entre los anexos de
este Informe. En dicho documento se describen 11 funciones distintas cuya
ausencia en las prisiones implica un trato desigual para con los pacientes
privados de libertad.

El otro documento fue presentado el 3 de Marzo de 2010 al
coordinador asistencial de la Direccién General de Drogodependencias y
Adicciones, y destaca el enorme volumen de trabajo que se le presenta a
estos dos técnicos en el Centro Penitenciario de Huelva, barajando cifras muy
significativas de pacientes. Y afiaden:

“El EAIP no cuenta con personal administrativo, con lo
que a la tarea inherente a su profesion se le suma la vinculada a
la de un administrativo (sacar historias, llamadas telefonicas,
organizar citas, programar controles toxicoldgicos ...).

Para que todos los pacientes que toman metadona en la
carcel de Huelva, aparezcan con protocolo PMM de SIPASDA y a
su vez cumplir las exigencias asistenciales, los técnicos tendran que
atender a 24 pacientes al dia (o dejar que los abandone el sistema).

La inclusion de los pacientes en protocolo de metadona
en la carcel de Huelva implica introducir a su vez unas 150
incidencias mensuales, dados los movimientos de internos de
otras carceles a ésta de Huelva y viceversa, frente a las 30
registradas mensualmente en cualquier CTA o EAIP. Durante el
periodo vacacional o ausencias de la médica del EAIP, el protocolo
no estara actualizado, pudiendo incurrir en una mala praxis
profesional.

El EAIP cuenta con un ordenador que comparten los dos
técnicos para cumplir todas las exigencias del SIPASDA (rellenar
protocolos, agenda, Fibat, listados al dia en PMM, controles
toxicoldgicos ...).

Ningun técnico de CTA de Andalucia esta sometido a
esta presion y a esta falta de recursos materiales”.
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Y en base a ello solicitan se aumente el equipo con un trabajador
social y un administrativo, y se les dote de los materiales necesarios.

De nuevo podemos constatar, con la lectura de este interesante
documento, como las personas que trabajan en estos equipos autondmicos
no han cesado de reclamar mejores dotaciones de personal.

En la provincia de Granada trabaja, en el Centro Penitenciario
ubicado en Albolote, un equipo formado por dos técnicos autonémicos,
psicologa y pedagoga respectivamente.

Las dos lo hacen a tiempo completo, integradas en la intervencion
global que dirige el GAD, junto con otras asociaciones.

Su trabajo se desarrolla en los modulos ordinarios pero
especialmente lo hacen en el Modulo Terapéutico, que funciona alli dentro de
una experiencia muy interesante de integracion de un grupo numeroso de
internos que sufren adicciones y otro grupo afectado por problemas psiquicos.
En dicho mddulo el trabajo de ambas es fundamental, como se pone de
manifiesto por la Direccion del centro penitenciario.

En cuanto a la coordinacion de todos, el aludido informe de la
Direccion indica:

"Los integrantes de las ONG vienen dos dias a la semana y el
personal del CPD realiza su jornada laboral completa en el centro y la
intervencion que realizan sobre los internos es mds continuada. Una vez por
semana se reunen todos los miembros de la Comision-GAD y se tratan y
deciden los temas propios de los Equipos Técnicos del mddulo y cuantas
incidencias se planteen”.

Los dos técnicos encuestados expresan lo siguiente sobre su trabajo:
"'no esta exento de dificultades, debido al volumen de trabajo a desarrollar y
la demanda por parte de los pacientes ... cuyo numero es muy elevado lo
que dificulta que se pueda atender a todos ellos. Intentamos dar un servicio
de calidad y con la mayor cobertura posible desarrollando nuestras funciones
en modulos ordinarios y en el terapéutico, donde los pacientes, tras haber
participado en el programa de tratamiento, son derivados a los distintos
recursos extrapenitenciarios”.

Légicamente solicitan un aumento en el numero de técnicos
autondmicos; también una persona de apoyo administrativo a plena
dedicacion y, en definitiva, un mayor apoyo de la red publica.

Una socidloga y una trabajadora social forman el equipo que
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interviene en el Centro Penitenciario de Jaén, ambas a tiempo completo
y bien integradas y coordinadas con el GAD cuyo funcionamiento parece
aceptable aunque se reline solo una vez al mes. También se coordina con las
Asociaciones que desarrollan programas de adicciones.

Como no tienen apoyo administrativo alguno, todos los dias, a
primera hora, tienen que acudir al CTA para introducir datos e historias en el
SIPASDA, y también los informes que elaboran. Luego van a la prision donde
pasan la mayor parte de la manana y a Ultima hora vuelven al CTA hasta la
finalizacion de su jornada. Es obvio que asi pierden muchas horas de su
trabajo asistencial.

Trabajan en todos los médulos ordinarios, incluyendo el de mujeres,
y en los terapéuticos.

Légicamente solicitan un incremento de medios personales en el
equipo que incluya, ademas, el apoyo administrativo de una persona a
jornada completa. Destacan también la necesidad de disponer en prision de
conexién a internet.

En sus encuestas enfatizan las consecuencias positivas para su
trabajo de la implantacion en aquella prisién de los mddulos terapéuticos y
de respeto: entre otras consideran que son tenidas mas en cuenta tanto por
el GAD como por toda la organizacién penitenciaria.

Por parte de la Direccion de la prisidon se valora positivamente la
colaboracion de la Junta de Andalucia pero se enfatiza que faltan recursos
en el area extrapenitenciaria. Y afaden:

"Son necesarios una serie de recursos materiales y
humanos con la suficiente preparacion y adaptacion al tipo de
personas que estamos tratando, “ex reclusos-drogodependientes’.

"Son necesarias viviendas para quienes no pueden
enfrentarse todavia solos a la vida exterior; profesionales y
entidades de orientacion y apoyo para la recuperacion de las
relaciones con la familia y amigos y, también, profesionales que
les ayuden en la busqueda activa de empleo”.

En el Centro Penitenciario de Alhaurin de la Torre (Malaga)
trabaja un equipo formado por una médico y una psicéloga que dedican tres
dias de la semana a la prision; los jueves van al Centro de Insercion Social
de Malaga, como veremos, y el quinto dia acuden al CTA donde, ademas de
la recogida e integracion de datos en los sistemas de informacion, atienden
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a personas en tercer grado y a los familiares.

En el centro existe el GAD pero con un bajo nivel de funcionamiento,
segun los técnicos encuestados; por ejemplo citan que nunca se retinen con
ellos. Su coordinacion con el CTA es asimismo mejorable.

Sin embargo la informacién proporcionada por el Centro
Penitenciario nos habla de la inexistencia del GAD. Concretamente valoran
asi el trabajo del equipo autonémico:

"Un médico y un psicélogo del CPD acuden al centro
cuatro dias a la semana a valorar a sus pacientes y realizar
terapias. Este numero de profesionales es insuficiente dado el
elevado porcentaje de poblacion reclusa con adicciones, por lo
que controlan fundamentalmente a los internos cuya libertad esta
proxima, para su derivacion al CPD.”.

"En el momento actual —Enero de 2011- no esta
constituido el GAD, debido al aumento creciente de la poblacion
reclusa, asi como de sus demandas, frente al estancamiento o
disminucion del personal encargado de estas tareas, personal
sanitario y equipo técnico.

Cada médico y enfermero en sus moddulos trata de
atender a los pacientes drogodependientes de la mejor manera
posible, desde el punto de vista médico, terapéutico y de
educacion para la salud, pero los medios son limitados”.

Légicamente también los miembros del equipo autondmico solicitan
en sus encuestas un incremento de sus medios personales para disponer de
una mejor atencion a los internos. Asimismo solicitan disponer de internet y
de mejores espacios fisicos para desarrollar su trabajo. En definitiva mas
apoyo de la red publica exterior. Finalmente sugieren la creaciéon de algin
modulo terapéutico, y el funcionamiento del GAD.

En cuanto a la provincia de Sevilla ya hemos hablado de la
situacion en los centros penitenciarios en los que no habia ningln experto
enviado por Diputacion: simplemente recordar que una sola persona trata de
atender la demanda del centro de Mujeres de Alcala de Guadaira, del Hospital
Psiquiatrico Penitenciario y del Centro de Insercién Social de Sevilla, lo que
evidentemente es imposible. El Director del Psiquiatrico nos dice: "tiene
asignado un solo dia a la semana, tiempo claramente insuficiente para poder
desarrollar las terapias y seguimientos efectivos con los pacientes”.
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Por lo que respecta a Mordn de la Frontera (Sevilla II) recordar
también lo dicho: a mediados de 2010 se incorpord a jornada completa una
psicdloga y tienen proyectado, cuando las disponibilidades presupuestarias
lo permitan, la incorporaciéon de un segundo técnico. A la espera de este
imprescindible refuerzo la psicéloga dedica cuatro dias a la semana a los
internos y un dia al CTA. Nos dice en su encuesta que el GAD funciona, que
ella se integra en él, que, de momento, no intervienen otras asociaciones y
que su trabajo trata de desarrollarlo en todos los mddulos aunque de un
modo especial en el terapéutico. Logicamente demanda mas apoyo en todo,
demanda en la que le apoya la Direccidn del Centro Penitenciario que valora
positivamente su trabajo aunque éste sea insuficiente ante la demanda de
los internos.

Por lo tanto, en la provincia de Sevilla no existe mas equipo de
Diputacion que el de Sevilla I, compuesto de una psicéloga y una trabajadora
social, que cuatro dias a la semana acuden a la prision. La Direccion de ésta
valora positivamente su trabajo pero “dada la cuantia de la poblacion interna
y la alta incidencia de los trastornos adictivos en la misma, seria altamente
deseable una mayor presencia de estos profesionales en el centro”.

Légicamente esa mayor presencia solo podria venir de la mano de
un incremento de los medios personales del equipo autondmico.

La psicéloga, que contestd nuestra encuesta, manifiesta que su
integracién en el GAD funciona relativamente bien (se retinen una vez al mes),
lo mismo que su coordinacion con el CTA. Desarrolla su trabajo en despachos
individuales por los diferentes modulos y en una sala retinen a los grupos.

A grandes rasgos, la que se acaba de exponer es la situacién en los
principales centros penitenciarios andaluces, casi todos ellos grandes centros
por el volumen de su poblacidn penitenciaria, y en los que actia la
colaboracion de la Junta de Andalucia en materia de adicciones, a través de
los equipos descritos. En total son catorce los centros de los que hemos
hablado hasta ahora.

En los Centros de Insercion Social —recordemos que son centros de
régimen abierto en los que los usuarios pueden salir a diario al exterior- la
intervencion con las personas adictas se afronta de un modo muy distinto.
Basta decir que, salvo en el C.I.S. de Malaga, en ningun otro de los 7
existentes trabaja, al menos de un modo directo, ninguno de esos equipos.

Veamos brevemente cual es la situacion expuesta por sus directores
a quienes también hemos preguntado por la intervencion en materia de
adicciones.
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En el C.I.S. de Algeciras, el GAD, que se constituyd en 2010 controla
la problematica general de adicciones y deriva los tratamientos de cualquier
tipo al CTA de la localidad, si bien algunos profesionales penitenciarios y
algunos autondmicos externos llevan a cabo sesiones informativas y talleres
en el propio centro.

Como ocurre en todos los C.I.S. es el propio residente quien se
encarga de ponerse en contacto con el centro de atencién y pedirles las citas
necesarias. Naturalmente desde el C.I.S. se les controlan las citas, analiticas,
y demas incidencias.

En el de Jerez de la Frontera, se contindan los tratamientos que se
iniciaron en los centros penitenciarios de origen, y se les deriva a los centros
externos. También aqui colaboran Asociaciones hacia cuyas comunidades
terapéuticas se derivan las personas que retnen los requisitos para ello.

Desde el C.1.S. de Cérdoba —como en el caso de Jerez de la Frontera,
dependiente todavia de su centro penitenciario matriz- se nos dice que la
intervencidn basica con los residentes afectados pasa por su derivacion a los
servicios externos aunque en el centro se hace un seguimiento de los
tratamientos de cada uno.

En el de Granada se dispensa la metadona en el propio C.I.S.
siempre en contacto con el CPD del distrito Centro de Granada, con el que se
mantienen una adecuada coordinacion, en éste y en los demas programas
que necesiten los residentes. Una asociacion trabaja con los residentes
afectados por la adiccidn al alcohol.

En el de Huelva se suministra la metadona en coordinacién con el
Servicio Provincial de drogodependencias y la mayoria de los internos que lo
necesitan salen a los recursos extrapenitenciarios de su localidad o a los mas
cercanos.

En el interior del centro se organizan talleres especificos en los que
también colaboran algunas asociaciones.

En el C.I.S. de Mdlaga, como deciamos, se da una intervencién del
mismo equipo que acude al Centro Penitenciario de Alhaurin, consistente en
que los jueves, en horario de manana, se desplazan al C.1.S. para entrevistas
con los afectados y estudiar su derivacion al exterior. También aqui hay una
asociacion que trabaja con alcohdlicos.

En efecto, los miembros del equipo, una doctora y una psicéloga,
dedican todo ese dia a trabajar en el C.I.S., fundamentalmente con los
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pacientes que atendian en el centro de Alhaurin, lo que mejora la continuidad
en su tratamiento aunque ello implique, al mismo tiempo, una merma
importante en su trabajo alli; por ello, en sus encuestas, ambos profesionales
plantean la necesidad de ampliar el equipo para poder atender los dos
centros.

Finalmente, desde el C.I.S. de Sevilla se nos recuerda que en los
centros de régimen abierto se han de potenciar las capacidades de insercion
social positiva de los residentes y en consecuencia se les ha de proporcionar
atencion a través de los servicios generales de la comunidad. No obstante en
el interior del centro se imparten programas de prevencion de recaidas, por
parte de los psicélogos y de alguna asociacion colaboradora.

Por otra parte y como ya habiamos comentado, desde mediados de
2010, acude al C.I.S. una psicdloga enviada por la Diputacion de Sevilla, un
dia a la semana, para desarrollar funciones de coordinacién sobre todo hacia
quienes ingresan en comunidades terapéuticas o acuden a programas de
tratamiento fuera del centro.

En resumen la colaboracién de la Junta de Andalucia con los centros
de régimen abierto en materia de adicciones, se concreta en la actividad de
los servicios comunitarios especializados a los que acuden los residentes, tras
el estudio de las oportunas derivaciones, en coordinacién con los
profesionales penitenciarios quienes, a su vez, controlan el sometimiento de
los pacientes a los tratamientos prescritos.

La composicion de los diferentes equipos autonémicos en los centros
penitenciarios ordinarios en que intervienen queda recogida en el siguiente
cuadro, similar al que incluiamos al principio de este capitulo, referido a 1998.
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LA INTERVENCION DE LA JUNTA DE ANDALUC.{’A EN EL SISTEMA PENITENCIARIO:
COLABORACIONES MAS DESTACADAS. NOVIEMBRE 2011

Ul

Cuadro n° 9 B
EQUIPOS DE APOYO A INSTITUCIONES PENITENCIARIAS (EAIP). ANO 2011

Centros Profesionales Poblacién (a 31-12-
(€] Autonomicos 2010)

Almeria 1 Psicélogo 1.000

) 1 Médico - 1 Psic. -1 T.
Algeciras Social — 1 Admtvo. 1.732
Puerto I 0 195

1 Médico - 1 Psic. - 1 T.
Puerto I1 Social - 1 Admtvo. 840
Puerto III 0 1640
Cérdoba Cérdoba 1 Medico - 1 Psic. - 1 1.824

T.Social
Granada Granada 1 Psic. - 1 Pedag. 1.648
Huelva 1 Médico — 1 Psic. 1.458
Jaén 1 Sociol. - 1 T.Social 736
Malaga 1 Médico - 1 Psic. 1.248
Alcala de G. 135
Hosp. Psiq. 1 psic. @ 178
Penitenciario

Sevilla I 1 Psic. - 1 T.Social 1.277
Sevilla IT 1 Psicélogo 1.656

! No se incluyen los centros abiertos (C.I.S.).
2 Acude también un dia a la semana al C.1.S. de Sevilla.
3 No se incluyen la poblacién que acogen los C.1.S que ascendia en esa fecha a 1.583 personas.

Si comparamos este segundo cuadro con el anterior observaremos
varias diferencias, alguna de ellas de gran relevancia.

De la columna “centros” ha desaparecido el Centro Penitenciario de
Jerez de la Frontera. Ya sabemos que actualmente lo que existe en esa ciudad
es un Centro de Insercion Social. Hay, sin embargo, dos centros nuevos que
no existian en 1998, los de Puerto III y Sevilla II (Mordén de la Frontera).
También hay que destacar el hecho de la reconversién de los viejos centros
de Algeciras, Huelva y Granada, sustituidos por sendos establecimientos del
modelo prototipo. Insistir en que la red de establecimientos penitenciarios
andaluces se completa con los siete C.I.S. ya mencionados y con la Unidad
de Madres adscrita al C.I.S de Sevilla.
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En la columna “profesionales autondmicos” hemos pasado de los 18
de 1998 a los 24 actuales, lo que supone un aumento del 33% de efectivos
sobre aquellos.

Pero el cambio mas significativo lo observamos en el aumento de
poblacion que se ha producido. Donde habia 9.155 personas privadas de
libertad hay ahora, sin contar los C.I.S., 15.567. Trece afos después se ha
producido un aumento de poblacién penitenciaria en esos centros de 6.412
personas que equivalen a un aumento porcentual del 70%, lo que nos
evidencia el desequilibrio existente entre el esfuerzo de la administracion
autondmica para incrementar el nimero de sus especialistas en prision (33%)
y el aumento real de la demanda producido por tan rapido y desmesurado
incremento de la poblacidon penitenciaria en Andalucia, correlativo con el
experimentado en toda Espafia.

En un capitulo anterior hemos analizado este aumento poblacional
penitenciario y su, todavia, enigmatico signo futuro.

A finales de 2010 volvimos a solicitar la colaboracién de la Direccién
General de Servicios Sociales y Atencion a las Drogodependencias para que
nos actualizase su informe de 2009, anteriormente comentado.

Sobre los centros penitenciarios que no contaban con ninguiin experto
autondémico informaba de las incorporaciones ya conocidas en Mordn de la
Frontera (Sevilla II) y, parcialmente, en los tres centros ya citados de la
provincia de Sevilla. En cuanto a Puerto I y Puerto III se limita a constatar
que no ha habido cambios; o sea, que no se trabaja en ellos en esta materia.

Nos informaba también sobre la reunién mantenida el 17 de Marzo
de 2010, en la sede la Consejeria, con los directores y directoras de los
centros penitenciarios andaluces, de la que teniamos ya una positiva
impresion por parte estos. Sobre dicha reunién comentaba la Directora
General que “se valoré muy positivamente la colaboracion que prestan los
EAIP en las prisiones andaluzas, si bien se manifesto la necesidad de contar
con Equipos de Apoyo en todos los centros, sobre todo en aquellos que se
han abierto en los Ultimos afios”.

Y en cuanto a propuestas de futuro insistia en la necesidad de
superar una serie de carencias que sintetizaba de este modo:

“indefinicion de competencias; carencia de equipos
especificos de atencion en prision; déficit de instalaciones (para
que los equipos desarrollen su trabajo); dificultades en el acceso
a las tecnologias de la informacion; saturacion asistencial y
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carencia de estructuras estables de coordinacion”.

Para superar estos problemas se apostaba en su informe por
continuar con las reuniones de la Comisién de Seguimiento del Convenio
Sectorial y por desarrollar la coordinacion entre las partes y la protocolizacion
de actuaciones, aunque teniendo en cuenta las peculiaridades de cada centro
penitenciario en cuanto a los perfiles de la poblaciéon que acogen.

En cuanto a datos presupuestarios de los Ultimos siete ejercicios
proporcionaba los de cada provincia. Podriamos resumirlos diciendo que sobre
las cifras del afio 2005 se han ido produciendo incrementos anuales,
generalmente de un 2%, de tal modo que si la inversion de la Junta de
Andalucia en este programa ascendié en 2005 a la suma de 582.967 euros,
en 2011 esta prevista en 661.233 euros; esto es, un 13,42% de aumento en
los siete anos contemplado, porcentaje que ni mucho menos alcanza el
aumento poblacional en estos siete afnos.
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6.- LA ASISTENCIA SANITARIA
QUE SE PRESTA A LA
POBLACION PENITENCIARIA






Hemos reservado este Ultimo capitulo —antes de pasar a las
conclusiones del Informe- al que, sin duda, es el apartado mas trascendente
de entre las colaboraciones que ya presta la Junta de Andalucia en el ambito
penitenciario y que, en un futuro no muy lejano, acrecentara ain mas su
importancia, una vez se produzcan las transferencias de la sanidad
penitenciaria y su integracion en los servicios sanitarios autondmicos, asunto
del que hablaremos enseguida.

Con caracter previo debemos recordar que han sido numerosisimas
las quejas recibidas a lo largo de los afios alusivas a temas sanitarios,
generalmente ligados a los cuadros patoldgicos que presentan los internos
que se nos dirigen y a discrepancias de éstos con los tratamientos que reciben
por parte de los servicios médicos penitenciarios; otras veces las quejas se
refieren a defectuosas prestaciones por parte de la sanidad especializada
tanto interna como externa; a las dificultades, a veces insalvables para los
internos, para acceder a las consultas especializadas o a la realizacion de
determinadas pruebas, por causas ajenas a ellos, algunas de las cuales se
analizaran con detenimiento.

En fin, con demasiada frecuencia constatamos las deficiencias que
se contintian produciendo en materia de salud mental, tan deteriorada, como
sabemos, en una parte importante de la poblacion reclusa.

Después de tantos afios ocupandonos de éstos y otros tipos de quejas
similares tenemos el convencimiento de que, a pesar de las evidentes mejoras
alcanzadas tanto en el terreno de la atencion primaria que se presta en los
propios establecimientos penitenciarios, como en el campo de la asistencia
especializada, con una implicaciéon cada vez mayor de los servicios autonémicos
de salud y sus redes hospitalarias, todavia queda mucho por hacer para que la
poblacion penitenciaria pueda acceder, en condiciones de absoluta igualdad, a
las prestaciones sanitarias a que todo ciudadano “libre” tiene derecho.

Antes de considerar con mas detenimiento algunos de los aspectos
principales de esta asistencia sanitaria, fijaremos nuestra atenciéon en el
modelo actual a partir de la normativa penitenciaria vigente y los cambios
legales ya previstos.
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Una de las obligaciones basicas que impone a la Administracion
Penitenciaria su Ley Organica reguladora es la de «velar por la vida, la
integridad y la salud de los internos». Por otra parte, el Reglamento
Penitenciario vigente, en su articulo 208, prescribe que a todos los internos
sin excepcidn se les garantice una atencion médico-sanitaria equivalente a la
dispensada al conjunto de la poblacién, en consonancia con los preceptos
constitucionales que garantizan a las personas privadas de libertad el
mantenimiento de sus demas derechos y el acceso a los mismos en
condiciones de igualdad.

Consecuentemente, el modelo de asistencia sanitaria del Reglamento
de 1996, el vigente, pasa por una atencidn primaria, “con medios propios” o
ajenos concertados —la tradicional Sanidad Penitenciaria- y una atencion
especializada a prestar por el Sistema Nacional de Salud, previéndose por el
articulo 209 del Reglamento citado que «se procurara que aquellas consultas
cuya demanda sea mas elevada se presten en el interior de los
Establecimientos, con el fin de evitar la excarcelacion de los internos».

Y en cuanto a la asistencia especializada en régimen de
hospitalizacion, «se realizara en los hospitales que la autoridad sanitaria
designe, salvo en los casos de urgencia justificada, en que se llevara a cabo
en el hospital mas préximo al Centro penitenciario.

Los convenios y protocolos que se formalicen, conforme a lo previsto
en el articulo 207.2, estableceran, 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 seguir para las pruebas diagndsticas».

Y es a través de esos convenios y protocolos como se produce la
colaboracion autondmica, tal y como ya explicabamos en el primer capitulo
de este Informe.

Alli citdbamos como punto de partida el Convenio-Marco de
colaboracién de 23 de Marzo de 1992, de ambito general en cuanto que se ocupa
de materias muy dispares, pero que incluye entre sus siete areas una dedicada
expresamente a la atencion sanitaria que la describe del siguiente modo:

"Organizacion de actividades y programas especificos,
encaminados directamente a prevenir la enfermedad y a mejorar la
salud, en una poblacion calificada de alto riesgo. Se concretan en:
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- Atencion primaria:
* Programas de educacion para la salud.

* Campafnas de medicina preventiva y vigilancia
epidemioldgica.

- Atencion especializada: atencion ambulatoria en
centros penitenciarios y hospitalaria en centros
dependientes del Servicio Andaluz de Salud.

- Especial atencion a problemas de salud mental.

- Formacion continuada del personal sanitario
penitenciario en instituciones del Servicio Andaluz de
Salud”.

Como vemos, ahi se alude a sectores claves de la asistencia sanitaria
en prisién, a algunos de los cuales dedicaremos epigrafes propios. Mas
adelante el Convenio-Marco establece las obligaciones de cada parte en los
siguientes términos:

"La Consejeria de Salud incluird a los Centros
Penitenciarios en los programas y campafas de medicina
preventiva existentes en la Comunidad, considerandolos como
una poblacion de alto riesgo de atencion preferente, y aportando
los medios personales y materiales precisos para ello, incluyendo
el drea de salud mental.

En concreto facilitara el soporte analitico para las
muestras de los internos que, tanto a efectos epidemioldgicos
como diagndsticos, puedan llegar a los hospitales del ambito
territorial de la Comunidad Auténoma.

La Secretaria General de Asuntos Penitenciarios, por su
parte, se encargara de la preparacion y transporte de las citadas
muestras hasta los servicios de laboratorio correspondientes asi
como su posterior recogida.

El Servicio Andaluz de Salud ofertara a sus médicos
especialistas la posibilidad de pasar consulta, en el interior de los
establecimientos penitenciarios, de acuerdo con las necesidades
que los servicios sanitarios de éstos estimen necesario.

Ello no comportard relacion contractual alguna ni
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desempeno de plaza en el Ministerio de Justicia.

Los equipos de salud mental del Servicio Andaluz de
Salud actuaran como equipos de segundo nivel, considerando los
equipos sanitarios de Instituciones Penitenciarias como unos mas
de atencion primaria, decidiendo aquéllos, en caso necesario, la
hospitalizacion colaborando en los programas de rehabilitacion de
los pacientes cronicos que lo precisen.

El Servicio Andaluz de Salud creard zonas de seguridad
en los hospitales de él dependientes que permitan el eventual
ingreso de pacientes reclusos.

El Ministerio de Justicia, por el procedimiento oportuno
al efecto, realizard las correspondientes transferencias de créditos
a la Comunidad Auténoma, con el fin de cubrir el incremento de
gastos derivados de la aplicacion de los parrafos anteriores.
Asimismo, la Secretaria General de Asuntos Penitenciarios es
responsable del acondicionamiento de los locales y del
equipamiento con el material clinico correspondiente para que
tales consultas puedan llevarse a efecto.

El Servicio Andaluz de Salud, dentro de sus programas
incluira la formacion de médicos y demds personal sanitario de
Instituciones Penitenciarias en los centro de €l dependientes”.

Légicamente las alusiones al Ministerio de Justicia deben entenderse
referidas ahora al Ministerio del Interior, del mismo modo que otros
organismos aludidos tienen hoy su correspondiente nueva denominacion.

De las previsiones de este primer Convenio destacariamos por su
complejidad y permanente actualidad las de la presencia de especialistas en
los centros penitenciarios, a cuya voluntariedad se encomienda su efectiva
aplicacion, algo que se recogera expresamente en el desarrollo sectorial que
poco después se acordaria.

En lo concerniente a la salud mental se parte de la idea de la relativa
especializacion de los equipos sanitarios de instituciones penitenciarias
considerando los del Servicio Andaluz de Salud como de segundo nivel, algo
que, en el transcurrir de los afos se ha mostrado insuficiente exigiendo una
presencia, siquiera minima, de especialistas en el interior. Luego lo veremos
con mayor detalle. Y también para su desarrollo posterior las timidas
alusiones a las “Unidades de Custodia Hospitalaria” —zonas de seguridad para
ingreso de pacientes reclusos, se les denomina en el texto comentado- que
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trabajosamente se han ido construyendo y utilizando en los Gltimos afos.

Tres afnos después, el 17 de Noviembre de 1995, concertaban el
Consejero de Salud, el Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud y la
Secretaria de Estado de Asuntos Penitenciarios, unos acuerdos sectoriales,
todavia vigentes, que desarrollaban el principio de corresponsabilidad de
ambas administraciones en esta materia, eso si, con el correspondiente pago
de su costo por parte de la Administracion Penitenciaria.

De su amplio articulado destacariamos el punto 16 de entre las
obligaciones de la Administracion Sanitaria Autondmica, sobre consultas de
especialidades, que contempla la prevision de un hospital de referencia para
cada centro penitenciario, tanto para los desplazamientos de sus especialistas
a las prisiones como para la atencién de las consultas especializadas
procedentes de ellas, estableciéndose en ambos sentidos los protocolos
conjuntos sobre patologias concretas y criterios de derivacion.

En torno al desplazamiento de especialistas, y como antes
apuntabamos, se recoge ya expresamente que éstos se realizaran “de
acuerdo a las posibilidades y a la voluntariedad de sus facultativos’; lo que
evidentemente ya presagiaba que no serian demasiados, como en efecto ha
venido ocurriendo.

Asimismo se detallan minuciosamente las obligaciones de la
Administracidn Penitenciaria entre las que citariamos las de los traslados de
los internos enfermos “entre las instalaciones de ambas Instituciones”, un
asunto que, como veremos, plantea humerosos problemas.

Este acuerdo sectorial continua vigente dieciséis afios después y ello
pese a las previsiones contenidas en la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, Ley 16/2003, de 28 de Mayo.

En efecto, la Disposicién Adicional Sexta de la misma dispone la
transferencia de los servicios sanitarios dependientes de Instituciones
Penitenciarias a las diferentes Comunidades Autonomas para su plena
integracion en los correspondientes servicios autondmicos de salud y se
establecia, ademas, un plazo para ello: 18 meses desde la entrada en vigor
de la Ley, plazo que finalizd el 30 de Noviembre de 2004, sin que dicha
transferencia se haya realizado aldn en ninguna Comunidad Autéonoma, salvo
la muy reciente efectuada al Pais Vasco.

Y ello a pesar de que, tras la expiracion del plazo dado, el Congreso
de los Diputados en una sesion de Marzo de 2005, aprobase una proposicion
no de ley que proponia lo siguiente:
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«El Congreso de los Diputados insta al Gobierno a que
vele para que el proceso de transferencia de la sanidad
penitenciaria a las Comunidades Auténomas se realice con plenas
garantias para la prestacion del servicio, asi como para asegurar
el mantenimiento de la necesaria integracion de la misma en el
conjunto del sistema penitenciario, estableciendo los plazos y los
medios precisos para ello».

Es evidente —y asi se nos ha trasladado en los sucesivos encuentros
con directivos penitenciarios- que dicha integracion plantea dificultades
importantes de diversa indole pero ninguna, ni la suma de todas, debe
impedir, en nuestra opinion, que la sanidad penitenciaria se integre en el
Sistema Nacional de Salud, terminando con una dualidad organizativa que
todavia hunde sus raices primeras en una época demasiado oscura en que
los Servicios de Prisiones no eran precisamente un modelo a seguir (afios
cuarenta y cincuenta del pasado siglo).

Ha habido momentos en que hemos pensado que podria existir una
resistencia corporativa interna, de los sanitarios penitenciarios a su
integracion en el Servicio Andaluz de Salud. Pero los datos que nos llegan no
van en esa linea.

Por ejemplo, en el VIII Congreso Nacional de Sanidad Penitenciaria
celebrado en Sevilla, en Noviembre de 2010, simultaneado con las XIV
Jornadas de la Sociedad Espafiola de Sanidad Penitenciaria, que engloba a
una gran parte de los sanitarios penitenciarios, hubo destacadas
intervenciones, apoyando la integracion y denunciando la marginacion del
personal sanitario de prisiones. En este sentido se pronuncid, por ejemplo, el
presidente de la citada Sociedad.

Y todavia mas explicito era el nimero especial de la Revista Espafiola
de Sanidad Penitenciaria, dedicado a las Ponencias y Comunicaciones del
citado Congreso, al incluir un editorial que tras afirmar que «la Sanidad
Penitenciaria Espanola constituye una singularidad dentro del Sistema
Nacional de Salud y su aislamiento respecto a los sistemas autondmicos
responde a criterios decimononicos ...», establece un paralelismo entre el
proceso seguido con los maestros de prisiones y con los sanitarios.

«Se ha procedido a la integracion del cuerpo de
maestros de Instituciones Penitenciarias en la Administracion
educativa competente de las comunidades autonémicas, en un
proceso tortuoso que se prolongd durante mas de diez afios en
la Comunidad Autonémica Andaluza y que supuso durante ese
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tiempo un deterioro manifiesto de la calidad de la ensefianza.
Posteriormente estos profesionales han quedado integrados en
las estructuras educativas autondémicas, normalizandose la
ensefanza y mejorando el proceso educativo de los internos.

Desgraciadamente en la Sanidad Penitenciaria esto no
ocurre asi. Pese a las manifestaciones de voluntad politica y apoyo
a esta integracion que parten sobre todo de la Administracion
Central, la realidad se impone, y salvo Catalufia con competencias
en materia penitenciaria transferidas hace afios, el resto del
Estado Espafiol no encuentra el momento de cumplir la Ley».

Y mas adelante concluyen: «el aumento de la poblacién penitenciaria
y la constante huida de profesionales sanitarios hacia otros destinos
profesionales mas atractivos hace insostenible el modelo actual de Sanidad
Penitenciaria y, la Unica solucion posible es la integracion en los sistemas
autondmicos de salud».

Como deciamos, recientemente se han traspasado las funciones y
servicios de la Administraciéon del Estado a la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco en materia de sanidad penitenciaria, a través del Real Decreto
894/2011, de 24 de Junio, siendo, por lo tanto dicha Comunidad Auténoma
la primera en tener transferida esta importantisima parcela de la intervencién
penitenciaria, por la via trazada en la Ley antes citada.

El caso de Catalufa es diferente puesto que tiene transferida, desde
hace muchos afios —1984- toda la ejecucion de la legislacion del Estado en
materia penitenciaria en aquella Comunidad, habiéndose procedido, hace
afios también, a transferir las funciones en materia de salud y asistencia
sanitaria penitenciaria al Departamento de Salud de la Generalitat, con la
posterior integracion del personal sanitario de prisiones en el Instituto Catalan
de Salud, en la condicidn de personal estatutario, proceso este Ultimo que
aun no ha culminado del todo.

Volviendo al Real Decreto para el Pais Vasco, cuyo traspaso de
funciones y servicios entrd en vigor el 1 de Julio de 2011, recoge que la
Comunidad Auténoma ejercera, dentro de su ambito territorial, las funciones
de asistencia sanitaria establecidas en la legislacién penitenciaria,
reservandose el Estado tan sélo algunas funciones de coordinacion y
estadisticas para fines estatales.

Se detalla, en listados anexos, por centros penitenciarios, todo el
personal tanto funcionario como laboral que se traspasa, y se concreta, en
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otro apartado, los bienes, derechos y obligaciones del Estado que también
son objeto del traspaso (mobiliario, equipos, material inventariable,
equipamiento sanitario y de las nuevas construcciones penitenciarias en
curso, gastos de suministros ordinarios y de mantenimiento, conservacion y
limpieza, y otras especificaciones).

Cabe suponer que este primer paso dado en la ejecuciéon de las
previsiones de la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud,
antes comentada, sirva de impulso y modelo para otras Comunidades cuyos
procesos de integracion o bien se encuentran estancados o bien avanzan tan
lentamente que no parecen hacerlo, como ocurre en el caso de Andalucia y
algunas otras.

Segln el actual modelo de asistencia, la de caracter primario
corresponde proporcionarla, con medios propios o ajenos concertados, a la
propia administracion penitenciaria. Por ello, al dirigirnos a los directores de
cada una de las prisiones a través de la encuesta insertada en el capitulo
segundo, les preguntabamos en primer lugar por la descripcion de las
enfermerias y mddulos sanitarios y les solicitamos datos sobre el personal
sanitario que los atiende. En consecuencia, vamos a centrar nuestro analisis
de la atencion primaria en ambos aspectos.

En materia de infraestructuras sanitarias y equipamientos se han
producido grandes y positivos avances en las prisiones andaluzas, y en
general de toda Espana. Las antiguas enfermerias o han sido sustituidas o se
han remodelado casi por completo y sus equipamientos actualizados. Los
cambios mas significativos se observan en los moédulos sanitarios de los
grandes centros-tipo de los que, como sabemos, ya existen seis en Andalucia
y se construye otro mas para la provincia de Malaga. Por su parte los siete
Centros de Insercion Social cuentan con modestos dispositivos sanitarios
como corresponde con su caracter de centros abiertos cuyos usuarios acuden
a los centros sanitarios del exterior.

Veamos con algun detalle la situacion en cada centro, si bien no
podemos detenernos en recoger toda la informacion que se nos ha
proporcionado por los directores y subdirectores médicos que ha sido muy
abundante y bien estructurada.

Deciamos que los seis centros-tipo, ubicados en Cérdoba, Granada
(Albolote), Huelva, Morén de la Frontera (Sevilla II), Algeciras y El Puerto de
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Santa Maria (Cadiz, Puerto III), incorporan un modulo sanitario de grandes
proporciones en lugar de las tradicionales enfermerias.

Vamos a resefar como descripcion comun a todos, aunque cada
centro incorpora variantes, las que nos hacen desde los Centros Penitenciarios
de Puerto III y Huelva.

En Puerto III: “La Enfermeria esta constituida por un edificio
independiente de 5.000 metros cuadrados levantado en tres plantas. La
planta baja esta destinada al drea administrativa y asistencial, la planta
primera es la planta técnica, y la segunda es la zona de ingreso de pacientes,
constituida en su totalidad por 64 camas.

El drea administrativa esta formada por una Sala de Juntas, Oficinas
generales, Oficina sanitaria, Sala de estar, archivo de historias clinicas,
despachos, vestuarios y habitaciones de guardias.

En el area asistencial, se encuentran dos salas de espera de
pacientes, almacenes, consulta de medicina general, consulta de
oftalmologia, consulta de cirugia, consulta de ginecologia, sala de
observacion, sala de curas y urgencias y sala de radiologia.

En la planta alta, se encuentran las habitaciones para ingreso de
pacientes, distribuidas en dos alas: para hombres y mujeres, con un total de
64 camas.

Por otro lado, en cada mddulo residencial, existe una dependencia
destinada a la consulta médica, que se realiza de forma programada
semanalmente a cada departamento.

El modelo asistencial es totalmente superponible al existente en la
Comunidad Autonoma como Centro de Asistencia Primaria, donde se
programan todas las actividades asistenciales tanto de forma programada, a
demanda y las de cardcter urgente”.

En Huelva la describen asi: “Nuestra enfermeria es un edificio de dos
plantas (Mddulo de enfermeria). En la planta alta hay dos zonas separadas
para los ingresos de hombres o de mujeres. A su vez en cada uno de los dos
departamentos hay dos alas o galerias: una para enfermos comunes y otra
mads restringida (seis celdas) para cuando se hace preciso el aislamiento
sanitario; de esas seis celdas dos tiene presion negativa para los posibles
casos de aislamientos respiratorios (por ejemplo tuberculosis).

En la planta baja también hay dos alas, una dedicada a la parte
administrativa y la otra donde estan las diferentes consultas: una sala de
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curas, dos consultas de urgencia, tres consultas preparadas para los
especialistas que vienen del Hospital (traumatologia, medicina interna,
psiquiatria, cirugia: en una de ellas se hace cirugia menor ambulatoria ...),
una sala de rayos, una sala de esterilizacion, un laboratorio, dos salas de
espera, y una consulta de odontologia”.

Como deciamos los otros centros-tipo, mas o menos, repiten ese
mismo modelo, si bien hay que sefalar que en el mddulo sanitario de Cérdoba
no disponen de un ala propia (con varias habitaciones) para mujeres, por lo
gue cuando se plantea el ingreso de alguna de ellas —es un centro que alberga
pocas mujeres- en la enfermeria se le ubica en la sala de observacion, que
estda en una zona un poco mas apartada. No obstante aprovechamos para
insistir aqui, como ya hicimos en nuestro informe monografico sobre mujeres
encarceladas, en la necesidad de habilitar una zona propia para mujeres en
todos los mddulos sanitarios. Ya casi todos las tienen.

Los espacios sanitarios de los demas centros, que siguen modelos
anteriores, ya no son tan amplios, aunque los equipamientos sean parecidos.

Asi, en Almeria la enfermeria dispone de dos zonas bien
diferenciadas; la residencial y la de uso del personal sanitario y consultas.
Como el espacio no es muy amplio abundan las habitaciones multiples (de
hasta cinco camas) aunque también las hay individuales.

En Jaén la enfermeria fue completamente remodelada en 2009 y
cuenta con sala de curas (con buenas dotaciones y equipamientos), tres
consultas, mas la de odontologia, sala de rayos, de observacién, de
esterilizacién, farmacia y otras dependencias. Tiene 32 camas, 7 en
habitaciones individuales, 16 en habitaciones dobles y 9 mas en habitaciones
triples.

En Puerto I, con una poblacién que no llega a los doscientos
internos, tienen una pequefia enfermeria con dos zonas diferenciadas, la de
los despachos médicos, sala de consulta y curas y otra para asistencia de
urgencia y la zona de las habitaciones, casi todas individuales.

En Puerto II cuentan con 7 habitaciones dobles, 4 individuales, tres
individuales para aislamientos sanitarios, una para medidas de contencién
por causas sanitarias, y dos salas espaciosas con diez camas cada una,
suponemos que seran para casos de emergencia.

En Malaga, cuya vieja enfermeria fue objeto de nuestras criticas en
el estudio monografico sobre mujeres, de 2006, ha experimentado una
imprescindible y afortunada reforma total, en 2009, que ha permitido terminar
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con la falta de espacio para todo y el hacinamiento de enfermos en pocas
habitaciones. Ahora disponen de un médulo de enfermeria con 17
habitaciones individuales y 26 dobles, todas con bafio completo. Hay también
dos salas para consulta, otra de curas, otra de observacion, con dos camas,
otra para el odontdlogo, otra de rayos y varias dependencias para uso
farmacéutico.

En Sevilla I se da una situacion peculiar por la atipica estructura que
presenta el centro, dividido en tres unidades distintas, la de cumplimiento, la
de preventivos y la mixta, llamada asi porque cuenta con dos mddulos para
hombres y otros dos para mujeres. Por ello aqui tenemos que referirnos a
tres enfermerias distintas, una en cada una de esas Unidades.

Las de cumplimiento y preventivos tienen una capacidad para 20
internos, en habitaciones con tres camas cada una, mientras que la de la
unidad mixta se destina sélo a mujeres, con capacidad para veinte camas en
habitaciones de a dos.

La enfermeria de la prision de mujeres de Alcala de Guadaira —sdlo
135 internas en la fecha del informe- dispone de 9 camas, mas una habitacion
para aislamiento respiratorio. Cuenta con sala de consulta para el médico,
enfermeria, ginecologia y odontdlogo, “completamente dotadas para
dispensar una asistencia de calidad”.

Y, finalmente, el Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla, que
en su totalidad se concibe como centro hospitalario, cuenta con una sala de
curas con dotaciones muy completas, una consulta de medicina general para
la atencion primaria de los cuatro mddulos y tres consultas de psiquiatria
distribuidas por el centro. También dispone de sala de rayos X y otras
dependencias.

Por lo que atafie a los siete Centros de Insercion Social dado que se
procura que los residentes utilicen para su asistencia sanitaria los servicios
de salud generales, apenas cuentan con una sala de curas, algun despacho
para consultas y algun espacio para farmacia y salas de espera. El Centro del
Insercion Social de Sevilla cuenta ademas con una dependencia para
enfermos contagiosos y el de Huelva tiene hasta cuatro despachos para
consultas y dos habitaciones para ingresos desde enfermeria, que no suelen
tener los demas.

En cuanto al personal estrictamente sanitario que atiende las
enfermerias y toda la atencidon primaria hemos elaborado dos cuadros que
recogen el numero de profesionales que intervienen de las tres categorias
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DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ

principales, médicos, enfermeros y auxiliares de clinica. Para los Centros de
Insercion Social, tanto auténomos como dependientes, se inserta un segundo
cuadro.

Cuadro n° 10

PERSONAL SANITARIO DE LOS CENTROS PENITENCIARIOS DE ANDALUCIA
(DATOS DE 2010)

7 13 5 25

Las cifras que se ofrecen corresponden a puestos de trabajo
efectivos a finales de 2010, es decir, no se incluyen las plazas vacantes, sin
cubrir, que pudieran existir en las respectivas plantillas. Si va incluidos los
puestos de trabajo de personal interino y también algunos en periodo de
practicas.

Dentro de los médicos van incluidos los Subdirectores Médicos, al
igual que en la categoria enfermeros se incluyen a los supervisores de
enfermeria. En varios centros existe una plaza de titular de farmacia y en
todos varios administrativos dedicados al trabajo burocratico.

En cuanto a la estructura de las plantillas, suele ser frecuente la
situacion que describe el informe enviado por el centro penitenciario de Cérdoba.

"La relacion de puestos de trabajo de este centro es de
1 subdirector médico, 9 médicos, 1 supervisor de enfermeria, 12
enfermeros y 6 auxiliares de enfermeria. Desde hace tiempo solo
estan cubiertas seis de las nueve plazas de médico, supliéndose
con la contratacion de médicos interinos para cubrir las vacantes
y poder atender con garantias suficientes, las demandas

N
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asistenciales que origina un centro como éste, las 24 h. del dia
todos los dias del afo. Las plazas de enfermeros-as estan
cubiertas y son suficientes para desarrollar su trabajo tal y como
esta planteado en este momento. Las plazas de auxiliares de
enfermeria estan cubiertas pero son insuficientes para desarrollar
su actividad sanitaria, debiendo ser el colectivo de enfermeros los
que asumen sus funciones, con el consiguiente menoscabo que
ello supone para este colectivo a la hora de realizar el cometido
propio de su titulacion. Desde hace tiempo se viene reclamando
la presencia de un farmacéutico titulado, contratado a tiempo
completo para garantizar la gestion eficaz de dicho Servicio de
Farmacia”.

Como puede verse la presencia de médicos interinos es frecuente
mientras que es comun a casi todos los centros la escasez de plazas de
auxiliares de clinica, destacando por su mejor dotacion los centros-tipo de
Puerto III y Sevilla II (Mordn de la Frontera). Los 23 auxiliares del Psiquiatrico
son consecuencia ldgica del caracter estrictamente hospitalario de dicho
centro.

En lo que afecta a los Centros de Insercion Social el siguiente cuadro
recoge sus escasos efectivos sanitarios, consecuencia, como ya hemos dicho,
de su condicion de centros abiertos para la poblacién que acogen, que acude,
cuando lo necesita, a los recursos sanitarios generales.

= = = O O O O
N = = = = = O
= O B O O = =
DN W R =N =

Solamente los Centros de Insercion Social de Granada, Malaga y
Sevilla, los de mayor capacidad, cuentan en sus plantillas con un médico. La
presencia de enfermeros, uno en la mayoria, dos en el de Sevilla, es comun
a todos, salvo en el caso de Cérdoba que soélo cuenta con un auxiliar de
clinica. El informe del Centro de Insercion Social del Cérdoba explica lo
siguiente, sobre el funcionamiento alli de la asistencia sanitaria.
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"Contamos con una Auxiliar de Clinica como personal
sanitario.

El residente que ingresa en el C.I.S. lo hace con su
medicacion prescrita. Aqui se le sigue suministrando hasta que
esta en condiciones de hacerlo por si mismo. Para ello se le
tramita el alta en el centro de salud mds proximo. La idea que
rige el funcionamiento de un C.1.S. es que el interno se adapte lo
mds posible a la vida en libertad y, por tanto, la asistencia
sanitaria se intenta que se realice por los Servicios de Salud
generales. Desde aqui se le solicitan las citas para su médico de
cabecera, odontdlogo u Hospital (segtn gravedad).

La unica medicacion que se le sigue suministrando,
durante el tiempo que permanezca con nosotros, es la metadona
que se suministra desde la farmacia del Centro Penitenciario. Todo
ello en coordinacion con la UDA (antiguo CPD) que realiza el
seguimiento del interno mediante las citas periddicas que estime
pertinentes”.

Por su parte, el Centro de Insercidon Social de Jerez de la Frontera,
dependiente de Puerto II, explicaba lo siguiente:

"Diariamente acude un Diplomado en Enfermeria desde
el Centro Penitenciario Puerto-2 para la dispensacion de
metadona y psicotropos a los internos clasificados en tercer grado
de tratamiento que permanecen en el centro durante el dia (art.
82 R.P), resolviendo las consultas de enfermeria, curas locales,
toma de tension, etc. ... Puntualmente acude un facultativo del
centro penitenciario Puerto-2.

Por las caracteristicas de la poblacion reclusa alojada en
el C.I.S., internos con régimen de vida en semilibertad, el resto
de la asistencia sanitaria es extrapenitenciaria, usando los
internos los recursos sanitarios externos al sistema penitenciario.
Las salidas urgentes son derivadas al Hospital del S.A.S., de Jerez
de la Frontera., que carece de zona de custodia, aunque por las
caracteristicas de los internos, ésta no resulta necesaria”.

Tanto el Convenio-Marco de 1992 como el Acuerdo Sectorial de
1995, a los que ya aludimos, parten en sus contenidos de la ya conocida
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distribucién competencial de funciones sanitarias entre las administraciones
afectadas. La atencién primaria que corresponde a la administracion
penitenciaria, con ayudas de la sanidad publica autondmica en varios
aspectos y la especializada que corresponde a ésta tanto en lo que afecta a
consultas de especialidades médicas, como a la asistencia hospitalaria en
cualquiera de sus modalidades, incluyendo el ingreso de pacientes que
provengan de los establecimientos penitenciarios, en los hospitales de
referencia que para cada uno de ellos estan designados.

Recordemos también que el Servicio Andaluz de Salud ha de
procurar que su médicos especialistas se desplacen a los centros
penitenciarios, de acuerdo con los criterios de necesidad, posibilidad y
voluntariedad ya comentados y que, asimismo, se compromete a crear “zonas
de seguridad”, asi se les llama en el Convenio-Marco, en los hospitales para
el ingreso de dichos pacientes reclusos.

En un apartado posterior analizaremos la situacién actual de esas
“zonas de seguridad” o Unidades de Hospitalizacién de Acceso restringido, y
centraremos ahora nuestra atencion en los desplazamientos de especialistas
a las prisiones y en la gestién de las consultas de especialidades en los
hospitales.

En cuanto a desplazamientos de especialistas, hemos preguntado
tanto a los Directores de las prisiones como a la Direccién Gerencia del
Servicio Andaluz de Salud por la situacion en cada provincia y centro
penitenciario y éste es el resultado de los informes recibidos.

En la provincia de Almeria acuden a la prision tan solo dos
especialistas, pero uno de ellos, odontdlogo, contratado por la propia
administracion penitenciaria, situacion muy habitual en esta y otras
especialidades, como veremos. Acude los jueves y tiene una asignacién de
120 actuaciones por mes.

El otro especialista es un psiquiatra del Hospital Torrecardenas que
acude una vez al mes. Es psiquiatra consultor, también en interconsultas
telefénicas.

En la provincia de Cadiz, al Centro Penitenciario de Algeciras se
desplaza también un psiquiatra, del Area de Gestidon Sanitaria “Campo de
Gibraltar”, que acude tres veces al mes. Contratados por la prision acuden
también un dentista, dos veces a la semana, y un radidlogo, tres veces a la
semana. Desde el centro penitenciario nos informan que el servicio de
infecciones del Hospital “Punta Europa” les comunicd que en 2011 comenzara
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a desplazarse al centro uno de sus especialistas, “pero al dia de hoy aun no
lo han hecho”.

A los centros de Puerto II y Puerto III se desplaza un psiquiatra una
vez al mes, mientras que en Puerto I la consulta se realiza a demanda del
equipo médico del centro aunque un psiquiatra suele acudir una vez al mes.

A Puerto I acude un especialista de infecciosos, cada 15 dias, y un
odontdlogo todas las semanas.

A Puerto II, cada quince dias va un internista y dos veces a la
semana un dentista.

En Puerto III, mediante contratos de prestacidon de servicios con el
centro penitenciario, acuden una odontdloga (todas las semanas), una dptica
y una ortopeda. Sin embargo el informe de su director destaca la intensa
colaboracion con su hospital de referencia (el Clinico Universitario de Puerto
Real), especialmente con el Servicio de Medicina Interna e Infecciosos.
También se ha establecido consultas de cirugia general y cirugia menor
habiendo hecho disminuir ambas las salidas para consultas externas.

En la provincia de Cérdoba, se desplaza a la prision un psiquiatra
una vez a la semana y un infectélogo, una vez al mes y segin demanda.
Ademas estan contratados por el Centro, por acto médico, odontdlogo, éptico
y técnico en rayos. El informe de la prision comenta lo siguiente: “El aumento
de especialistas desplazandose al propio Centro Penitenciario posibilitaria que
el numero de consultas y su periodicidad, dependiera de la demanda médica
y no de la disponibilidad policial (muchas veces insuficiente) para las
conducciones, asegurando una continuidad en la asistencia y mejorandola al
evitar desplazamientos de los internos fuera del Centro, asimismo posibilitaria
disponer de accesos a la Historia Clinica durante la consulta o el cambio de
impresiones directamente con los médicos del Centro y seria tremendamente
resolutivo en especialidades, como traumatologia o cirugia ambulatoria por
su volumen o complejidad asistencial’. Este acertado comentario del
excelente informe de la prision de Cdérdoba nos pone directamente en
contacto con un grave problema planteado en algunas prisiones desde hace
mucho y al que dedicaremos enseguida un analisis mas extenso. Nos
referimos a la carencia de dotaciones policiales para los traslados.

Al Centro Penitenciario de Granada acude tan solo un especialista
por cuenta del SAS, un psiquiatra, dos veces al mes. El resto de especialistas
(técnico en rayos, Optica, dos odontdlogos) o estan contratados por el centro
o acuden privadamente, como en el caso de una odontologa.
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En la provincia de Huelva el hospital de referencia es el “Infanta
Elena”. Desde alli se desplazan una serie de profesionales, en numero
desconocido en otras prisiones, lo que sitla a ésta de Huelva en lugar,
positivamente destacado, en el conjunto.

La relacién de especialistas de la sanidad autondmica es la siguiente:

- 2 especialistas en patologia infecciosa, encargados de tratar a los
internos con VHI y VHC, con periodicidad semanal en ambos casos.

- 1 psiquiatra, dos veces al mes, procedente de la unidad de salud
mental de La Palma del Condado.

- 1 cirujano que acude una vez al mes.
- 1 traumatdlogo, una vez al mes también.

Ademas el hospital proporciona dos dermatdlogos para atender las
consultas a través del servicio de teledermatologia, que aqui funciona desde
hace algun tiempo.

Ademas de todos estos especialistas, acuden otros contratados por
el centro, concretamente un odontdlogo (una vez a la semana), un protésico,
un técnico de rayos (tres veces a la semana) un optico (segin la demanda
existente), un odontdlogo privado (para consulta una tarde a la semana), un
ortopeda y un dietista que supervisa las dietas de los internos con factores
de riesgo cardiovascular, diabéticos, obesidad, y otras patologias.

Desde la Subdireccién Médica del centro penitenciario de Jaén se
nos envia un interesante informe sobre sus relaciones con el hospital de
referencia, que alli es el “Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén”. Nos dicen
lo siguiente:

"Existe una buena relacion entre el hospital de referencia
y el centro; desde Septiembre de 2010 se ha nombrado un
interlocutor por servicio de las especialidades mds demandadas,
y cuya funcion es la de asesorar a los miembros de este servicio
en cualquier duda que nos pueda surgir, ayudando también a
disminuir las salidas hospitalarias.

La relacion en general es buena aunque no lo suficiente
y pienso que el problema radica en el convenio de colaboracion
suscrito entre IIPP y el SAS, el cual es totalmente insuficiente
para atender las necesidades de la poblacion reclusa, siendo la
integracion de la Sanidad Penitenciaria en el sistema publico de
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salud la unica solucion efectiva.

Ningun médico especialista acude al centro (en el
convenio al que hacemos referencia en el punto anterior se
especifica que la asistencia especializada en los centros
penitenciarios se hara de forma voluntaria)”.

Como puede verse existe un pronunciamiento abiertamente
favorable a la integracién en la sanidad autondmica como Unica via de
mejorar la asistencia especializada. Luego veremos como en este centro
penitenciario es uno en los que mas negativamente se presenta el asunto de
los traslados de internos al hospital, por falta de fuerzas conductoras, y ello
a pesar de que hablamos de un centro de tamano medio en el que el volumen
total de las salidas no es tan alto como en los centros-tipo.

El hospital de referencia en Malaga es el “Clinico Universitario Virgen
de la Victoria”, desde el que Unicamente se desplazan especialistas en
psiquiatria que acuden al centro una vez al mes para valorar casos nuevos y
para el seguimiento de pacientes ya diagnosticados. En cuanto a profesionales
contratados por el centro solo nos citan a un odontdélogo que acude con
frecuencia y un técnico de rayos que acude al centro tres veces en semana.

En el informe de la Subdireccion médica se destacan "“la carencia de
ciertos medios que nos serian muy Utiles para una mejor coordinacion, como
la implantacion del programa DIRAYA, que no existe en los centros
penitenciarios, como tampoco contamos con acceso a internet para formacion
e informacion”. Funciona un servicio de telemedicina en las especialidades de
neumologia, cardiologia e infecciones.

En Sevilla, y para la prisién de Sevilla I, el hospital de referencia a
efectos de consulta de especialidades, es el Hospital Virgen del Rocio, pero
desde el hospital de “Valme” se desplazan dos especialista en infecciosos y
uno de medicina interna, en horario de tarde y con una periodicidad
quincenal, aproximadamente, pero, como dice el informe recibido, “por
relacion personal entre dichos profesionales y los miembros de este servicio”.

Incluso el psiquiatra que acude al centro lo hace con cargo a los
presupuestos de la prision.

En Sevilla II (Morén de la Frontera), las urgencias se derivan al
Hospital de aquella ciudad pero el resto de ingresos hospitalarios lo hacen
en los hospitales de Sevilla capital, siendo el “Virgen del Rocio” el hospital de
referencia de la prisidn. La asistencia especializada en el interior del centro
se describe asi en el informe recibido:
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"Psiquiatria: una vez al mes acude el psiquiatra consultor
al centro penitenciario para atender a los internos con trastorno
mental grave, atendiendo a un numero maximo de 10 internos
por visita. Asi mismo, al psiquiatra consultor se le puede llamar
en cualquier momento para hacer una interconsulta
telefénicamente. Seria aconsejable, teniendo en cuenta la
prevalencia de patologias psiquidtricas de la poblacion de nuestro
centro penitenciario, que el psiquiatra realizase al menos dos
visitas por mes en el centro penitenciario.

Medicina Interna Infecciosos: la atencion sanitaria por
parte del servicio de infecciosos del Hospital Virgen Rocio es
inmejorable, semanalmente atiende en el centro penitenciario a
los pacientes HIV+ que no se han visto ninguna vez, y por
telemedicina, semanalmente, los pacientes en revision y sin
novedades. Por otro lado, como hemos dicho anteriormente, con
el internista tenemos charlas de formacion sobre temas sugeridos
por los facultativos de sanidad penitenciaria en referencia a
patologia infecciosa HIV+.

Medicina Interna: recientemente se han mantenido
conversaciones con la UCAMI o medicina interna del Virgen del
Rocio para que se nos asigne un internista consultor, esperando
que se consolide una consulta mensual en el centro penitenciario
para pacientes pluripatoldgicos.

Odontologia: servicio de odontologia con consulta
semanal, contratado por la Secretaria General de II.PP. a través
del centro penitenciario.

Optico: personal privado, que acude al centro
penitenciario segun necesidades y al menos una vez al mes para
graduacion de la vista de los pacientes.”

El Hospital de Valme es el de referencia para la prision de mujeres
de Alcald de Guadaira, aunque también acuden las internas al centro de
especialidades de dicha ciudad. Con cargo a los presupuestos de dicha prision
acuden una psicdloga y un odontdlogo, ambos una vez al mes.

Para el Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla es de referencia
el Hospital “Virgen del Rocio”, para todo lo relativo a asistencia especializada
de caracter general, consultas, hospitalizaciones, realizacion de pruebas, y
demas, mientras que la de caracter psiquiatrico se presta por el cuadro de

221



especialistas del propio centro quienes estan coordinados con el “Area de
Salud Mental Rocio” para preparar la continuidad asistencial de los pacientes
que tengan su familia en la provincia de Sevilla, un afio antes
aproximadamente, de que se produzca su excarcelacion. Se desarrolla un
procedimiento de busqueda de recursos, con un plan individualizado de
tratamiento, con posibles salidas para rehabilitacion. Y con participacion de
la familia del paciente. Si no cuenta con apoyo familiar o si éste es insuficiente
se solicita la colaboracion de la fundacién FAISEM.

Como puede apreciarse el desplazamiento de médicos especialistas
de la sanidad publica andaluza a los centros penitenciarios es, por ahora
escaso, limitandose, en general, a la presencia de algin psiquiatra que acude
con una periodicidad mensual o como mucho, quincenal y aldn asi existen
tres centros donde no se desplaza ningln psiquiatra, como ocurre en Alcala
de Guadaira, Jaén e incluso Sevilla I, centro que contrata al especialista que
alli acude.

Con los datos de que disponemos solamente podria decirse que
dichos desplazamientos se realizan de un modo mas adecuado a la prision
de Huelva, donde se dan cita profesionales de hasta cinco especialidades
distintas lo que, como veremos, tiene un efecto muy positivo en la
disminucion del nimero de salidas hospitalarias que en dicho centro se
producen.

En cuanto a la consulta de especialidades en los hospitales de
referencia y en los demds a que corresponda que acudan los internos, es,
junto a la prestacion del servicio de hospitalizacion, el que con mayor
intensidad aporta la sanidad publica andaluza a la poblacion penitenciaria.

La gran mayoria de las consultas de especialidades se resuelven sin
problema en los hospitales del S.A.S. aunque también hay que decir que un
elevado porcentaje de las mismas no tienen lugar por diversas causas. Por
ejemplo, si tomamos los datos proporcionados por el centro penitenciario de
Cordoba, en 2010 y hasta el 30 de Noviembre, se programaron 1.661 citas
de las cuales 1.225 se llevaron a cabo sin problema alguno, sin embargo, 436
(26%) no llegaron a realizarse por diversos motivos y uno de ellos, que nos
preocupa de manera alarmante, es el de la carencia de policia para llevar a
cabo el traslado del interno al hospital. En ese afio se perdieron en la prision
de Cordoba 106 citas, lo que supone un 6,38% del total de las concertadas.
Dicha ausencia de policias es absolutamente imputable a la Policia Nacional
—rara vez a la Guardia Civil como veremos- siendo ajenos a cualquier
responsabilidad en la falta de dispositivos policiales tanto el Servicio Andaluz
de Salud como los propios centros penitenciarios.
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El asunto requiere un analisis mas detallado y a ello vamos.

Durante los ultimos diez afos las quejas por este motivo —pérdida
de citas por falta de fuerza publica conductora y de custodia- han sido muy
numerosas y planteadas periddicamente tanto por internos, como por sus
familias y también por algunas asociaciones. Incluso en el ya lejano afio 2001
la propia Jueza de Vigilancia Penitenciaria de Huelva nos llegé a remitir una
queja, en su propio nombre, “por la reiterada situacion que se viene
produciendo ante la falta de efectivos en el Cuerpo Nacional de Policia de
Huelva para efectuar las conducciones de los internos hasta el hospital
“Infanta Elena” en el caso de las citas programadas, produciendo tal situacion
una grave vulneracion del derecho de los internos a la asistencia sanitaria”.
Y terminaba solicitando la intervencion del Defensor del Pueblo Andaluz en
tan lamentable asunto.

Como el problema lejos de resolverse iba en aumento y
extendiéndose a otros centros —Sevilla, Jaén, Algeciras- en Mayo de 2009, y
con motivo del VI Encuentro con personal directivo de centros penitenciarios
andaluces y representantes de Instituciones Penitenciarias, solicitamos a las
respectivas Direcciones que nos enviaran las cifras de 2008 sobre el nimero
de salidas hospitalarias frustradas —citas médicas perdidas- por ausencia de
fuerza conductora y de custodia, realizdndose con los datos enviados el
siguiente cuadro.

Almeria P.N. Muy pocas Bien

Algeciras P.N. Mas de 100 citas en 2008 Mal

Puerto I G.C. Muy pocas: 5 en 2008 (2%) Bien, pero no del todo
Puerto II G.C. 3% Bien
Puerto III G.C. Muy pocas Bien

Cdrdoba P.N. 9'50% Regular: tiende a mejorar

Bien, aunque en 2009 estan

Slaraes G 7 (£ aumentando las pérdidas
Huelva P.N. 4% Regular: tiende a mejorar
Jaén P.N. 32% Mal
Malaga G.C. Muy pocas Bien
Alcalé G. P.N. Inapreciable Bien, en 2009 se ha_n da_ld_o 3 fallos de
G.C. Muy pocas la Guardia Civil
Mordn Fra. P.N. No existen Bien
Psiquiatrico P.N. 21% Mal
Sevilla P.N. En torno al 40% Mal

Como puede verse, el problema no era el mismo en todas las
provincias y centros. Se presentaba con caracteres graves en Sevilla (Sevilla
I y Hospital Psiquiatrico), en Jaén, en Algeciras (aunque los datos eran un
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poco confusos) y menos graves en Cordoba, aunque alli se acercaban al 10%
las citas perdidas sobre el total programado. En Huelva las pérdidas parecian
ir a menos después de unos afilos muy malos y en los demds centros no
aparece el problema, o al menos no lo hace con caracteres alarmantes.

Destaca un hecho cierto: alli donde traslada la Guardia Civil (G.C.)
no se producen pérdidas de citas o son insignificantes, mientras que en
algunos centros en los que interviene la Policia Nacional (P.N.), como Jaén,
nos encontramos con que en el afo 2008 se produjeron 433 suspensiones
de asistencias médicas especializadas programadas por problemas con la
fuerza conductora de entre 614 salidas no realizada.

Dado que la situacion, si bien mucho mas localizada que en afios
anteriores, seguia presentandose de manera escandalosa en dos de las
prisiones andaluzas y aunque en menor medida, también en otras, a finales
de Abril de 2010 tuvimos que dirigirnos a la Fiscalia Superior de Andalucia
exponiéndole la situacion en un extenso escrito del que recogemos sus
parrafos mas significativos.

" Desde hace afos recibimos numerosas quejas de internos
de la prision de Sevilla 1, quienes teniendo concertadas citas con
médicos especialistas de diferentes Centros Hospitalarios de
Sevilla, las pierden porque a la hora de ser conducidos al Hospital,
por agentes del Cuerpo Nacional de Policia, éstos no se
presentan. El interno afectado tiene que volver a solicitar cita y
empieza otra vez el ciclo, que suele repetirse en varias ocasiones
mas.

También hemos recibido quejas desde otras prisiones,
aunque no tan numerosas. Como luego se dira, los porcentajes
de pérdidas de citas con especialistas por el motivo indicado son
muy elevadas solamente en Sevilla y Jaén.

Todas estas quejas son admitidas a tramite por nuestra
Institucion y, tras diferentes gestiones, los internos afectados —
enfermos de diferente gravedad- suelen terminar siendo
atendidos aunque de un modo extemporaneo en claro perjuicio
de su salud y de su integridad fisica. Y por supuesto, y lo ponen
de manifiesto en sus cartas, con un profundo sentimiento de
indefension, especialmente cuando son victimas reiteradas de
estas pérdidas de citas, unas para consultas y otras para la
realizacion de diferentes pruebas diagndsticas.
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El asunto es antiguo y suficientemente conocido tanto
en las Subdelegaciones del Gobierno de Sevilla y Jaén, como
entre los mandos policiales; en la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias; en los Equipos Directivos de los
Centros Penitenciarios afectados y en los Juzgados de Vigilancia
Penitenciaria. De este problema se han hecho eco los medios de
comunicacion y diferentes Asociaciones.

En la reciente Jornada de Trabajo que mantuvimos esta
Institucion y los diferentes Fiscales de Vigilancia Penitenciaria,
presentamos una ponencia sobre diversos aspectos de la
Asistencia Sanitaria que se presta a las personas encarceladas e
incluimos en la misma un cuadro ilustrativo de cémo se
presentaba este problema en los diferentes Centros Penitenciarios
Andaluces, con datos de todo el afio 2008.

La situacion mas grave se daba en Sevilla 1 con pérdidas
de citas, por este motivo, del 40% de las programadas.

En el Hospital Psiquiatrico Penitenciario, ubicado justo al
lado de Sevilla 1, las pérdidas de cita ascienden al 21%, si bien
hay que tener en cuenta que afectan a muy pocos internos, al
ser escasa la poblacion que acoge dicho establecimiento.

En la prision de Jaén, la situacion es también muy grave
con pérdidas de citas que ascendieron en 2008 al 32%. En 2009,
segun datos muy recientes proporcionados por su Direccion, en
Jaén se perdieron por ese mismo motivo el 33% de las citas
concertadas. La prision de Jaén alberga la mitad de internos,
aproximadamente, que la de Sevilla 1, su poblacion se acerca a
las 800 personas.

En las demas prisiones el problema o no se presenta (alli
donde es la Guardia Civil la encargada de estos traslados) o se
esta reconduciendo, como ocurre en Cordoba o Huelva.

En definitiva, segun todos estos datos, indubitados por
sus propias fuentes, el problema se produce de manera continua
y alarmante en la provincia de Sevilla (para Sevilla 1) y en la de
Jaén para su unico Centro Penitenciario”.

A continuacion se explicaba con todo detalle el caso paradigmatico
de un interno que habia perdido por este motivo y en solo dos meses, seis
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citas, teniendo una mano fracturada y sin poder comer por la pérdida de su
dentadura.

Luego se exponian otros dos casos llegados en queja por aquellos
dias de nuestra Consulta.

Nuestro escrito terminaba del siguiente modo:

"En los ultimos diez afios se repiten continuamente
quejas de este tipo, llegadas desde diversas prisiones pero cada
vez mas centradas en la de Sevilla 1, como antes se ha indicado.

Constatamos la reiteracion de estas conductas, las
graves consecuencias que acarrean para la salud de los internos
afectados, y aun mds cuando se repiten una y otra vez en un
mismo interno, la impotencia y desmoralizacion que le causan
hasta el punto de que muchos nos escriben manifestando que se
encuentran indefensos.

Por otra parte, tanto la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias como los Directores de los Centros
Penitenciarios afectados y sus Subdirectores Médicos nos
expresan también su perplejidad e impotencia ante estas
continuas desatenciones por parte de la Policia Nacional. Ellos,
aseguran, hacen todo lo que tienen que hacer pero no ven la
manera de que esto se corrija.

Por todo ello, nos planteamos si personas concretas
pueden estar incurriendo en algun tipo de responsabilidad penal,
por omision del deber de socorro, por denegacion de auxilio, por
ocasionar vulneracion de derechos constitucionales o por someter
a los internos que esperan ser atendidos a tratos inhumanos o
degradantes. Y por este motivo, y en este sentido, elevamos a
esa Fiscalia Superior de Andalucia una CONSULTA para que se
dictamine si tales hechos pudieran ser constitutivos de delito a
cargo de personas concretas.

Por nuestra parte, damos traslado de esta consulta al
Delegado del Gobierno en Andalucia para su conocimiento y
oportunos efectos”.

Como el lector habra apreciado, la situacion no podia ser mas
alarmante y aun habiendo eliminado del texto anterior, en aras de la
preservacion de datos que pudieran identificar a pacientes concretos, la
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descripcion de hechos y circunstancias verdaderamente lamentables.

¢Como ha evolucionado este problema a tenor de los informes
recibidos de los directores de prisiones?

Se sigue constatando que alli donde traslada y custodia la Guardia
Civil el problema no se plantea sino muy excepcionalmente.

Asi ocurre en Puerto I, Puerto II, Puerto III, Malaga y Alcala de Guadaira.

No obstante desde Puerto III nos dicen lo siguiente “un porcentaje
creciente de casos durante el afio 2010 se han producido por la no asistencia
de las Fuerzas conductoras, manifestando la mayoria de las ocasiones escasez
de medios personales y materiales, ascendiendo a un total de 40 citas
fallidas". Les preocupa el aumento de casos pero nos falta el dato del nimero
total de consultas que se habian sefalado. El porcentaje de pérdidas por este
motivo es, de momento, bajo.

En Granada (Albolote) no suele haber problemas y de Enero a
Octubre de 2010 tampoco los hubo pero “en Noviembre —nos decia su
director- hemos tenido una gran cantidad de pérdidas de citas. Se hablé con
el responsable de las conducciones y refirio tener problemas de efectivos.
Este tema es importante solucionarlo. Este problema podria disminuir si ya
estuviéramos operando con la telemedicina”.

En cuanto a las prisiones donde interviene la Policia Nacional en los
traslados, no existen problemas de importancia en Almeria. En Algeciras,
aunque siguen disminuyendo las pérdidas por este motivo, todavia en 2010
su numero ascendid a 114, equivalente a un 5,70% del total de las sefialadas.

También en Cdrdoba estd disminuyendo su nimero —como ya
comentabamos antes- aunque todavia alcanz6 el 6,33%.

En Huelva, y esto es significativo, no existe este problema. Las
causas de ello podriamos encontrarlas en el siguiente parrafo extraido del
informe recibido:

"En el afio 2010 se han perdido pocas citas, (unas 20
aproximadamente), la mayoria de ellas porque las anula el
Hospital (para cambiarlas de fecha), las menos son por falta de
efectivos policiales (una este afno, decir que esto ha
mejorado extraordinariamente en los dos ultimos afos
con respecto a afnos anteriores gracias a la estrecha
colaboracion entre la Direccion del Centro Penitenciario,
la Gerencia del Hospital y la Policia) y en alguna ocasion es
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el propio interno el que renuncia a la interconsulta, y finalmente
porque el numero de salidas para consulta externa ha
disminuido considerablemente, dado que ha aumentado
la prestacion de los especialistas dentro de la prision”. Los
subrayados son nuestros para destacar que en esas lineas de
trabajo puede estar parte de la solucion del problema.

En Jaén el asunto ha mejorado muchisimo, si bien todavia en los
primeros seis meses de 2010 se perdieron 104 citas por este motivo. Sin
embargo, en el segundo semestre el problema se ha reducido drasticamente,
con solo 18 citas perdidas por este motivo en esos seis meses.

En la prision de mujeres de Alcala de Guadaira, rara vez se han
perdido citas. No asi en el Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla en el
que en 2010 todavia ascendian las pérdidas al 12,64% del total de citas
senaladas, si bien en el segundo semestre de dicho afio ha mejorado bastante
“tras el plan de seguimiento impulsado por la Subdelegacion del Gobierno en
Sevilla", segin nos comentaba su Director. Sin embargo en el primer semestre
del 2011 la situacion ha vuelto a empeorar hasta el extremo de haber alcanzado
las pérdidas, en esos seis meses, un 27%; o sea, un porcentaje nunca conocido
antes (de 52 citas sefialadas en el semestre, fallaron 14 por este motivo).

En Sevilla II (Morén de la Frontera) intervienen en los traslados tanto
Guardia Civil (con los hospitales de Sevilla) como la Policia Nacional para las
consultas con el hospital de Mordn.

Con la Guardia Civil no han tenido problemas nunca pero en 2010 la
Policia Nacional dejo de acudir a 152 traslados lo que supuso un 11,34% del
numero total de citas. Tras diversos contactos y reuniones entre directores
penitenciarios y mandos policiales, desde Marzo de 2011 todo ha cambiado
y en seis meses no se ha producido ni un solo fallo por este motivo y sin que
se hayan reducido las salidas a hospitales, y ello gracias a algunos ajustes
técnicos que han posibilitado este resultado.

Y finalmente, nos ocupamos del caso de Sevilla I donde todavia en
2010 se han perdido el 33,26% de las citas sefialadas, porcentaje algo mas
bajo que el recogido en el cuadro precedente (40%) pero aun altisimo.

En 2011, en Enero, Febrero y Marzo, el problema mejord bastante
pero a partir de Abril y hasta el mes de Agosto, volvian a aumentar las citas
perdidas. En Mayo la policia no acudid al 41,66% de ellas, en Julio al 41,57%
y ya en Agosto solo se perdieran el 12%,, aunque suponemos que en ello ha
podido influir las vacaciones judiciales que habran hecho disminuir los
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traslados para diligencias judiciales, dejando libres mas efectivos policiales.

En consecuencia y a falta de conocer los datos de 2011, puede
hablarse en general de mejoria en este delicado asunto.

Y asi comprobamos mejoras en Algeciras; un descenso de mas de tres
puntos de pérdidas en Coérdoba (del 9,5% al 6,33%); una clarisima mejora —
practica solucién al problema- en Huelva; una nitida mejoria en Jaén que
esperemos confirmen los datos de 2011. En Moro6n de la Frontera (Sevilla II)
surgio el problema en 2010, con un 11,34% de pérdidas. En 2008, recién abierto
el centro, todavia no aparecian. Sin embargo ya hemos visto como parece
abrirse camino una solucién positiva, en Moron, a partir de Marzo de 2011.

El problema persisti6 en parecidos términos en el Hospital
Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla (12,64% de pérdidas), pero se ha
agravado a comienzos de 2011.

Como vemos podemos hablar de mejoria, unas veces evidentisimas
y otras disminuyendo el nimero de pérdidas pero donde ello no ocurre es en
los dos centros, fisicamente colindantes, el Psiquiatrico Penitenciario y Sevilla
I. En la prision Sevilla I, en algunos meses de 2011, se han vuelto a recuperar
niveles de pérdidas similares a las de 2008. Cierto es que en 2010 hubo
alguna mejora, como en las demas, pero todavia con un altisimo 33,26%
anual. Veremos que dan de si los datos finales de 2011.

Por ello no podemos dejar de poner de manifiesto la preocupacion
del Subdirector Médico de dicha prisidon, que comentaba en un informe de
Junio de 2011 lo siguiente:

"La ausencia a una salida a un Hospital supone un claro
menoscabo del derecho a la salud del interno, un retraso en el
diagnostico de su enfermedad, una mala utilizacion de los
recursos humanos tanto de la prision como del Hospital, la mala
imagen institucional de nuestro Centro, problemas de denuncias
ante los drganos judiciales, etc.

Algunas de esas salidas son para revisiones
postoperatorias, realizacion de pruebas radioldgicas con contraste
que precisan preparacion previa, servicios donde la lista de espera
es muy elevada y la pérdida de una cita supone un claro retraso
diagndstico, etc. Las quejas que el Servicio Médico de esta Prision
recibe de los distintos hospitales de la ciudad son innumerables
por la no realizacion de consultas, ausencia a quiréfanos
concertados para intervenciones quirtrgicas programadas y asi
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numerosos ejemplos.

Este problema que se puede calificar de “histdrico” en
este centro lejos de solucionarse cada vez se va agravando mas
y sirva de ejemplo los datos del mes de Abril y Mayo del presente
ano”.

A esta mejoria relativa suponemos que esté contribuyendo la
dinamica desencadenada tras el envio de nuestra Consulta a Fiscalia que fue
oportunamente contestada en Mayo de 2010 recordando al efecto, en su
respuesta, algunas de las conclusiones de la “Primera Reunion de Fiscales de
Vigilancia Penitenciaria con el Defensor del Pueblo Andaluz”; concretamente
se comentaba la Séptima, expresamente dedicada a este problema de

incomparecencia de las fuerzas de seguridad.

Asimismo la Fiscalia Superior de Andalucia recordaba el acuerdo de

los Jueces de Vigilancia segun el cual:
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"Se insta igualmente a las Administraciones competentes
a realizar, en materia de asistencia especializada, consultas en el
interior de los Establecimientos cuando la demanda sea elevada,
y consultas externas en los hospitales que se designen, en los
demas casos. Para la eficacia de las primeras deben desarrollarse
y ejecutarse los convenios de colaboracion entre la Administracion
penitenciaria y las Administraciones sanitarias sobre el particular.
Por lo que respecta a las consultas externas, el Juez de
Vigilancia Penitenciaria ha de estar informado con la
suficiente antelacion del dia y hora previstos para la
consulta con el objeto de que pueda en caso necesario
oficiar a las fuerzas de seguridad del Estado a fin de que
sin excusa alguna se hagan cargo de la conduccion del
interno el dia sefialado”.

A tenor de sus consideraciones y de los términos de la
Consulta acordd la Fiscalia:

"19.- Librar oficio al Delegado del Gobierno en Andalucia,
comunicandole las quejas del Defensor del Pueblo Andaluz, para
que proceda a dar las ordenes oportunas tendentes a evitar la
incomparecencia de los agentes del Cuerpo Nacional de Policia
encargados de la conduccion de los internos.

20.- Oficiar a las Fiscalias Provinciales, para que por parte
de los fiscales, se vigile que se comunique a la autoridad judicial,



a cuya disposicion se encuentre el interno, con antelacion
suficiente la fecha de la consulta, para que se pueda proceder
conforme a lo acordado por los Jueces de Vigilancia Penitenciaria”.

Por su parte el Delegado del Gobierno en Andalucia, al que como
maxima autoridad sobre la Policia Nacional también nos habiamos dirigido,
inicié la convocatoria de reuniones, algunas del mas alto nivel (él mismo; los
Subdelegados del Gobierno de Sevilla y Jaén; Directores de todos los centros
penitenciarios afectados, Subdirectores Médicos, y mandos policiales) y otras
de técnicos de las diferentes partes implicadas, que se han venido celebrando
durante el segundo semestre de 2010 y primeros meses de 2011, a algunas
de las cuales ya han empezado a asistir directivos del Servicio Andaluz de
Salud.

Comentando una de esas reuniones decia en su informe el Delegado
del Gobierno:

"Esta reunion de trabajo nos ha permitido actualizar la
situacion de la cuestion, compartir la informacion disponible,
conocer diversas iniciativas de “buenas practicas” que pudieran
ser aplicables y sobre todo tomar conciencia de la necesidad de
poner unas bases sdlidas para asegurar que estas incidencias
tiendan a desaparecer.

Como le decia con anterioridad, nos encontramos ante
una cuestion que tiene muy diversas facetas y que todas y cada
una de ellas deben ser consideradas si deseamos conseguir el fin
ultimo que nos mueve.

Nos hallamos ante la necesidad de asegurar la atencion
sanitaria especializada a la poblacion reclusa de nuestra
Comunidad Auténoma y, esta cuestion, por las propias
peculiaridades del grupo de ciudadanos de que se trata nos debe
llevar a buscar la mejor de la coordinacion posible, ya no solo en
cuanto a las Fuerzas de Seguridad del Estado, sino con las propias
Instituciones penitenciarias y con el prestador del servicio, el
Servicio Andaluz de Salud. La coordinacion y organizacion son
bésicas para el éxito”.

Esperemos que todos estos contactos en la busqueda de soluciones
terminen por asentar los “ajustes técnicos” de que hablaba un director en su
informe y también decisiones de mayor calado que aseguren a la poblacién
penitenciaria una atencion sanitaria especializada en los mismas condiciones
que se ofrecen a los demas ciudadanos.
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Un aspecto basico de la atencion sanitaria especializada que presta
el Servicio Andaluz de Salud a la poblacion reclusa es el de su ingreso en los
centros hospitalarios de la red publica, prioritariamente en los centros de
referencia, para alli ser atendidos durante el periodo de hospitalizacién que
sea necesario.

Para facilitar esta peculiar hospitalizacidon de pacientes, una de cuyas
particularidades es la de tener que disponer de custodia policial, se previeron
ya en el Convenio-Marco de 1992 unos acuerdos relativos a la creacién de
zonas de seguridad en los hospitales dependientes del S.A.S. que permitiesen
el ingreso de pacientes reclusos. Eran las que se denominaban entonces
“unidades de custodia” en cuya construccion y adecuacidon se avanzé muy
poco durante afios, entre otras razones porque desde algunos hospitales
publicos se opusieron objeciones al hecho de ubicar a los presos en zonas
aisladas para uso exclusivo de ellos.

Cuando hicimos el trabajo de campo para nuestro informe
monografico sobre el Convenio-Marco, época en la que aln no existian la
unidades de custodia o, al menos, con las dimensiones y equipamientos que
luego se exigirian, nos encontrabamos frecuentemente con situaciones como
las que describiamos en aquel informe de 1998:

"Lo habitual consiste en que desperdigados por casi
todos los hospitales andaluces y en habitaciones ordinarias, junto
a los demas enfermos, uno o dos presos se hospitalizan bajo la
inmediata custodia permanente de dos policias por cada uno de
ellos. Como a veces este modelo de vigilancia es insuficiente, no
es infrecuente ver que un preso sea atado a la cama, encerrado
en la habitacion o, de algun modo, altere la necesaria tranquilidad
de la zona hospitalaria en que se halle. La consecuencia mas
grave para el propio interno es que se producen altas
hospitalarias prematuras, con vuelta a su lugar de internamiento
como forma de resolver, aparentemente, el problema”.

Aquello todavia ocurria por los afios 1990-1998, antes de que se
tomase en serio la realizacion de un programa de construcciones de estas
unidades que en el Acuerdo Sectorial de 1995, obligaba a la administracion
sanitaria de la Junta de Andalucia a «realizar los estudios necesarios para
establecer una adecuada reserva de camas con caracteristicas especificas,
en los hospitales de referencia de cada centro penitenciario, las cuales estaran
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ubicadas en uno o mas hospitales de cada provincia en funciéon de las
necesidades asistenciales previstas». Asimismo, dicho Acuerdo de 1995
obligaba a la Administracién Penitenciaria a «financiar los costes vy
equipamientos que se originen en los hospitales de referencia, a consecuencia
de la adecuada reserva de camas para los reclusos radicados en los centros
penitenciarios de Andalucia».

En Diciembre de 1995 se avanz6 algo mas, y por parte de la
Subdireccidon General de Sanidad Penitenciaria se establecieron unos criterios
técnicos para las que pasaron a denominarse “Unidades de Hospitalizacion
de Acceso Restringido en los Hospitales del Servicio Andaluz de Salud”. En
ese documento se prescriben las caracteristicas técnicas y el disefio de
habitaciones, ventanas, puertas, instalaciones diversas, aseos y otras.
También se establecieron diferentes prescripciones técnicas de control y se
disefié un plano general orientativo para todas ellas.

Sin embargo, no fue sino hasta el 30 de Abril de 1998 cuando el
Consejo de Ministros aprobd un programa de construccion de estas unidades
con un total de plazas que superaba las 120 en Andalucia.

Lo cierto es que cuando terminaba el ano 1998, fecha de publicacion
del informe especial aludido, todavia seguian sin construirse la mayoria de
estas unidades y por ello tuvimos que incluir una Recomendacion destinada
al Servicio Andaluz de Salud que, tras comentar el programa de
construcciones, concretaba lo siguiente:

"Sobre esta importante cuestion, el Servicio Andaluz de
Salud debera exigir la pronta ejecucion del programa previsto, asi
como colaborar con el Ministerio del Interior en la adecuacion y
puesta en funcionamiento efectivo de las que vayan
construyéndose”.

Esta persistente problematica nos ha llevado a incluir en este
Informe alguna mencidn a las mismas, dada la necesidad de investigar la
situacién actual y el cumplimiento de los acuerdos alcanzados. En este
sentido, hemos pedido la colaboracién de los directores de prisiones, de los
subdirectores médicos y de la Gerencia del Servicio Andaluz de Salud para
que nos proporcionasen informaciones, siquiera elementales, sobre el
funcionamiento de estas Unidades y algunos datos sobre las mismas.

Por otra parte, hemos iniciado una actuacion de oficio para
documentar un trabajo de campo cuyo objetivo es conocer todas la unidades
e ir cumplimentando sobre el terreno un cuestionario. Ya hemos visitado
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todas las que se encuentran en funcionamiento aunque todavia no hemos
solicitado informe escrito, ni a los Subdirectores Médicos de las prisiones ni a
las gerencias hospitalarias, sobre su completo funcionamiento, ni disponemos
de datos detallados sobre su uso, patologias que atienden, periodos de
ingreso, seguimiento de los pacientes y otros aspectos cuyo conocimiento
detallado nos dara una percepcidon mas completa sobre la adecuacion de este
recurso para una digna asistencia especializada hospitalaria a la poblacién
reclusa.

Una vez se culmine el proceso de construccion, dotaciones y puesta
en funcionamiento de las unidades que faltan, reanudaremos las visitas y
contactos que sean necesarios, y con el resultado de todo ello podremos
ofrecer una informacion mucho mas completa de la que en estos momentos
disponemos, posiblemente a través de algun estudio singular o informe
especial, cuando las circunstancias lo aconsejen.

De momento haremos una breve referencia sobre las visitas
efectuadas, en la descripcion, provincia a provincia, que a continuacion
iniciamos.

En Almeria, con ocasion de la caida de un recluso desde la quinta
planta del Hospital Torrecardenas, en la que se encontraba hospitalizado,
solicitamos a la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias datos sobre
lo sucedido y sobre el hecho de no encontrarse ingresado dicho interno en
una unidad de custodia.

Poco después se nos informaba que el interno habia sufrido graves
lesiones pero que ya se encontraba en franca recuperacion en la enfermeria
del centro penitenciario. Su caida se produjo a pesar de encontrarse bajo
vigilancia policial pero en una habitacién ordinaria, puesto que no existe en
el Hospital Torrecardenas Unidad de Acceso Restringido, ya que en Almeria,
nos decian, existié una en el Hospital Provincial, pero con motivo de una
reforma integral del mismo dicha unidad se clausuro.

En Junio de 2011 la Gerencia del S.A.S nos comunicaba que las obras
de la nueva Unidad en el Hospital Torrecardenas estaban ain pendientes de
licencia en el Ayuntamiento de la capital, que se ubicara en la sexta planta y
su plazo de ejecucion se prevé de tres meses, por lo que en el segundo
semestre de este mismo afio podria entrar en funcionamiento con una
dotacién de cuatro camas ampliables a seis. Posteriormente se nos informa
que a finales de Octubre podria estar ya en funcionamiento.

En la provincia de Cadiz, la Gerencia del S.A.S nos informaba que
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en el Hospital Punta Europa, de Algeciras, funciona la unidad desde el afio
2001, si bien fue reformada en 2008, para hospitalizacidon de los internos del
Centro Penitenciario de Algeciras.

En Puerto Real, en el Hospital Universitario, existe también una
Unidad desde 1999, reformada en 2004 y 2008, con una capacidad de 12
camas para atender la poblacién de Puerto I, Puerto II y Puerto III. Los
directores de estos tres centros consideran que funciona aceptablemente pero
en momentos puntuales resulta algo pequefia, segun comentaba en su
informe el Director de Puerto II.

Por nuestra parte hemos visitado ambas. La de Algeciras se ubica
en el edificio principal, en su planta 42. Es del afio 1998 pero reformada mas
recientemente. Tiene dos habitaciones dobles y otras dos individuales. En
total seis camas disponibles. Las habitaciones son luminosas y aparentemente
bien dotadas, con aspecto parecido al de cualquier habitacién hospitalaria
ordinaria, aunque con cristales blindados en las ventanas y camaras en el
pasillo interior, que no en las habitaciones. Dos policias la custodiaban.

No nos refirieron incidencias dignas de mencién salvo algunas
discrepancias entre personal de enfermeria y policias de custodia relativas al
ejercicio de sus respectivas funciones.

La de Puerto Real se sitlua en la planta tercera del Hospital
Universitario, compartiendo planta con medicina interna e infecciosos. Tiene
cuatro habitaciones, dos de ellas con tres camas cada una y las otras con
dos; en total diez camas disponibles. La Unidad ha sido reformada en dos
ocasiones, la ultima recientemente. La dotacién de las habitaciones es
normal; tienen televisidn, pero no disponen los internos de un teléfono para
poder comunicar con sus familiares.

Dos policias nacionales se encargan de la vigilancia, desde una
cabina, las 24 horas del dia. La Unidad tiene asignado un enfermero y un
auxiliar por cada turno; especializados en el trato con internos y también con
policias, con los que no siempre es facil compatibilizar los trabajos.

En la provincia de Coérdoba, funciona la unidad en el Hospital Reina
Sofia desde 1988, segun la informacion de la Gerencia, aunque el Director
de la prision nos informaba que ha sido reformada recientemente y esta en
condiciones aceptables y es suficiente para las necesidades del Centro.

"El Unico problema —se recoge en el informe del Director-
€es su ubicacion. Se encuentra en el Hospital Provincial y deberia
estar en el Hospital General, que es donde se atienden las
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urgencias y la mayor parte de las especialidades quirdrgicas. Se
contempla la posibilidad de su traslado a dicho hospital cuando
se realice el nuevo plan de reestructuracion del Complejo
Hospitalario Reina Sofia”.

Cuando la visitamos no habia ningin paciente porque el Unico preso
ingresado ese dia estaba en la UCI. Se encuentra ubicada en una primera
planta y, en efecto, se le ha hecho una importante reforma en 2008.

Cuenta con seis habitaciones; cuatro de tipo ordinario, dobles; una
de aislamiento, posiblemente para internos problematicos y otra mas de
aislamiento para infecciosos. En total son 10 las camas disponibles. Cinco
habitaciones disponen de television; no asi la de seguridad. Sus dotaciones
nos parecieron aceptables y las medidas de seguridad (piénsese en las
posibilidades de fuga de algun interno, que de vez en cuando se produce en
sede hospitalaria) también. Disponen de cristales blindados en las ventanas,
cabina de control policial; cdmaras en zonas exteriores y pasillo y otros. Las
visitas de familiares se controlaban desde el Centro Penitenciario -nos dijeron-
y su duracion es variable.

No nos indicaron la existencia de incidencias importantes en los dos
ultimos afios si bien parece que entre el personal de enfermeria y los policias
de custodia no siempre la relacién es fluida dada la distancia de sus
respectivas funciones. Este es un asunto que tendremos que estudiar mas
de cerca cuando prosigamos nuestro trabajo.

En la provincia de Granada existia una Unidad en el Hospital de San
Juan de Dios, pero desde hace unos tres afnos dejé de utilizarse al suprimirse
los quiréfanos en dicho hospital. Los pacientes procedentes de la prisidon son
ingresados en el Hospital Virgen de las Nieves, en habitaciones individuales
con medidas de seguridad y custodia policial. Las obras de la nhueva Unidad,
en este Ultimo centro, comenzaron a principios de 2011, en la planta cuarta,
y todavia no han terminado puesto que es toda la planta la que se esta
remodelando. Se quiere que a finales de Octubre ya funcione la Unidad.

En la provincia de Huelva funciona la Unidad de Custodia en el
Hospital Infanta Elena desde 1998, si bien fue reformada en 2008. Se ubica
en la sexta planta y cuenta con nueve camas repartidas en cuatro
habitaciones, una de ellas con tres camas, aunque procuran que no haya mas
de un paciente por habitacién. Comparte planta con el Servicio de Urologia.

En nuestra visita comprobamos que las habitaciones carecian de
televisidon lo que no parece ser del agrado de los pacientes, que se aburren
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y aislan mas de lo conveniente y mas si reciben pocas visitas. Estas son
autorizadas y controladas por la policia nacional sin apenas intervencion de
la prision.

En Jaén, en el Complejo Hospitalario, funciona la Unidad de Acceso
Restringido desde 1999, aunque fue objeto de reformas en 2002. Esta
instalada en el Hospital Neurotraumatoldgico pero seria necesario —segun el
informe de la direccidon de la prisidn- que se instalase otra en el Hospital
Médico Quirdrgico, también perteneciente al mismo Complejo Hospitalario.
La que existe, que carece de sala de espera, cuenta con dos habitaciones
dobles y una mas, que se considera de mayor seguridad, individual; en total
cinco camas. La Unidad se encuentra en un ala de la sexta planta, que no
estd dedicada a hospitalizacion de pacientes, sino a despachos para otros
usos. La configuracion de esta Unidad es parecida a otras que hemos visitado:
puerta de acceso de seguridad frente a la que esta la cabina de control,
inmediata a la habitacion de maxima seguridad, mientras que las otras dos
habitaciones se encuentran en los extremos opuestos del pasillo.

En Malaga, en el Hospital Virgen de la Victoria, y dentro de una
remodelacién muy amplia que alli se hace —llevan mas de tres afios de obra-
se construye una Unidad de Acceso Restringido cuyas obras estaban casi
terminadas cuando la visitamos. Constara de dos habitaciones dobles y una
individual. Volveremos a visitarla en cuanto podamos y solicitaremos informe
sobre su funcionamiento. Durante todo el tiempo que duran las obras solo
disponen de una habitacién donde se ingresan los pacientes mas conflictivos
y los demas son hospitalizados en habitaciones normales, con los
consiguientes problemas para todos. Al cierre de este informe todavia la
nueva Unidad no estaba en funcionamiento.

En la provincia de Sevilla, en el Area Hospitalaria de Valme se
ingresan las pacientes procedentes del centro penitenciario de mujeres de
Alcala de Guadaira. En dicho hospital no existe Unidad de Acceso Restringido.

En el Hospital General Virgen del Rocio existe una unidad para
hospitalizacién quirdrgica en su planta tercera, si bien ocasionalmente puede
acoger algun paciente no quirurgico si la Unidad de San Lazaro se encuentra
saturada. La unidad se construyd en el afio 2004 y apenas se le han hecho
reformas. Solo cuenta con dos habitaciones dobles; cuatro camas en total.
Su aspecto es luminoso, como una habitacion normal, salvo en lo que hace
a las puertas que son metalicas y muy gruesas.

Y en el Hospital de San Lézaro, de Sevilla, dependiente del Area
Hospitalaria Macarena, existe la otra Unidad, también con cuatro camas
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disponibles, pero en este caso para pacientes no quirdrgicos. Se cre6 en 1997
pero en el afio 2008 se remodeld integramente la planta donde se encuentra
la Unidad y ésta misma se reformd y mejoro.

En ambas unidades se acogen pacientes de Sevilla I, de Sevilla II
(Mordn de la Frontera) y del Hospital Psiquiatrico Penitenciario, en mas raras
ocasiones. En el Hospital de Mordn de la Frontera no hay hospitalizacion sino
que a los internos que acuden alli de urgencia se les atiende en la urgencia
general, por lo que se esta estudiando la posibilidad de instalar una pequefa
sala de observacion y espera, exclusivamente para los pacientes procedentes
de la prision.

Como se deduce de lo relatado, las Unidades de Hospitalizacion de
Acceso Restringido funcionan, de manera mas o menos aceptable, en cinco
de las provincias andaluzas, mientras se prevé que pronto se puedan utilizar
las de Almeria y Granada. En Malaga parece que tardara algo mas.

Anteriormente, al comentar las consultas especializadas y el
desplazamiento a los centros de algunos médicos especialistas del Servicio
Andaluz de Salud, veiamos como a casi todas las prisiones se desplaza algun
psiquiatra, una o dos veces al mes, aunque en algunas ni tan siquiera ocurre
asi y citabamos el caso de Sevilla I, centro en el que han de acudir a la
contratacion de un psiquiatra por parte de la propia administracion
penitenciaria.

La abundante prevalencia de enfermedades mentales entre la
poblacién penitenciaria es una realidad tan antigua y tan conocida que casi
nos relevaria de aportar nuevos datos sobre la misma, aunque en este
apartado nos ocuparemos también de ello. Baste por ahora decir que ya la
Ley Organica General Penitenciaria, de 1979 recordemos, encabeza su
capitulo dedicado a la asistencia sanitaria con el articulo 36 que comienza
con la siguiente previsidon: «en cada centro existira al menos un médico
general con conocimientos psiquiatricos encargado de cuidar de la salud fisica
y mental de los internos y de vigilar las condiciones de higiene y salubridad
en el establecimiento, el cual podra, en su caso, solicitar la colaboracién de
especialistas». Y alin mas: el articulo 37 exige que todos los establecimientos
penitenciarios estén dotados de una dependencia destinada a la observacién
psiquiatrica.

Vemos, por tanto, como en la norma legal basica ya se contempla la

238



asistencia especializada en salud mental como algo esencial en las prisiones;
como los médicos generalistas han de tener conocimientos especializados en
la materia y como con independencia de la utilizacion que se haga de las
enfermerias, debe contemplarse la existencia de alguna dependencia propia
para atender a estos pacientes.

No tiene nada de extrafio, en consecuencia, que en el Convenio
Marco de 1992 se contemple dentro del Area 6, de atencién sanitaria, la
obligacion de prestar una especial atencién a los problemas de salud mental,
para lo cual la Consejeria de Salud considerara a la poblacion reclusa como
“poblacion de alto riesgo de atencion preferente”, en el plano de la medicina
preventiva, enfatizando la inclusién del area de salud mental en el contenido
del Convenio.

Y también sefiala dicho Convenio que los equipos de salud mental
del S.A.S. actuaran como equipos de segundo nivel considerandose a los
equipos sanitarios de instituciones penitenciarias «como unos mas de
atencion primaria» en esta especialidad.

Por su parte, el Convenio Sectorial de 1995, que al igual que el
Convenio-Marco se encuentra en plena vigencia, contempla el area de Salud
Mental como una de las esenciales contenidas en su clausula tercera, y obliga
a la administracién sanitaria autondmica a «definir los criterios de
colaboracion y coordinacién en materia de salud mental, conjuntamente con
los profesionales sanitarios de los centros penitenciarios y de los equipos de
salud mental de los distritos de atencién primaria», asi como considerar a
éstos de segundo nivel como ya hemos comentado. La funcion subsidiaria de
la administracidon penitenciaria en esta materia se aprecia con nitidez en la
obligacién que le impone de colaborar con la Consejeria de Salud, el S.A.S. y
los centros sanitarios autondmicos «en la consecucién de los compromisos
adquiridos por éstos en el Area de Salud Mental».

Por todo ello, en el ambito de los convenios bilaterales firmados,
queda de un modo patente la obligacidn de la Sanidad Autondmica de asumir
el papel mas relevante en esta materia, y como no podia ser de otro modo,
cuando en el afo 1998 publicamos nuestro Informe Especial sobre el
Convenio-Marco, nos ocupamos de este asunto y analizabamos del siguiente
modo la asistencia especializada que se prestaba por aquellos afios en los
centros penitenciarios:

"Por uno u otro motivo la presencia de especialistas en
psiquiatria es imprescindible en el interior de los centros y, sin
embargo, no ocurre asi. Una adecuada asistencia psiquiatrica
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requeriria la presencia diaria o varios dias a la semana, de un
especialista que deberia ser proporcionado por el Servicio Andaluz
de Salud de entre el equipo de facultativos de que disponga,
puesto que Instituciones Penitenciarias no cuenta con ellos, a
pesar de la alusion que se hace a la cuestion psiquiatrica en el
articulo 36 antes resefiado. Lo habitual -no en todos los Centros-
es que algun psiquiatra acuda una vez al mes o cada quince dias,
periodicidad claramente insuficiente. Dichos psiquiatras se
adscriben unos al Servicio Andaluz de Salud, otros a una empresa
privada y algun otro acude de forma totalmente voluntaria y sin
retribucion alguna por ello”.

Y por ese motivo tuvimos que incluir una Recomendacion especifica
al Servicio Andaluz de Salud para que aumentase el nimero de psiquiatras
que acudian a los centros penitenciarios, con una presencia mas permanente
y una mayor dedicacion horaria. Pero como hemos visto ya, en este aspecto
la situacion actual es muy parecida a la que describiamos en 1998. Si acaso
se aprecia, como veremos, una mejor coordinacion de los equipos de salud
mental externos con los equipos sanitarios de prisiones.

Por nuestra parte esta problematica la hemos abordado en estos
afos en otros informes especiales especificos, como el que presentamos en
el Parlamento Andaluz en Diciembre de 1997 sobre la “Situacion de los
enfermos mentales internados en centros penitenciarios andaluces” cuyo
trabajo de campo se centrd en los establecimientos ordinarios, no en el
Hospital Psiquiatrico Penitenciario.

Cuando recorrimos las enfermerias de algunos centros penitenciarios
era frecuente ver en ellas numerosas personas afectadas por trastornos
mentales, algunos de ellos graves, que bien por su falta de apoyo familiar o
social, bien porque viven en entornos marginales, por su propia enfermedad
no detectada en procesos penales defectuosos y en definitiva por falta de
recursos especificos para enfermos cronicos, terminan en prisidn sin ni
siquiera tener la acogida especializada del Hospital Psiquiadtrico que
practicamente en aquellos afios, y aun hoy, alberga casi exclusivamente
personas inimputables penalmente, o internos preventivos pendientes de
informe.

En dicho informe destacabamos la opinidn unanime de todos los
especialistas consultados sobre la inadecuacion de mantener estos enfermos
en centros penitenciarios. Y deciamos “es verdad que las prisiones disponen
de servicios médicos ... centrados en el ambito de la atencion primaria de
salud pero carecen de recursos especializados para tales enfermos ... En todo
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caso no se logran coordinar adecuadamente los recursos asistenciales para
garantizar la necesaria atencion integral que estos enfermos necesitan e
incluso la propia permanencia en la carcel repercute negativamente, en
muchos de ellos, sobre las enfermedades que padecen’.

Con motivo de aquel informe se identificaron en Andalucia cerca de
cuatrocientos internos de estas caracteristicas, sin contar con los ingresados
en el Psiquiatrico Penitenciario. Ademas en esa cifra solo se incluyeron
internos que padecian verdaderos trastornos mentales de tipo incapacitante;
dolencias graves o muy graves y en ningun caso a deficientes psiquicos —
personas con retraso mental- sobre las que se anunciaba un posterior estudio
especifico.

En Julio del afio 2000 publicamos ese otro estudio (“Deficientes
mentales internados en centros penitenciarios andaluces”) con motivo del
cual impulsamos un programa de deteccién de casos que llevaron a cabo los
psicologos penitenciarios, cuya colaboracion solicitamos, en todas las
prisiones andaluzas salvo en la provincia de Sevilla, en cuyas prisiones de
dicha labor se encargd una Asociacion especializada que ya trabajaba con
grupos de discapacitados psiquicos en el Hospital Psiquiatrico Penitenciario y
en las prisiones de Sevilla y Alcald de Guadaira. También para la prision de
Puerto II colaboré otra Asociacién de aquella zona.

Se detectaron 102 casos aungue se tuvo la certeza de que habia
mas, sobre todo entre la poblacion de presos preventivos, entre las mujeres
internadas en los médulos de las grandes prisiones y entre los penados de
corta estancia, colectivos todos ellos insuficientemente estudiados.

Y en cuanto a las mujeres privadas de libertad, en el estudio
monografico a ellas dedicado que publicamos en Octubre de 2006 y en lo
referido a la asistencia especializada psiquiatrica que reciben, se destacaban
las carencias de la misma, ain mas acusadas que en el caso de los hombres,
por la relativa marginacion que padecian- segun se investigaba y concluia en
aquel informe- y por las frecuentes crisis de ansiedad que muchas de ellas
padecen por las responsabilidades familiares que abandonaron vy
especialmente en lo que afecta a la situacion de sus hijos.

Ante el persistente mantenimiento e incluso agravacion del problema
con el paso de los afios, y por la presidn que los nuevos datos aportados por
los estudios comentados y por otros aparecidos también a nivel nacional, el
29 de Mayo de 2006 se firmo un nuevo Acuerdo Sectorial, en este caso entre
el Ministerio del Interior y la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social
sobre diferentes previsiones e intervenciones con personas afectadas por
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algun tipo de discapacidad intelectual o por enfermedades mentales
internadas en las prisiones andaluzas.

En su extensa exposicion de motivos se recoge un sexto apartado
en el que expresamente se invocan nuestras recomendaciones a este
respecto y se afirma «que el Defensor del Pueblo Andaluz presentd en 1998
un informe especial sobre la situacion de los enfermos mentales internados
en centros penitenciarios andaluces y en el afio 2000 un informe especial
sobre deficientes mentales internados en centros penitenciarios andaluces,
instando, en ambos informes, a las administraciones competentes a intervenir
para mejorar la calidad de vida de estos sectores de la poblacion».

En su dia fue para nosotros muy gratificante ver como aquellas
recomendaciones nuestras no cayeron en vacio sino que incluso se
incorporaban, como causas generadoras, a los acuerdos de colaboracién en
estos campos tan complejos. Dicho Acuerdo de 2006 se ha venido
desarrollando, con mayor o menor intensidad segun las provincias, en lo que
respecta a personas con discapacidad intelectual. Sin embargo en relacién
con quienes padecen enfermedades mentales todo parecidé posponerse a la
realizacion de un estudio que la Consejeria encargd a la Fundacion Andaluza
para la Integracidn Social del Enfermo Mental, a realizar en colaboracién con
las direcciones de los centros penitenciarios, que se habria de centrar, segln
se recogia en la clausula cuarta, punto 2, del Convenio, en «la situacién actual
de los programas de atencidn a necesidades de salud mental de la poblacion
reclusa». Asimismo —y esto nos parecia especialmente importante- se preveia
también que por parte de FAISEM se elaborase un estudio de prevalencia de
problemas de salud mental entre la poblacién reclusa.

Transcurridos dos ainos, a finales de 2008, solicitamos informacion a
la Consejeria firmante del Convenio sobre dichas investigaciones y se nos dijo
que los programas que se venian siguiendo en materia de salud mental
estaban ya incluidos en el II Plan Integral de Salud Mental mientras que el
esperado estudio de prevalencia chocaba con propuestas muy diferentes
sobre la sistematica a seguir, procedentes tanto de la Fundacién, como desde
instituciones penitenciarias que utilizaba un instrumento diagndstico que
parecia adecuarse mejor al medio penitenciario. Por ello, a comienzos de
2009, el estudio se encontraba todavia muy en sus inicios.

En Abril de 2011, y ya en el curso de los trabajos de este Informe,
volvimos solicitar a la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, nueva
informacion sobre aquel estudio de prevalencia.

La informacion remitida en Junio de este mismo afio indicaba lo
siguiente:
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"El estudio finalizo su fase de recogida de datos a finales
del 2010, realizandose su tratamiento estadistico en el primer
trimestre del actual, por lo que se encuentra actualmente en fase
de analisis y redaccion de sus conclusiones.

El estudio partia del interés de conocer con razonable
precision la magnitud y principales caracteristicas de las personas
que presentan problemas de salud mental dentro de las prisiones
ordinarias existentes en nuestra Comunidad Auténoma.
Informacion hasta ahora obtenida de forma fragmentaria y no
muy precisa desde diversas fuentes pero que ha sido y es objeto
de debate con respecto a su magnitud y especialmente a las
estrategias de intervencion que mejor garanticen su atencion.

En ese sentido se planteé como un estudio cldsico de
prevalencia de problemas de salud mental adaptado al contexto
autondmico y nacional.

En relacion con Andalucia, sobre la base de las 16.697
personas que segun datos de finales de 2008 habia en los centros
penitenciarios situados en nuestra comunidad y teniendo en
cuenta que en su mayor parte se trata de varones en situacion
de cumplimiento de penas, se €ligid una nuestra aleatoria de 500
internos de esas caracteristicas, para poder obtener datos con
una precision del 2% y un nivel de confianza del 95%. En
contacto con la Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria se
decidio elegir la muestra en dos instituciones (Morén y Albolote)
que reunian criterios de representatividad y facilidad de acceso y
colaboracion de sus equipos directivos.

Y en relacion con el contexto nacional, se aceptd
finalmente la propuesta de la citada Subdireccion en el sentido
de utilizar la misma metodologia de un estudio realizado con su
colaboracion en 5 instituciones de Aragon, Catalufa y Madrid,
sobre idéntica poblacion /(varones penados) y con caracteristicas
asumibles.

Decision que permite ampliar una muestra nacional y
comparar los datos con los de otras Comunidades Autonomas (en la
actualidad se repite el estudio en un centro de Castilla La Mancha).

Finalmente se obtuvieron datos validos de 474 internos,
cifra que garantiza los niveles de confianza y precision fijados.
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Respecto a los resultados el estudio se encuentra actualmente en
fase de redaccion de conclusiones definitivas”.

En cuanto a informaciones recabadas y recibidas del Servicio Andaluz
de Salud, desde la Direccion General de Asistencia Sanitaria se nos destacaba
la importancia que en este campo tienen las actividades formativas por parte
de los Equipos de Salud Mental, dirigidas a los equipos médicos de los centros
penitenciarios, mediante sesiones clinicas, actividades docentes, rotaciones
de facultativos a peticion de los equipos penitenciarios en los dispositivos del
Servicio Andaluz de Salud y en el marco de la formacion continuada, de la
promocion de la salud y de la prevencion de las enfermedades. Asimismo se
destacaba como con casi todos los centros se mantienen interconsultas
telefénicas con caracter preferente.

En una actuacidn mas reciente solicitibamos a la Gerencia del
Servicio Andaluz de Salud informacidon sobre la Comision Técnica para
evaluacion de todas las personas sometidas a medidas de seguridad en
Andalucia que desde hace algun tiempo vienen funcionando con los pacientes
del Hospital Psiquiatrico Penitenciario.

En su respuesta informaban que el objetivo de dicha Comision, que
funcionaba desde mediados de 2009 a instancias de la Subdireccién General
de Sanidad Penitenciaria, es abordar el problema de los pacientes de dicho
hospital y otros también internados en prisiones ordinarias, con vistas a
beneficiarse de una mayor colaboracién interinstitucional que pudiera
permitirles ser atendidos fuera de las prisiones con el adecuado seguimiento
y colaboracién entre los distintos sectores implicados, especialmente el
judicial, los Servicios Sociales y el Sistema Sanitario. En dicha Comisién se
integran técnicos del Programa de Salud Mental, de FAISEM, del movimiento
asociativo de familiares y usuarios, miembros de la Subdirecciéon General de
Sanidad Penitenciaria y un representante de la Fiscalia de Vigilancia
Penitenciaria de Sevilla. La Comisién ha mantenido ya varias sesiones de
trabajo y, segun nuestras referencias, se ha mostrado ya muy util en el
momento de las excarcelaciones por cumplimiento de las medidas de
seguridad impuestas y también en la excarcelacion de pacientes sometidos a
medidas de seguridad de corta duracion.

Por su parte la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias,
consciente de la dimension del problema que supone custodiar un sector de
poblacion tan afectado por enfermedades mentales y no suficientemente
atendido, viene trabajando desde hace afos para desarrollar lo que
denominan “Estrategia Global de Actuacion en Salud Mental” que en Mayo
de 2010, durante una comparecencia de la Secretaria General en la Comision
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de Interior del Senado era resumido por ésta del siguiente modo:

«Los problemas de salud mental entre las personas que
se encuentran en prisién, como ya les he comentado en otras
ocasiones, son mucho mas frecuentes que en la poblacién
general. La respuesta que la institucion penitenciaria puede dar
a esta cuestion es basicamente la de la deteccion temprana de
patologias mentales y proporcionar la mejor rehabilitacion posible
de cada enfermo y la correcta derivaciéon a los recursos
asistenciales especializados de la comunidad cuando corresponda,
tanto al llegar el momento de la libertad como durante su periodo
de cumplimiento de la pena. Para ello presentamos a principios
del 2008 la Estrategia Global de Actuacion en Salud Mental, con
tres lineas de trabajo fundamentales: el programa marco para la
atencion integral a personas con enfermedad mental en centros
penitenciarios, conocido como PAIEM, el programa de formacion
en salud mental y la modernizacion de los hospitales psiquiatricos
penitenciarios. El proceso de implantacién del PAIEM se esta
desarrollando progresivamente en todos los centros. La ultima
evaluacion indica que en un tercio de los centros
aproximadamente ya esta implantado y funciona con resultados
adecuados; en otro tercio debe ajustarse entre las distintas areas
para optimizar su funcionamiento y en el tercio restante se han
encontrado algunas dificultades estructurales o de funcionamiento
que deben ser corregidas en los proximos meses para que esté
plenamente operativo».

Y en cuanto a los psiquiatricos penitenciarios de Alicante y Sevilla,
reconocia la Secretaria General que aln conservaban en gran parte una
estructura asilar, como ya pusiera de manifiesto, un afio antes, en su Informe
Anual de 2009, el Defensor del Pueblo de las Cortes Generales, que desarrolld
una investigacién de oficio sobre ambos. También por nuestra parte
visitabamos —la Ultima vez que lo hicimos; hubo otras anteriores- el
Psiquiatrico de Sevilla a mediados de 2010 y todavia se detectaba ese caracter
asilar, sobre todo en sus zonas residenciales, aunque ya se habian iniciado
obras importantes de remodelacion.

La Secretaria General insistia en la necesidad de reconvertir esa
estructura asilar «en un recurso donde la terapia y la rehabilitacion del
enfermo sean lo prioritario», objetivo plenamente acorde con lo previsto en
la Ley Organica General Penitenciaria, en la que al definir los psiquiatricos
penitenciarios como establecimientos especiales indica que en ellos ha de
prevalecer el caracter asistencial.
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Como punto de partida de esa estrategia, en Junio de 2007 se
presentd el Estudio sobre Salud Mental en el Medio Penitenciario, elaborado,
sblo unos meses antes, por la Subdireccion General de Sanidad —por lo tanto
excluyen los centros de Catalufia- pero sin incluir los dos hospitales
psiquiatricos, es decir, el Estudio se centra en las prisiones ordinarias,
concretamente en los 64 centros dependientes del Ministerio del Interior.

El Estudio termina con cinco conclusiones cuyo interés obliga a
recogerlas en este Informe:

«1. Existe un porcentaje significativamente elevado de
antecedentes de trastornos mentales en las personas que
ingresan en prisién, el 17,6%. Incluso un 3,2% tienen
antecedentes de ingreso en centro psiquiatrico previo al ingreso
en prision, ignorandose con frecuencia esta patologia en el
proceso judicial. Desde un punto de vista clinico destaca un 2,6%
de internos con antecedentes de trastorno psicético y un 9,6%
de antecedentes de patologia dual al sumar la patologia
psiquiatrica al consumo de drogas.

2. El afo previo al ingreso en prisién un 3% de los
actuales internos realizd algun intento autolitico. Esta cifra,
superior a la del resto de la poblacion general, sitla muchos
factores de riesgo de suicidio en un origen previo al ingreso en
prision. Una vez en prisidn constan intentos autoliticos en el
ultimo afio en el 2,7% de la poblacién reclusa.

3. La poblacidn reclusa presenta una elevada tasa de
patologia mental. El 25,6% de los internos (uno de cada cuatro)
tienen recogido uno o varios diagndsticos psiquiatricos en su
historia clinica. Este porcentaje se eleva al 49,6% (uno de cada
dos) si consideramos los antecedentes de abuso o dependencia a
drogas. La patologia dual asociada al consumo de drogas esta
presente en el 12,1% de los internos. Desde un punto de vista
clinico, el 3,4% de los internos padece un trastorno psicético, el
12,8% un trastorno afectivo, el 9,4% un trastorno de la
personalidad y el 4,2% otros diagndsticos, siendo frecuente la
existencia de varios diagndsticos asociados en una misma persona.

4. Existe una importante demanda de asistencia psiquiatrica
especializada por parte de los profesionales de atencion primaria.
El 12% de los internos requirid derivacion en el Ultimo afo hacia
la atencion psiquidtrica especializada para su valoracion vy
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tratamiento, cifra muy superior a la requerida para la poblacion
general. En concordancia con los anteriores datos, el 31% de los
internos tienen prescritos psicofarmacos y a éstos se suman un
11% mas que tienen prescritos conjuntamente psicofarmacos y
metadona.

5. El 1,8% de los internos tienen acreditada la condicién
de discapacidad psiquica, bien mediante -certificacion de
minusvalia o pruebas psicométricas recogidas en la historia
clinica. En nimeros absolutos aproximadamente 1.000 personas
con discapacidad psiquica cumplen actualmente condena en
nuestros centros penitenciarios».

Como puede constatarse un elevadisimo porcentaje de personas
presas padece algun tipo de trastorno mental. La conclusion 3 llega a
totalizarlos en el 49,6%. Si a ellos le afadimos el 1,8% de discapacitados
psiquicos -en cifra absolutamente redonda la muestra habla de 1.000
personas-, mas los acogidos en ambos psiquiatricos, mas los internados en
centros catalanes, nos dan un panorama de salud mental ciertamente
preocupante en el medio penitenciario.

Tras ese Estudio elabord la Secretaria General el Programa Marco
(conocido por su siglas PAIEM), concebido para ser implantado
progresivamente en todos los centros penitenciarios dependientes del
Ministerio del Interior. Para conocer el proceso de desarrollo de toda esta
Estrategia, nos dirigimos a la Subdireccién General de Coordinacion de la
Sanidad Penitenciaria solicitandole concreciones sobre el plan de Formacion
en Salud Mental para profesionales penitenciarios, sobre el plan de reforma
de los psiquiatricos y sobre el proceso de implantacion del PAIEM.

La respuesta recibida informaba sobre la celebracién ya de hasta 9
ediciones de un curso de formacién en salud mental, con lo que el principal
aspecto del programa de formacion se estaria desarrollando correctamente.
Sobre la reforma de los dos Hospitales Psiquiatricos informaba que seria
inminente la aparicion de un documento que estableceria la Propuesta de
Accion de los mismos y en cuanto al PAIEM ampliaban la informacién de que
disponiamos con un nuevo documento de propuestas concretas y practicas
para mejorar el procedimiento de aplicacion del programa marco. Este otro
documento, conocido como Protocolo de Aplicacion del PAIEM, fue
presentado a todos los Directores de Centros Penitenciarios en Enero de 2010
para su implantacion a lo largo de los primeros meses de dicho afio. Sobre el
papel de la Institucidn Penitenciaria y de los recursos asistenciales
comunitarios recoge lo siguiente el Protocolo:
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«Siguen llegando evidencias de que los problemas de
salud mental entre las personas que se encuentran en prisidén son
mucho mas frecuentes que en la poblacion general. No hay una
vocacion en la Institucién Penitenciaria de convertirse en un
recurso asistencial capaz de ofrecer una solucién integral a estos
problemas, sino mas bien la de ejercer responsablemente la tarea
que le corresponde. La deteccidon temprana de estos casos, la
mejor rehabilitacion posible de cada enfermo y la correcta
derivacién a los recursos asistenciales especializados de la
comunidad cuando corresponda, tanto al llegar el momento de
la libertad, como durante su estancia en prision para mejor
seguimiento de su evolucion clinica».

En definitiva, como se nos resumia por el Subdirector General de
Coordinacién de Sanidad Penitenciaria, se trataria de detectar lo antes posible
la aparicion de una enfermedad mental entre la poblacion reclusa, tratarla
de la mejor manera posible en conexion con los recursos asistenciales de las
Comunidades Auténomas y derivarla hacia ellos en el momento de su
excarcelacién para continuar el tratamiento en el recurso comunitario que
proceda.

En Mayo de 2011 se nos remitié la propuesta de reforma de los dos
hospitales psiquiatricos dependientes del Ministerio del Interior, un documento
que en su introduccion explica las caracteristicas de la poblacion que albergan
estas dos instituciones psiquiatricas cerradas y que lamenta la escasa
implicacion de las Comunidades Autdnomas en la asistencia a este tipo de
enfermos. Concretamente dicho documento expresa lo siguiente:

«La institucion penitenciaria echa de menos que se
generalice una mayor implicacion a la asistencia en la comunidad
de este tipo de enfermos por parte de las instituciones sanitarias.
Solamente unas pocas Comunidades Auténomas han sido
conscientes de esta responsabilidad en la reinsercion y
rehabilitacion de este tipo de enfermos, Navarra, Pais Vasco o
Catalufia. La mayoria deja todo el peso asistencial de estos
pacientes a un dispositivo como el penitenciario cuyo principal
cometido y recursos se orientan al control y la vigilancia, mas que
a la curacion mediante el despliegue de actividades terapéuticas
altamente especializadas, que son las requeridas por este
complejo grupo de enfermos».

Como puede verse la estrategia de reforma de los psiquiatricos
sefala con toda claridad esa falta de implicacién de las Comunidades
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Auténomas, con este sector de la poblacién penitenciaria que necesita
permanentemente, para su curacién y tratamiento, de una asistencia
especializada que ellos solos —la institucidon penitenciaria- no pueden prestar.
Y sefiala el camino positivo en la linea de colaboracidon de las tres
Administraciones Autondmicas que cita, Navarra, Pais Vasco y Cataluiia.

La propuesta de accién analiza desde diversos planos la situacion de
ambos psiquiatricos, que presentan una sobreocupacion especialmente grave;
en el caso del de Sevilla llega a tener permanentemente ocupadas las 184
plazas de que actualmente disponen pero el documento aconseja disminuir
el nimero de plazas disponibles, hasta un maximo de 158, aunque la cifra
de ocupacion efectiva debiera ser menor.

El analisis que efectua el documento sobre las propuestas concretas
de mejoras en siete grandes areas es muy interesante aunque no podemos
extendernos en comentarlas. Van desde la reestructuracion de sus plantillas,
mejorando cuantitativamente las de personal especializado, o las medidas
para evitar la sobreocupacion, hasta las mejoras de las instalaciones —en el
de Sevilla ya hemos explicado, en el capitulo segundo, como se han iniciado
dichas reformas- o la reestructuracion de sus érganos directivos.

De entre las 16 conclusiones que presenta el documento sélo hemos
seleccionado, parcialmente, cuatro de ellas, con las que terminamos nuestros
comentarios a la estrategia de reforma:

«La administracion penitenciaria no tiene ni una mision,
ni una visidon, ni unos valores convergentes con los de la
administracion sanitaria, por lo que sus actuaciones nunca
pueden considerarse como propias de un recurso sanitario
especializado, que es lo que necesitan estos enfermos».

«Después de la Reforma Psiquiatrica, la tasa de camas
en hospitales dedicados de manera monografica a la atencion de
los problemas de salud mental sigue cayendo y no se piensa en
una alternativa a la institucion penitenciaria para los enfermos
que necesiten este tipo de camas en el marco de un proceso
judicial. Es evidente que en Espafa, como en todos los paises
europeos de nuestro entorno, sera necesario dotar al Sistema
Nacional de Salud de un nimero adecuado de estas plazas, al
menos para los enfermos que por mandato judicial, deban
permanecer en ellas el tiempo preciso para su estabilizacion,
antes de acceder a recursos con un mayor potencial
rehabilitador».
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«Que sea la Institucion Penitenciaria la que tenga que
tratar a estos enfermos mentales graves hasta que se extinga la
medida de seguridad a la que fueron sentenciados, sin que se les
permita acceder a un recurso de la red sociosanitaria, que es
donde pueden rehabilitarse, puede entenderse tanto como un
fracaso de la justicia, ya que nada punible han hecho, como un
fracaso del sistema nacional de salud, que permite su doble
estigmatizacién como enfermos mentales y como reclusos, y en
definitiva es un fracaso de toda la sociedad como baluarte de
valores humanos».

«Por ultimo, la conclusion final de este trabajo es la
incompatibilidad entre el término penitenciario y el concepto que
persiguen todas las mejoras para la asistencia de los enfermos
ingresados en un hospital planteadas en este documento, que es
la de una adecuada rehabilitacién de la enfermedad mental. Estos
enfermos, aunque dependen de la Institucién Penitenciaria, lo
estan a causa de una medida de seguridad, lo que implica falta
de responsabilidad y por tanto ausencia de pena. La propuesta
consiguiente es el cambio de nombre de este tipo de recurso
asistencial para que deje de conocerse como Hospital Psiquiatrico
Penitenciario y en todo caso pase a denominarse Hospital
Psiquiatrico dependiente de la administracion penitenciaria».

Como puede apreciarse, de la lectura de todos estos documentos se
desprende con claridad la posicion de la Administracion Penitenciaria, que
demanda una implicacion total del Sistema Nacional de Salud en la asistencia
especializada a las personas privadas de libertad que padecen trastornos y
enfermedades mentales y la mas pronta integracién de todas ellas en los
recursos asistenciales de la comunidad.

Por su parte, en los centros penitenciarios andaluces se espera que
tal evolucion se produzca de una manera mas decidida en todos los aspectos,
mientras tratan de ir aplicando la estrategia disefiada desde la Secretaria
General, especialmente concretada en la implantacion del PAIEM, de cuya
aplicacion practica se nos habla en algunos de los informes recibidos, bien
para indicar que pronto se iniciard su implantacién (dichos informes se
refieren a la situacion en Diciembre de 2010), bien, en otros casos, para hacer
una primera evaluacion de resultados.

Por ejemplo, “se cuenta con programa de intervencion pero
necesitariamos la presencia de terapeutas ocupacionales”, se indica desde
Almeria; “tenemos también un programa de intervencion para internos con
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patologia psiquiatrica que se llama PAIEM y que estd dando buenos
resultados”, informa el centro de Algeciras; en Jaén ya se empiezan a aplicar
sus previsiones, al igual que en Malaga y Alcald de Guadaira, prision en la
que 7 internas son atendidas dentro de dicho programa si bien unas 50 siguen
tratamiento con psicofarmacos.

Desde Granada (Albolote) centro que envia una muy interesante
“Memoria de Actividades en Salud Mental” del afio 2010, se indica que el
inicial PAIEM, que sitda en el afo 2007 “se simplifico y reedité en 2009 tras
demostrar la anterior (version) su general inoperancia en el mapa
penitenciario espafiol motivada probablemente por la falta de dotacion
especifica de recursos, situacion que igualmente se mantiene en la nueva
edicion”. No obstante ya en 2011 dicho programa también se encuentra alli
implantado, con especial intensidad en su médulo 12, un médulo terapéutico
donde se atiende a un grupo de pacientes con trastornos mentales, como ya
se ha explicado.

En Sevilla IT (Mordn de la Frontera) “esta puesto en marcha el
PAIEM. Actualmente tenemos un mdédulo terapéutico de salud mental donde,
en un ambiente terapéutico, se trata a los pacientes psiquiatricos que por su
clinica o afeccion de su patologia necesitan un apoyo terapéutico por un
equipo especializado y un apoyo de otro interno. Alli se le facilita al paciente
una mejor autonomia, autoconcepto de su enfermedad, adherencia al
tratamiento y en busca de una reinsercion del paciente psiquiatrico dentro
del centro y después tras la derivacion a los servicios extrapenitenciarios con
cardcter previo a su libertad definitiva".

Algunos de los centros consultados no comentan en sus informes la
implantacién del PAIEM en la fecha en que los emiten.

Légicamente todos aluden a las derivaciones a consultas externas,
cuando procedan, e incluso a ocasionales ingresos de urgencia en los
hospitales que les corresponden y desde luego insisten casi todos en la
conveniencia de una mayor presencia de psiquiatras que pasen consultas en
los centros penitenciarios, como ya hemos comentado. Como expresion de
una opinion mas amplia, en el informe enviado por la prisién Puerto III se
indica:

"Necesitariamos que existiera una mayor implicacion de
las instituciones de la Comunidad en temas de salud mental,
recordando que los internos que se encuentran en la prision no
son otra cosa que ciudadanos con limitaciones temporales en
cuanto a su libertad, pero que han pertenecido y pertenecen a su
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Comunidad de origen. Por todo ello, esta colaboracion facilitaria
el seguimiento y control de estos pacientes psiquiatricos.

La prevalencia de trastornos psiquiatricos graves ronda
el 3%, estando actualmente en tratamiento con psicofdrmacos
por diversas patologias alrededor de 400 internos/as”.

Y también en el de Sevilla I se decia:

"Las necesidades dada la prevalencia en salud mental de
nuestra poblacion pasarian por la posibilidad de que el SAS
facilitara la asistencia al Establecimiento de especialista en dicha
materia en horario de trabajo. Ahora es por acuerdo con el
profesional (no personal del SAS) a cargo de nuestros
presupuestos.

No contamos con soporte informatico de historia clinica
por lo cual no podemos reflejar de forma fiable la prevalencia de
psicopatologias. A modo de orientacion podemos decir que a
fecha de 30 Octubre 2010 habia en este Centro 418 pacientes en
tratamiento con psicotropos”.

Una ultima consideracion sobre la informacion pedida a los directores
de las prisiones se refiere a la posible presencia en ellas de personas no
condenadas a penas privativas de libertad, al haber sido declaradas
inimputables de manera total, y a las que tan solo se han impuesto medidas
de seguridad consistentes en la custodia sometida a tratamiento médico. Una
situacién que, a falta de otros recursos, solo deberia ser atendida en el
Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla.

La mayoria de los centros o ha respondido no tener ninguna persona
en estas condiciones o no ha aportado dato alguno sobre su existencia. En
total se nos habla de una persona en Puerto III y Algeciras, 2 en Cérdoba y
4 en Malaga (Alhaurin de la Torre), en este caso pendientes de su traslado —
comentan en su informe- al Hospital Psiquiatrico Penitenciario.

También en el informe de Granada se citaban diez casos pero
ninguno parecia corresponder a personas a las que se hubiese reconocido
una eximente completa por trastorno mental, sino que habian sido
condenadas aunque constaban con alguna medida de seguridad impuesta.
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7.- CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES






El Informe que ya concluimos desarrolla, en sus tres primeros
capitulos, una linea de investigacion seguida desde hace tiempo en nuestra
Institucion, consistente en profundizar en el conocimiento del sistema
penitenciario tal y como se presenta en Andalucia, para darlo a conocer y
divulgar aquellos aspectos que nos parecen de mayor interés en relacion con
los objetivos de defensa de derechos constitucionales que la legislacion nos
encomienda.

Para ello en el primer capitulo se analizan las principales normas
juridicas que lo regulan; en el segundo se lleva a cabo una extensa
descripcion de la amplia red de establecimientos penitenciarios existentes en
Andalucia, para finalmente en el tercer capitulo abordar, en torno a la
poblacién penitenciaria, su aspecto, quizas, de mayor trascendencia, cual es
la continua tendencia al alza, muy preocupante por lo que pueda significar
para el deterioro del sistema, tendencia que, sin embargo, parece evolucionar
de un modo distinto en los Ultimos meses.

La segunda parte del Informe profundiza en las tres areas en las
que la Junta de Andalucia presenta una mas larga trayectoria de intervencion
colaboradora, cuales son el ambito educativo, los programas de tratamiento
y asistencia a la poblacién reclusa adicta a diferentes sustancias, y la
prestacion de la asistencia sanitaria, de manera singular la atencién
especializada. Y todo ello en el marco de unas normas conveniadas, que
vienen siendo objeto de nuestra atencion en los Ultimos quince afios.

La primera idea que pretendemos dejar clara en nuestro analisis de
la normativa penitenciaria es que la aplicacion de la ley penal, en su vertiente
de imposicién de sanciones privativas de libertad, no tiene como primera ni
como Unica misidn, el desarrollo de mecanismos de retencion y custodia de
la poblacion afectada sino que ha de orientarse hacia los objetivos
constitucionales de reinsercion y reeducacion, hacia los que también confluye
la labor asistencial de ayuda que, asimismo, compete a la administracién
penitenciaria.

Y es precisamente en la consecucion de esos objetivos
reinsertadores y de asistencia social en su sentido mas amplio donde las
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Comunidades Autonomas pueden contribuir de un modo mas decisivo, puesto
que desarrollan en plenitud competencias en materias cuales la educacion,
la sanidad, los servicios sociales, la cultura, la formacién profesional y tantas
otras, que pueden acercar a la poblacion penitenciaria a nuevos
conocimientos y calidades de vida que les alejen de la senda que les condujo
a prision.

Por ello, tras un breve repaso por los preceptos de mayor incidencia
en la linea constitucional aludida, tanto de las Reglas Penitenciarias Europeas,
como de la Ley Organica General Penitenciaria y sus Reglamentos, el Informe
entra de lleno en analizar las normas juridicas que regulan la colaboracion
autondmica recogidas, fundamentalmente, en el Convenio-Marco de 23 de
Marzo de 1992, aunque también en posteriores acuerdos sectoriales.

El Convenio-Marco estructura la colaboracion en torno a siete
areas, de las que tan solo tres van a ser objeto de atencidn detenida en el
Informe —capitulos cuarto, quinto y sexto- si bien a otra de ellas hacemos
una extensa mencion en el primer capitulo, como ejemplo de la repercusion
tan negativa que esta teniendo la actual crisis econémica y financiera sobre
los presupuestos de los distintos programas de colaboracion que se vienen
desarrollando. Nos referimos al Area de "educacion fisico-deportiva”, una de
las que habia conocido un mejor desarrollo a lo largo de los afos, al mismo
tiempo que una de las actividades de mayor atracciéon para los internos. El
programa “Animacion Deportiva en los Centros Penitenciarios de Andalucia”
ha sido unanimemente aplaudido por todos.

En las paginas correspondientes —primer capitulo- encontrara el
lector el itinerario seguido por dicho programa en los dos ultimos afos, que
ha desembocado, por ahora, en una drastica reduccion del mismo, en mas
de 2/3 de su presupuesto, durante todo el afio 2011, aunque la pretension
inicial era hacerlo desaparecer por completo. Por ello hemos incluido una
Recomendacién especifica sobre este asunto.

Lo ocurrido con este programa nos sirve para comentar uno de los
aspectos cruciales de los diversos programas de colaboracion, cual es la
coordinacién de actuaciones en torno al Convenio-Marco.

A comienzos de 2011 iniciamos una actuacién de oficio para conocer
si los mecanismos de seguimiento y coordinacién previstos se estaban
llevando a cabo, en los Ultimos afos, por parte autondmica.

Siempre fue la Consejeria de Justicia (la Consejeria competente en
materia de Justicia, mejor dicho) la encargada de esta misidn de coordinacion.

256



Asi ocurria en el momento de firmarse el Convenio con la Consejeria de
Gobernacion, en cuyo organigrama ya se insertaba una Direccion General de
Administracion Local y Justicia. Luego fue la Direccién General de
Instituciones y Cooperacion con la Justicia, de la entonces denominada
Consejeria de Gobernacion y Justicia, la encargada de la coordinacion en los
anos 1997 y siguientes.

Actualmente, el Decreto 132/2010, de 13 de Abril, sobre estructura
organica de la Consejeria de Gobernacion y Justicia, parece atribuir esas
funciones de coordinacion a la Secretaria General para la Justicia, cuando en
su articulo 6.4 afirma lo siguiente: «Asimismo le corresponde la planificacion
de las actuaciones de fomento y divulgacién, asi como la elaboracion y
ejecucion de convenios y programas de cooperacion con otros organismos e
instituciones en materia de Administracion de Justicia». A falta de otra
mencidon mas expresa, este “Convenio de Colaboracion” con las prisiones
reune todos los requisitos que se incluyen en dicho apartado 4.

Anteriormente, una vez que se culminaron las transferencias de
Justicia hacia Andalucia, el Decreto 84/1997, de 13 de Marzo, en su articulo
6, apartado c), atribuia a la entonces denominada Consejeria de Gobernacion
y Justicia las competencias relativas a «convenios con Instituciones
Penitenciarias», atribucion muy precisa en sus términos, a diferencia de la
ambigliedad del Decreto de 2010 antes citado.

Conforme a tales antecedentes, el 21 de Marzo de 2011, nos
dirigimos al Secretario General para la Justicia, de la Consejeria de
Gobernacion y Justicia, solicitdindole un informe sobre las funciones de
coordinacion y seguimiento “en desarrollo de la Clausula Séptima del
Convenio-Marco de colaboracion de 23 de Marzo de 1992, en materia
penitenciaria”.

Dicha clausula establece y regula la elaboracién de un “Programa
Anual de Colaboracién” para toda Andalucia; programas de centro; una
Comision de Seguimiento, y otras actividades de inspeccion e informacién a
desarrollar por ambas Administraciones.

Tras meses de espera, el 27 de Septiembre de 2011 recibimos un
informe del Viceconsejero de Gobernacidon y Justicia que obviaba por
completo las previsiones de dicha clausula séptima, aunque, implicitamente,
si asumia el papel de coordinador por cuanto informaba de las colaboraciones
de siete Consejerias en otras tantas Areas del Convenio, en los Ultimos afos.

Respecto de las colaboraciones de la Consejeria de Turismo,
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Comercio y Deporte, el informe de Viceconsejeria hace una extensa
exposicion de los logros alcanzados por el “Programa de Animacion
Deportiva”, los numerosos premios y reconocimientos que ha cosechado, pero
para nada alude a la crisis del mismo, desde los inicios de 2011, en los
términos que explicamos con detalle en el Informe, lo cual nos lleva a la
conclusion de que las tareas de coordinacion y seguimiento por parte de la
Consejeria de Gobernacion y Justicia no estan actualizadas, ni se desarrollan
minimamente conforme a las previsiones del Convenio.

En cuanto al contenido general del Convenio, la tan lejana fecha de
su firma —casi veinte afios de vigencia- hacen que haya quedado muy
superado en sus propios términos en todas las areas. Baste decir que los
maestros de prisiones estan integrados hace tiempo en la docencia
autondmica; que el proceso de integracion de la sanidad penitenciaria,
aunque muy lentamente, estd en curso; y que se han firmado acuerdos
sectoriales en casi todas las areas, acuerdos que modulan las intervenciones
conforme a la realidad penitenciaria actual. Por consiguiente, parece
recomendable que ambas administraciones se planteen su revision.

Respecto de los establecimientos penitenciarios andaluces,
en el capitulo segundo se describe ampliamente su proceso de
modernizacion, al tiempo que se diversifican. A través del analisis de varios
programas de inversidn, el informe da cuenta de la construccion y puesta en
funcionamiento de los nuevos centros-tipo de los que ya existen seis en
Andalucia y se construye un séptimo, en Archidona (Malaga). Su utilizacién
se inicia con el de Huelva, en 1996 y culmina, por ahora, en 2008, con el
existente en Moron de la Frontera, conocido en el nomenclator penitenciario
como Sevilla II.

Al mismo tiempo se da cuenta del cierre, no sélo de las obsoletas
prisiones provinciales, que todavia existian en uso, en Granada, Huelva, Jaén,
Sevilla y Malaga, sino también de otros viejos centros de 1940 (Cérdoba), de
1958 (Algeciras) o de 1960 (Jerez de la Frontera).

Pero uno de los aspectos de mayor interés en la reforma de la red
de centros es el de su diversificacion, de modo que actualmente ya funcionan
en Andalucia siete Centros de Insercidn Social, cuyas caracteristicas como
centros abiertos se explican suficientemente, y una Unidad de Madres, de
caracter externo, que es el Ultimo recurso penitenciario puesto en
funcionamiento en Andalucia, en Febrero de 2010.

Simultaneamente, en casi todos los centros se especializan algunos
modulos en las nuevas modalidades de “mddulos de respeto” y “unidades
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terapéuticas educativas”, sobre los que también ofrecemos explicaciones y
datos que faciliten la comprensién sobre sus objetivos y caracteristicas.

Como puede verse, es en los ultimos 15 afos cuando todo este
proceso de cambios se produce, motivo por el cual era imprescindible dedicar
una parte considerable del informe a su descripcion y analisis. Hay que
sefalar, sin embargo, una carencia importante que aun se da en dos
provincias: ni en Jaén, ni en Almeria existe todavia ningin Centro de Insercion
Social. El de Jaén todavia tardard, pero el de Almeria se espera funcione en
las Ultimas semanas de 2011 o a comienzos de 2012.

También en el capitulo segundo se analizan las diferentes vias que
utilizamos para conocer los establecimientos penitenciarios en nuestra
habitual tarea de mediacion: visitas; reuniones; contactos telefénicos o
escritos. Y se citan a este respecto los Encuentros, aproximadamente
bianuales, que mantenemos en el Parlamento de Andalucia con todos los
Directores y Directoras de centros penitenciarios andaluces. Como anexo a
este Informe se publica un cuadro con los 7 Encuentros celebrados hasta
ahora.

Finalmente, se incluye la encuesta a Directores, cuyos datos e
informaciones se cerraron a 31 de Diciembre de 2010 y que nos fueron
remitidos en los meses de Enero y Febrero de 2011.

Como se ha dicho antes, la informacion recibida ha sido muy
completa y aprovechamos este apartado de conclusiones para reiterar nuestro
agradecimiento a todos los equipos directivos de los centros y a la Secretaria
General, en su labor de coordinacion, por la colaboracién prestada.

En el capitulo tercero se comentan diferentes aspectos sobre la
poblacion penitenciaria, pero centraremos nuestra atencién en una
cuestion fundamental, la evolucion de su nimero en los Ultimos veinticinco
afnos, en una constante tendencia al alza, que se interrumpe en 2010, en que
desciende, confirmandose dicho descenso en 2011, sin que ain sepamos del
todo a qué obedece el cambio de tendencia.

Al principio del capitulo se contrastan dos cuadros, uno de 1998 y el
otro con datos de finales de 2010. La conclusion mas importante que cabe
extraer de su comparacidon es que en 13 afios la poblacion penitenciaria en
Andalucia casi se ha duplicado desde los 9.155 personas hasta las 17.150. El
elemento de mayor incidencia en ese aumento es la triplicacién del nimero
de personas extranjeras encarceladas: si en Enero de 1998 eran 1.052 (véase
cuadro n°3), en 2010 fueron 3.479 (si sumamos la cifra del cuadro n°2,
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referida a hombres, con las de un cuadro posterior, referido a mujeres), lo
que equivale a un 330% de aumento en los anos transcurridos.

En el contexto nacional, las cifras son equivalentes. En el cuadro n°5
se analiza la evolucion en los ultimos 25 afos desde un total de poblacion de
22.396 personas en 1985 hasta las 73.929 de 2010, mas del triple, aunque
ya en 1993 se habia duplicado.

Se dan afos en que los incrementos superan el 10%, incluso en
1991 alcanzan el 14,51%. Todavia en 2002 aumenta un 9,06% e incluso en
2008 lo hace en un 8,92%. Pero llega 2010 y se produce el cambio de
tendencia que comentabamos y un descenso del 2,82%, que se confirma
para 2011, al menos hasta el 30 de Junio en que cerramos los datos.

A la espera de un andlisis mas completo por parte de la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias, una vez se cierre el afio 2011, puede
avanzarse que se ha producido una importante disminucion de la cifra de
extranjeros encarcelados, probablemente por una intensificacion de las
expulsiones de personas que estaban encarceladas. También los datos
apuntan a un descenso mas acentuado de las mujeres que de los hombres.

La distribuciéon por Comunidades Autonomas de la poblacidn privada
de libertad sitia a Andalucia en primer lugar, como es légico dada su
diferencia poblacional con las demas Comunidades y la extension de su
territorio, que influye también en que aqui esté implantado el mayor nimero
de establecimientos penitenciarios, mas que en cualquier otra Comunidad:
veintidds en Andalucia; quince en Catalufia, la que le sigue.

Otra conclusidon que cabe extraer del capitulo poblacional es que la
situacion del conjunto de las mujeres encarceladas ha mejorado, en relacion
con la que se analizé en el estudio monografico que les dedicamos en 2006,
que ponia de manifiesto una serie de carencias en los equipamientos que les
afectaban: escasez de modulos para ellas, lo que impedia una mejor
clasificacién; insuficiencia de espacios de todo tipo, ausencia de secciones
abiertas modernizadas o de C.I.S., carencias en las enfermerias o0 modulos
terapéuticos inexistentes.

Ahora, como se explica en el Informe, estas carencias han mejorado,
sobre todo en algunas prisiones, como ocurrié en Puerto II tras la apertura
de Puerto III y en Almeria, donde se clausurd su viejo y deteriorado
departamento y se les ubicd en un médulo espacioso y adecuado.

Las conclusiones de aquel Informe nuestro de 2006, tuvieron una
gran repercusion en la nueva politica de la Secretaria General de Instituciones
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Penitenciarias para el colectivo de mujeres, como quedd plasmado en 2008
en el “Programa de Acciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres en el
ambito penitenciario”, cuyos primeros desarrollos también se comentan en el
Informe.

A la espera de que los proximos meses confirmen o no la
disminucion de la poblacién penitenciaria, de momento el dato mas revelador
es el de su desmesurado aumento en los Ultimos afos. Por ello, cuando en
Noviembre de 2009 nos reunimos con los Fiscales de Vigilancia Penitenciaria,
en una jornada de trabajo, la primera conclusién de las que entonces
acordamos se referia a ello en los siguientes términos:

“El Defensor del Pueblo Andaluz y los Fiscales de
Vigilancia Penitenciaria de Andalucia constatan el continuo
incremento de la poblacion penitenciaria espafiola y andaluza,
que desborda las previsiones de la Administracion Penitenciaria
tanto en medios materiales como en medios personales.

La poblacion reclusa espafiola ha pasado de 47.534
reclusos a 31 de Diciembre de 2001 a mas de 76 500 reclusos en
Noviembre de 2009. En este sentido, la tasa de reclusos de
Espafia, de 163 por 100.000 habitantes en Septiembre de 2009,
es la mas alta de nuestro entorno, en tanto la tasa de delitos por
cada 1000 habitantes esta mas de 20 puntos por debajo de la
media de la Unién Europea. Ello refleja una sobreutilizacion de la
pena de prision en Espaha”.

En lo que afecta a las colaboraciones mas destacadas de la Junta de
Andalucia en las prisiones, el Informe se inicia con el capitulo dedicado a las
actividades educativas desarrolladas desde los Centros de
Enseianza Permanente (los C.E.P.E.R.) integrados en las propias
prisiones. En el campo educativo el acontecimiento de mayor importancia
producido en la Ultima década, y en muchos afios antes, ha sido el de la
integracion de los maestros de prisiones, que formaban el “cuerpo de
Profesores de Educacion General Basica de Instituciones Penitenciarias”, en
el cuerpo general de maestros, para su posterior transferencia a la docencia
de las Comunidades Auténomas.

Como se explica en el Informe, fue un largo camino el recorrido
desde que en 1990 se previera tal paso en la L.O.G.S.E. Hubieron de pasar
nueve aflos mas hasta que se decreto el proceso de integracion, con el Real
decreto 1203/1999, de 9 de Julio y todavia otros cinco hasta que la
integracion se hiciera efectiva para Andalucia a través del Real Decreto
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1786/2004, de 30 de Julio. Un proceso que durd, desde su inicio, nada menos
que catorce afios plagados de demandas , peticiones y quejas de los maestros
de prisiones, ante la lentitud de las medidas que se iban adoptando, o ante
la ausencia misma de éstas, y todo ello con el consiguiente perjuicio para el
alumnado. La consecuencia mas evidente de dicha parsimonia fue que como
las plantillas de docentes quedaron practicamente congeladas durante esos
afos, mientras que la poblacidn penitenciaria no cesaba de crecer, el nUmero
de maestros se hizo mas y mas insuficiente, de modo que si en 1997 eran 87
los docentes, en 2005 tan solo habian aumentado en cuatro mas.

Por ello, los primeros afios del ejercicio de la competencia por parte
de la Consejeria de Educacion fueron dificiles pues hubo, desde la disminucion
de plantilla en algunos centros —se describe el caso de Puerto II- hasta la
congelacion de otras en centros penitenciarios que se habian transformado
de establecimientos de pequefias dimensiones en grandes centros que pronto
habrian de albergar mas de 1.500 internos, como se explica con detalle para
el caso de Algeciras, que paso de 245 internos a 1.700, en pocos anos, y que
seguia con el mismo numero de maestros. Y en parecida situacion se
encontraban los demas grandes centros polivalentes recién abiertos, como
Albolote y Cérdoba, lo mismo que luego ocurriria en Puerto III y Mordn de la
Frontera.

Sin embargo, la firma del Convenio Sectorial de Educacion, en
Septiembre de 2008, supuso un evidente avance, seguido luego, al afho
siguiente, por unas Instrucciones Conjuntas, que completarian el marco
normativo, especialmente en materia de objetivos y coordinacidn entre ambas
administraciones.

Todo ello ha hecho posible que el esfuerzo de la Consejeria de
Educacion, en los Ultimos cuatro cursos escolares, para aumentar el nimero
de maestros alli donde era mas urgente, haya sido importante, como se
aprecia en el siguiente cuadro:
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LA INTERVENCION DE LA JUNTA DE ANDALUC.{’A EN EL SISTEMA PENITENCIARIO:
7 COLABORACIONES MAS DESTACADAS. NOVIEMBRE 2011

) Cuadro n° 13
EVOLUCIQN DE PLANTILLAS DE PROFESORADO EN CENTROS Y SECCIONES DE
EDUCACION PERMANENTE UBICADOS EN ESTABLECIMIENTOS PENITENCIARIOS

Numero de Profesores

Nombre del Poblacion
CEPER o Centro Curso Curso Curso Curso | penitenciaria
Seccié Penitenciario | 2008/09 | 2009/10 | 2010/11 | 2011/12 a 31-12-
eccion

2010
UL Retamar’  Almera 11 11 11 11
El Puerto de
“La Laguna” Santa  Maria 5 5 5 5 840
(Puerto II)
Seccion  “El CIS Jerez de la
Albero” Frontera 1 1 1 1 2B
El Puerto de
“La Muralla” Santa  Maria 5 4 4 4 195
(Puerto I)

“Rio de la .

Miel” Algeciras 7 8 9 9 1.732

N El Puerto de

ng?:,',b % Santa  Maria 7 8 9 9 1.640

(Puerto III)

Cérdoba  [Naw Cérdoba 7 8 8 8 1.824
Vaquero” .
“Concepcion  Granada

Arenal” (Albolote) 8 9 9 9 1.648
“Miguel
Hernandez Huelva 10 10 10 10 1.458
Gilabert”

“Antonio

Mufioz Jaén 6 6 6 6 736

Molina”

Malaga VICt?I‘Ia Alhaurin de la 12 12 12 12 1.248
Kent Torre
Seccion  “La Alcala de
Ilustracion”  Guadaira 2 2 2 2 135
Seccion  “El Hospital
Alambique”  Psiquiatrico . . > . A
Alfonso Sevilla T 12 12 12 12 1.277
Muriel
“las Sevilla 1I
Mezquitillas” (Morén de la 7 8 11 11 1.656

Frontera)

Fuente: Cuadro remitido por la Direccion General de Formacion Profesional y Educacion
Permanente, Consejeria de Educacion, completado con los datos de poblacién penitenciaria.

Como se aprecia en el cuadro y en relacién con lo antes comentado,
el aumento de maestros mas importante se produce entre los afios 2005
(habia 91 maestros) y el inicio del curso escolar 2008/2009 en que llegan a
los 101. Fueron los afios en que se empiezan a mejorar las plantillas de
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algunos centros-tipo, tan insuficientes en relacion con la numerosa poblacion
que ya acogian.

En el siguiente curso escolar se produce un nuevo aumento, de
cuatro plazas en total, para mejorar con un maestro mas los CEPER de
Algeciras, Puerto III, Cérdoba, Granada y Mordn. Y en el siguiente curso
escolar se produce un nuevo aumento, en este caso de 5 plazas que vuelve
a mejorar Algeciras y Puerto III y dota de tres nuevas plazas al CEPER de
Mordn de la Frontera (Sevilla II), dltimo de los abiertos.

Con el paso de los afos, las mejoras producidas en distintas
direcciones, no sélo en cuanto a niUmero de maestros, se han hecho mas
evidentes y para hacer un expreso reconocimiento de ello, el Ministerio del
Interior concedid a la Consejeria de Educacion la Medalla de Plata al Mérito
Social Penitenciario, por la labor docente desarrollada a través de los
C.E.P.E.R. de prisiones; distincion que fue entregada, en Septiembre de
2010, al Director General de Formacion Profesional y Educacién
Permanente.

También por parte de los Directores de los Centros Penitenciarios se
valora muy positivamente el trabajo realizado por los maestros y el
funcionamiento en general de los C.E.P.E.R., si bien algunos enfatizan la
necesidad de contar con algunos maestros mas como ponen de manifiesto
desde Algeciras; desde Puerto I, centro en el que se produjo la supresion de
una plaza en el curso 2009/2010 y considera su director que sera necesario
reponerla dadas las muchas peculiaridades de ese centro de régimen cerrado;
desde Puerto III, cuyo director destaca la muy buena labor que hacen los
maestros en actividades culturales y de diverso tipo, ademas del desarrollo
especifico de sus tareas docentes, todo lo cual le lleva a considerar la
necesidad de contar con un mayor nimero de maestros.

Asimismo, en el informe de Cérdoba se hace una valoracién muy
positiva de la participacién de los maestros en programas tales como la
atencion a internos de primer grado; el programa de jovenes; la implantacion
de mddulos de respeto o cursos de seguridad vial. Y también apoyan la
ampliacion de plantilla para mejorar la oferta educativa. En parecidos
términos se manifiesta el Director de la prision de Jaén que concreta su
peticion en un profesor mas.

Desde la prisién de Malaga se insiste en la conveniencia del apoyo
educativo al CIS de aquella ciudad, aunque ello obligase a la dotacién de otro
maestro. Desde el Hospital Psiquiatrico se destaca asimismo, la dificultad de
atender adecuadamente las necesidades educativas de una poblacién tan
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peculiar como la que ellos acogen, a pesar del excelente trabajo del Unico
maestro con que cuentan.

En el informe recibido desde el Centro Penitenciario de Huelva, se
nos dice que "seria necesario algun profesor de secundaria que impartiera
tutorias y posibilitara la expedicion de titulacion por el propio CEPER, aunque
esa opcion parece que no es viable con la normativa de la Consejeria”.

Y en cuanto al informe recibido desde Sevilla I, pone el acento en
algo que otros directores también comentan cual es que las bajas que se
produzcan sean cubiertas cuanto antes, “puesto que se han dado casos en
que no se ha enviado ningun sustituto en varios meses, lo cual implica que
algunos alumnos durante ese tiempo estén sin recibir clases”.

En lo que hace a nuestros contactos con los claustros de maestros,
nuestra experiencia ha sido muy positiva puesto que nos ha permitido un
conocimiento muy directo no sélo de los propios profesionales, con los que
nos hemos entrevistado, sino también del funcionamiento de los CEPER,
especialmente a través de los informes que nos han hecho llegar al contestar
las encuestas que les enviamos. En los parrafos que siguen vamos a analizar
las principales conclusiones a través de los mismos cinco apartados en que
refundimos los contenidos de las encuestas, y en el mismo orden que se sigue
en el capitulo cuarto.

Sobre la composicidon de las plantillas, casi todos los claustros,
incluso los mas numerosos, se pronuncian a favor de un aumento del nimero
de maestros dadas las muchas peculiaridades y dificultades que supone el
trabajo en prisién, ademas del aumento exponencial de la poblacion
penitenciaria, cuyo temporal descenso no deja de ser, por ahora anecddtico.
Como se explica en el informe, el punto de partida era muy bajo en el
momento de la efectiva integracion de los maestros de prisiones; queremos
decir que las plantillas, en 2004, eran muy cortas y por ello las dificultades
para ir adecuandolas han sido mayores.

En la actualidad las plantillas mas deficitarias son las de Algeciras,
Puerto II, Cérdoba y Granada, todas ellas pertenecientes a grandes centros
penitenciarios en cuanto a su poblacion. Por otra parte, como se ha explicado,
un Unico maestro en la Seccién que funciona en el Hospital Psiquiatrico hace
muy dificil su labor, por lo que tendria que completarse con un segundo
profesor. No obstante, también se solicitan ampliaciones de plantilla desde
CEPER aparentemente mejor dotados, como Puerto I y Sevilla I. En el caso
del Puerto I la supresion de una plaza de maestro se considerd un error en su
dia, dados los condicionantes de ese centro penitenciario de régimen cerrado.
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También se destaca en la mayoria de las encuestas la mejora que
supondria poder contar con un administrativo, del propio CEPER, para
rentabilizar mejor el trabajo de los maestros quienes, de ese modo, se verian
liberados de ciertas tareas burocraticas, muy comunes en las prisiones por
diversos motivos.

En cuanto al horario, los claustros, tanto en las reuniones
mantenidas, como en las encuestas se muestran en general, aunque no
todos, criticos con el cambio exigido en las instrucciones conjuntas, al
imponer una tarde como de obligado cumplimiento. Consideran algunos que
dicha imposicidon desconoce las muchas caracteristicas diferenciadoras de su
trabajo en prision respecto del que hacen sus colegas en los CEPER de
cualquier pueblo o barrio. Otros entienden que el nuevo horario les dificulta
su coordinacion y no ha supuesto mejora real en la atencidén educativa. En
ese sentido conviene volver al informe recibido del CEPER de Sevilla I, del
que se citan en el capitulo cuarto amplios parrafos que argumentan los
perjuicios que les trajo el nuevo horario.

Todos los informes y encuestas destacan las muchas peculiaridades
que presenta la formacion permanente en un medio como el penitenciario,
lo que les hace a estos CEPER tener caracteristicas muy diferentes a los del
exterior. El asunto no sélo se destaca por el claustro de establecimientos
penitenciarios tan singulares como Puerto I, cuyos alumnos son
practicamente todos de primer grado, o el Hospital Psiquiatrico Penitenciario
sino que, como vemos, desde todos ellos se insiste en la necesidad de que la
Consejeria de Educacion contemple el trabajo educativo en estos centros
como de dificil desempefio o especial dificultad, como ya vienen haciendo
otras Comunidades Autonomas. Ello redundaria en una mejor adecuacion de
las ratios de alumnos; en las dotaciones econdmicas para el funcionamiento
de los CEPER, en las puntuaciones reconocidas para los concursos de traslado
de quienes en ellos trabajan, y en otros aspectos de su funcionamiento.

Entre las muchas diferencias se destacan las siguientes:

- el horario se ha de supeditar al muy estricto de las prisiones por
motivos regimentales y de seguridad.

- matricula abierta durante todo el afio dada la fuerte movilidad del
alumnado por traslados de prisién, cambios de mddulo, salidas temporales
por asistencia a juicios u otros motivos, excarcelaciones e ingresos.

- un alumnado muy particular, con carencias generalizadas, muy
estresado debido a la privacion de libertad que padecen y por sus situaciones
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procesales y penitenciarias, todo lo cual afecta a su motivacion para el estudio
y a sus rendimientos escolares.

- repercusion muy notable en el trabajo docente diario, de la
burocracia penitenciaria, con su exigencia de informes, estadisticas,
frecuentes listados de asistencia, y otras intervenciones de variada indole.

- dificultades de tipo técnico para su trabajo, como la ausencia de
internet que les causa muchos problemas para el acceso al Programa Séneca
de la Consejeria, lo que parece aconsejar la existencia de un programa
especifico para los CEPER de prisiones.

- habitual solapamiento del horario lectivo con el de otras actividades
no escolares de los internos.

- en uno de los informes recibidos se compendia toda esta problematica
del siguiente modo: “se ha de realizar un serio esfuerzo de adaptacion de la
legislacion en materia de educacion permanente al ambito penitenciario ya
que éste condiciona hasta extremos insospechados la labor docente, tanto en
la relaciones con los internos como con los diferentes drganos de gestion del
centro penitenciario. Cada norma legal o reglamentaria de tipo educativo
necesita una adaptacion a este entorno y a su alumnado”.

Para una mas completa informacién sobre este punto pueden
consultarse las respuestas que nos llegaron desde los CEPER de Puerto I,
Puerto II, Cordoba, Jaén, Puerto III y Sevilla, cuyo claustro presenta un
informe muy matizado sobre estas cuestiones y un documento, que
publicamos entre los anexos, sobre “la peculiar relacién maestro-alumno en
un Centro Penitenciario”, que consideramos de obligada lectura.

En cuanto a las actividades, todos los informes describen de un
modo mas o menos detallado tanto los programas de formacion basica, en
sus dos niveles, como los apoyos a grupos de alumnos que se preparan para
la prueba libre de secundaria y también las actividades referidas a planes no
formales. Asimismo todos destacan su participaciéon en actividades culturales
y en la celebraciéon de dias conmemorativos en colaboracion con otros
profesionales penitenciarios.

Los informes destacan la necesidad de coordinar las actividades
docentes con otras programadas por el centro penitenciario (ocupacionales,
de formacién profesional, cursos sobre habilidades sociales, etc.) de modo
que no compitan entre ellas ni solapen sus horarios. Algunos proponen que
a un determinado perfil de alumno no se les puedan ofertar otras actividades
hasta que no superen los objetivos escolares que se les marquen.
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Sin embargo se aprecia en la mayoria de las encuestas e
informes alusiones a las carencias que se presentan en materia de
ensefianza secundaria y el escaso apoyo que reciben los CEPER en
esta materia. Salvo alguna excepcidn que citaremos, en general no existen
tutores de secundaria y son demandados en casi todas las encuestas
recibidas.

Asi, por ejemplo, desde Almeria se reclaman mas medios materiales
y profesionales para secundaria, que deberia potenciarse mas. Sin embargo
es en ese centro penitenciario el Unico donde acuden varios profesionales de
secundaria, de dos institutos de la capital, para la realizacién de examenes
trimestrales e impartir tutorias.

Recordemos lo dicho a este respecto por el claustro de Puerto III:
“Son necesarios profesionales de secundaria porque ... a pesar de que en
teoria no debemos dar clases, sino solamente tutorizar, en todos los CEPER
se imparten estas clases, ya que los alumnos nos plantean dudas
constantemente y de otra forma abandonarian la mayoria la secundaria en el
primer trimestre”, o sea, colaboracion de los CEPER si, pero no parece lo mas
indicado. En la misma linea de reclamar tutores de secundaria, las encuestas
de Huelva, Cdrdoba y la de Sevilla, que describe, con su habitual pormenor,
la carga adicional de trabajo que para los maestros supone todo el apoyo al
grupo de Graduado en Secundaria.

También al Centro Penitenciario de Jaén acudia un profesor de
secundaria desde hacia 17 afios, perteneciente al Instituto Provincial de
Ensefianza Permanente de Jaén, para desempefiar tutorias de Ensefianza
Secundaria y Bachillerato, a cuyo fin acudia a la carcel dos tardes a la semana.
Sin embargo, cuando redactamos estas lineas no sabemos como quedara la
situacion pues se ha suprimido el puesto especifico que desempeiaba dicho
profesor, por parte de la Delegacion Provincial de Jaén, lo que ha provocado
la presentacion de cuarenta quejas de alumnos de secundaria y bachillerato
de aquel centro, y del propio profesor, quejas que en estos momentos se
encuentran en plena tramitacién ante dicha Delegacion Provincial.

Por otra parte, se detecta una grave carencia en la ensefianza que se
imparte en las prisiones, carencia que se menciona en varios de los informes
recibidos, y que también nos fue puesta de manifiesto por algunos directores
de prisiones en el reciente encuentro que hemos celebrado con ellos. Nos
referimos a la numerosa presencia en las carceles de personas
analfabetas, que no tienen encuadre en la normativa de formacion
permanente tal como esta configurada. La consecuencia es que o se quedan,
dichas personas, sin ir a la escuela, o se les mezcla con algun grupo del Nivel 1
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de Formacién Basica, o si se forma un grupo especifico para ellos se hara en
detrimento de los demas.

Como ejemplo de lo que se nos dice al respecto recordemos como el
claustro de Cérdoba propone que la Orden reguladora de la Formacion Basica
incluya una programacién para el nivel de Alfabetizacion. Y anaden “en esta
Orden no se reconoce la existencia de dicho nivel, cuando la realidad nos pone
de manifiesto que todavia tenemos demanda” En la misma linea de
reconocimiento de la abundante presencia de personas analfabetas, el CEPER
de Huelva explica como han tenido que integrarles en varios grupos de la
Formacion Basica por lo que piden se amplie, por parte de la Consejeria, la
oferta para ellos. En parecidos términos el informe que nos llega de Sevilla I.

En lo que hace a las instalaciones, espacios, recursos y medios
materiales, recordemos que las Instrucciones Conjuntas determinan con
claridad que corresponde a la administracién penitenciaria cuidar que los
espacios dedicados a la actividad educativa —aulas ordinarias, zonas para
profesores, areas o moddulos socioculturales, aulas para actividades
complementarias y otros- cuenten con las condiciones de habitabilidad y
seguridad adecuadas y se doten con los medios materiales precisos que sirvan
para crear un ambiente, idoneo para el aprendizaje y la docencia. Los
espacios deben ser suficientes, con las dimensiones adecuadas, dotados de
buena iluminacion, acustica y ventilacion.

A este respecto casi todos los CEPER plantean diferentes tipos de
carencias en las aulas de los mddulos, no en las de las Areas y Mddulo
Socioculturales. Las mas frecuentes aluden a defectos de ventilacion, escasa
iluminacién, mala adecuaciéon ambiental en cuanto al excesivo calor en verano
y frio en invierno, deficiente ubicacion (lo resalta el claustro de Alhaurin de
la Torre) o carencias, mas o menos importantes, en mobiliario, material de
informatica, materiales educativos y espacios para el estudio de los alumnos.

De la lectura conjunta de los informes recibidos se deduce una peor
situacion en las aulas de Puerto I, en algunas de las de Jaén y en casi todas
las de Sevilla I, que son algunos de los centros con mas afios de
funcionamiento. En algunos informes se demandan mejores espacios para
estudio y reunidn de profesores.

En cuanto a la ubicacion de las aulas en la estructura general de los
centros penitenciarios, o, dicho de otro modo, qué aulas usar para las clases,
si las de los mddulos ordinarios —todos suelen tener un espacio para la
escuela- o las mejor dotadas de los mddulos o areas socioculturales, han
existido posiciones distintas y debates en algunos centros.
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Las prisiones son estructuras complejas en las que la poblacion
queda distribuida por diferentes médulos, a veces distantes entre si y con un
funcionamiento relativamente auténomo, de modo que los internos suelen
pasar en ellos la mayor parte del dia y sus salidas extramodulares se limitan
a las de indole sanitaria o para asistir en los espacios socioculturales a
diferentes tipos de actividades, que no suelen pertenecer a las propias de la
ensefnanza permanente formalizada.

Sobre la utilizacion de unos u otros espacios las Instrucciones
Conjuntas, de Septiembre de 2009, indican que “/os responsables de los
establecimientos penitenciarios, en consideracion a los diferentes perfiles de
internos que acoge el centro y a la racionalizacion de las medidas que
garanticen la seguridad del mismo, y a la dptima organizacion de las
actividades educativas, dispondran la ubicacion de las diferentes aulas y
niveles, bien en los mddulos ordinarios, o en las aulas del area sociocultural,
si se dispusiera de dicho espacio. La utilizacion de estas ultimas o de espacios
similares se potenciaran, en la medida de lo posible para aquellos niveles y
planes educativos cuya imparticion implique la asistencia de internos de mas
de un mddulo para formar un grupo”.

Por su parte, la Administracion Penitenciaria, en un reciente
documento de la Subdireccion General de Tratamiento y Gestion Penitenciaria,
abogaba, frente a quienes, entre los CEPER, prefieren las aulas de los
socioculturales, por un uso alternativo de unas u otras y concluia lo
siguiente:”En los centros donde se da clase en las aulas de los mddulos y en
el sociocultural, no hay listas de espera y la participacion de los alumnos es
mayor. Es aconsejable que se utilicen tanto las aulas de los mddulos como
las aulas del sociocultural, no solo éstas ultimas”.

Nuestra encuesta indagaba también sobre dicho extremo y el
resultado es el siguiente:

En la mayoria de los centros, toda la Formacion Basica, en sus dos
niveles, que constituye el grueso de la actividad docente, se imparte en las
aulas de los modulos ordinarios, aunque alli donde existen Mddulos o Areas
Socioculturales (en los centros prototipo y en algunos otros) también se
utilizan para otras actividades docentes, complementarias o de programacion
no formal. En Cérdoba y Huelva se utilizan unas y otras. En Jaén, cinco de
las aulas estan en el Area Sociocultural y las otras dos funcionan en la Unidad
Terapéutica Educativa, y para uso exclusivo de dicho mddulo. Solamente en
Granada se imparten todas las clases en el Sociocultural.

Finalmente, en el apartado de “mejoras”, casi todas las propuestas
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giran en torno a los temas hasta ahora analizados, en orden a que se superen
la carencias provocadas por la insuficiencia del nimero de maestros; el no
reconocimiento de las peculiaridades del medio en que trabajan proponiendo
como férmulas para superarlo el que se considere, en la normativa
autondmica, a los CEPER de prisiones como “de especial dificultad o
desempefio”; las mejoras en la coordinacion de actividades y en el
reforzamiento de aspectos a los que hasta ahora se presta poco apoyo desde
la Consejeria, como las ofertas para personas analfabetas o el envio de
tutores para alumnos que cursan secundaria o bachillerato, y, como no, las
mejoras en instalaciones y equipamientos.

Aparte de esa serie de temas, se han referido también las encuestas
a otras posibles mejoras en tres aspectos concretos que son los siguientes:

- Desde varios centros se propone que existan mayores dotaciones
econdmicas por parte de la Consejeria competente para gastos de
funcionamiento y, relacionado con ello, que se conozcan con la debida
anticipacion las dotaciones totales —que aportan ambas administraciones-
para gastos de material escolar y de ese modo poder planificar mejor el gasto
desde el comienzo del curso escolar.

- Son varias las encuestas que reclaman a la administracion
penitenciaria que se intente cuidar mejor el asunto de los traslados de
internos de un centro a otro, durante el periodo escolar, y muy especialmente
en las visperas de examenes para los que cursan secundaria o bachillerato.

- Y también se realizan propuestas para que se mejoren los
incentivos, de diverso tipo, para las actividades escolares de modo que, en el
interés de los internos, éstas puedan ser preferidas sobre otras que le sean
menos necesarias para su vida futura, aunque a corto plazo les resulten mas
atractivas. De especial interés nos parecen las propuestas contenidas a estos
efectos en la encuesta enviada por el claustro de Puerto II sobre aplicacion
mas generosa de la Instruccidn sobre evaluaciones e incentivacion de
actividades y programas de tratamiento de los internos.

No debemos terminar este capitulo de conclusiones sobre las
actividades docentes sin hacer alguna referencia a algo sobre lo que
albergamos dudas a tenor de los datos que nos han llegado. Nos referimos
al tipo de colaboracién de la Consejeria de Educacién con los Centros de
Insercion Social (C.I.S.).

En la reciente reunidn con directivos de centros penitenciarios
andaluces consultabamos también el asunto a los directores de los C.I.S.:
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¢deberian contar con actividades docentes, de modo permanente, en esos
centros de régimen abierto, de manera que se desplace a ellos algin maestro
del CEPER de su centro de origen?, éseria conveniente la creacion de alguna
seccién nueva en dichos centros?. O, por el contrario, y dado que los
residentes del C.I.S. entran y salen con bastante libertad, éseria suficiente
con la colaboracion de los CEPER de la zona?.

Algunos de los directores opinaron que cada vez son mas los internos
que salen poco del centro, como consecuencia del menor nivel de trabajo y
actividades en el exterior y en ese contexto resulta muy Util que aprovechen
el tiempo en la escuela, al menos los que estén mas necesitados de la
formacion basica. Los C.I.S. que ya cuentan con algin apoyo docente —el de
Jerez de la Frontera, el de Algeciras, el de Malaga y el de Granada- consideran
éste muy positivo para los internos; por otra parte estos centros cuentan con
instalaciones idéneas para atender las clases y el estudio de los internos.

Desde hace décadas, la elevadisima prevalencia de adicciones
entre la poblacion penitenciaria es una de sus caracteristicas mas
sobresalientes. Todavia a finales de 2006, una encuesta del Plan Nacional
sobre Drogas la situaba en torno al 80%, concretada esa cifra en el niUmero
de internos que consumié drogas en el mes anterior a su encarcelamiento.

A pesar de la contundencia de los datos, el Convenio-Marco de 1992
apenas contenia referencias a la colaboracion autondmica en esta materia y
sin embargo la existencia de pequefos equipos de apoyo a programas de
tratamiento y deshabituacion en las prisiones es una de la colaboraciones
mas antiguas de la Junta de Andalucia. En 1997 equipos compuestos por dos
técnicos trabajaban en diez prisiones andaluzas. Un total de 18 expertos, para
9.155 personas privadas de libertad, entre médicos, psicologos y trabajadores
sociales. Ya entonces habia establecimientos penitenciarios donde no existia
esa colaboracién autondmica, concretamente en las mas pequefias de las
prisiones entonces existentes, como eran la de Jerez de la Frontera, ya
desaparecida, el Hospital Psiquiatrico y la de mujeres de Alcalad de Guadaira.

Actualmente, para 14 centros, sin contar los C.I.S., hay 24 expertos,
un 30% mas, pero para una poblacion que ha experimentado un aumento
del 70%: a 31 de Diciembre de 2010 eran 15.567 personas encarceladas,
asimismo sin contar los C.I.S. Ahora, ademas, en vez de tres centros
desatendidos, lo estan Puerto I, Puerto III, Alcala de Guadaira, Psiquiatrico,
Moron de la Frontera y Almeria. A Puerto Iy Puerto III no va nadie. A Alcala
de Guadaira, Psiquiatrico y C.I.S. de Sevilla va 1 psicdloga, 1 dia a la semana
a cada centro, lo que impide a esta profesional hacer bien su trabajo en
ninguno de los tres centros; es del todo imposible. A Almeria y Mordn sélo
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acude un técnico. Debemos hablar, por lo tanto, de un claro retroceso, a pesar
del ligero aumento de personas que se integran en esos equipos.

Y el mismo desequilibrio se aprecia si comparamos los datos
presupuestarios de los Ultimos afos. Es cierto que, si tomamos como
referencia 2005, se han ido produciendo incrementos anuales, de un 2%
aproximadamente, de tal modo que en el citado 2005 la suma invertida por
la Junta de Andalucia en este programa fue de 582.967 euros; en 2011 ha
ascendido a 661.233 euros, lo que supone un 13,42% de aumento en los
siete anos transcurridos. Pero ya sabemos que dicho porcentaje se encuentra
muy alejado del aumento poblacional producido.

Y sin embargo desde mediados de 2005 existe un marco
normativo mucho mas preciso que el anterior puesto que ese afio se pacto,
entre el Ministerio del Interior y la Consejeria para la Igualdad y Bienestar
Social, un Acuerdo Sectorial que concretaba con toda precision las
obligaciones de una y otra parte. Para la Junta de Andalucia, recordaba
dicho texto, las intervenciones penitenciarias en materia de tratamiento a
las adicciones deberian revestir especial relevancia y llevarse a cabo sin
discriminacion alguna respecto de la atencidén que se presta al comun de
los ciudadanos.

Es verdad que, en algunos centros penitenciarios los equipos de
apoyo se han reforzado e incluso ampliado con la presencia de una persona
de nivel administrativo, cuya incorporacion a estos equipos se analiza en el
Informe de modo muy favorable. En las prisiones de Puerto II y Algeciras los
equipos se componen de cuatro personas; tres en la de Cordoba.

Sin embargo el hecho de que ningln experto autondmico trabaje en
Puerto III, y solamente lo haga una persona en Sevilla II (Mordn de la
Frontera) y Almeria nos parece muy grave. Lo mismo que la persistencia de
la falta de equipos en los otros tres centros citados anteriormente, en alguno
de los cuales, concretamente en el de Alcald de Guadaira, se trata de una
carencia endémica que reviste caracteres de discriminacion especialmente
llamativa al tratarse de la Unica prisién de mujeres de Andalucia.

Por todo ello, y aun siendo conscientes de las dificultades
presupuestarias existentes en estos momentos, recomendaremos a la
Consejeria competente la mejora de estos equipos, especialmente en aquellos
establecimientos penitenciarios que mas lo necesitan.

El dltimo capitulo del Informe analiza el momento de las
colaboraciones en materia de asistencia sanitaria, en la que se vive
una especie de largo y tenso compas de espera en torno a la integracién de
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la sanidad penitenciaria en el Sistema Nacional de Salud, tal y como viene
dispuesto en la Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad de dicho sistema. La
integracion deberia haberse culminado a finales de 2004, pero siete afos
después bien poco se ha avanzado aunque en diferentes Comunidades
Autonomas, también en Andalucia, vienen funcionando unas “Mesas de
Trabajo de Armonizacion Asistencial” que, al parecer, estan obteniendo
buenos resultados, aunque hasta ahora tan solo se ha avanzado de un modo
claro respecto del Pais Vasco, donde ya se ha producido la integracién a
mediados de 2011, con efectos de 1 de Julio.

Como decimos en el Informe “cabe suponer que este primer paso
dado en la ejecucion de las previsiones de la Ley ... sirva de impulso y modelo
para otras Comunidades”. Sin embargo, en el reciente VII Encuentro con
Directores, ya aludido, no recibimos informacién muy clarificadora sobre la
situacion actual del proceso de integracion, lo que augura todavia nuevos
retrasos en un asunto que, sin que debamos considerarlo como la panacea
para todas las dificultades de la asistencia sanitaria que se presta a las
personas encarceladas, si al menos, sentara las bases, de producirse la
integracion, para una prestacion sanitaria en condiciones de igualdad a la
que reciben los demas ciudadanos.

En Mayo de 2010 comparecia en la Comision de Interior del Senado,
la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias y afirmaba al respecto
lo siguiente: “el principal objetivo es culminar el proceso de transferencia de
esta competencia a las Comunidades Auténomas”; “las negociaciones y
gestiones con dichas Comunidades contindan en este momento, aunque en
nuestra opinion de manera muy lenta por las reticencias de todas ellas a
aceptar esta competencia. ... desde Instituciones Penitenciarias estamos
promoviéndolo por todos los medios a nuestra disposicion”.

Nosotros pensamos que, a pesar de los esfuerzos y avances
producidos en estos afios, se continlia apreciando una evidente inequidad,
una desigualdad en los derechos sanitarios de la poblacidén penitenciaria,
entre otras causas, porque todavia no se han dado pasos significativos hacia
la integracién de la sanidad penitenciaria en el Sistema Nacional de Salud, lo
que produce, entre otras consecuencias, una ruptura de la continuidad
asistencial entre la atencién primaria y la especializada.

La atencion primaria, actualmente competencia de la Administracion
Penitenciaria, aunque con la colaboracion también de la autondmica, se
beneficia de una mejora general de infraestructuras y equipamientos en
practicamente todos los establecimientos penitenciarios andaluces, como se
explica en el capitulo correspondiente. Especialmente los Mddulos Sanitarios
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de los seis centros-tipo ofrecen muchas posibilidades para una mejora real
en la atencion primaria.

Los espacios sanitarios de los demas centros, aunque ya no son tan
amplios, cuentan con equipamientos parecidos a tenor de los informes que
hemos recibido. En los ultimos afios se han producido reformas importantes
en algunas enfermerias que habian sido objeto de nuestra atencion y de
nuestras criticas, como las de Jaén y Malaga.

En cuanto a personal sanitario, los datos que se recogen en el cuadro
no 10, y el contenido de los informes de los Directores de los Centros y de
los Subdirectores Médicos nos hablan de una plantilla insuficiente de médicos,
especialmente en algunos Centros-Tipo, y una cifra ciertamente escasa de
auxiliares de clinica, cuyo nimero es incluso inferior al de los médicos.

El Servicio Andaluz de Salud proporciona, conforme a la normativa
vigente y los convenios firmados, la atencién especializada tanto a través de
las consultas de especialidades médicas como de la asistencia hospitalaria en
cualquiera de sus modalidades. En el Informe se destaca la existencia de
algunos problemas que persisten y también de mejoras en los Ultimos afios
y, entre éstas, destacamos la construccion, equipamiento y puesta en
funcionamiento de las Unidades de Hospitalizacion de Acceso Restringido en
cinco de las provincias andaluzas, si bien todavia faltan las de Malaga y
Granada, aunque en ambas las obras estan muy avanzadas, y Almeria cuyas
obras, al cierre de este Informe, estaban a punto de iniciarse. Estas unidades
permiten la hospitalizacion de pacientes procedentes de los centros
penitenciarios, ubicadas en zonas de seguridad que permiten la custodia
policial permanente que, como es ldgico, necesitan.

En el Informe se describen algunas de ellas que hemos visitado,
aunque pretendemos en otro momento, hacer un estudio mas detenido de
las mismas y de su funcionamiento.

Pero también apuntadbamos que la asistencia especializada presenta
algunos problemas que se mantienen en el tiempo y sobre los que hace
tiempo nos ocupamos, con dispar resultado. En primer lugar hablamos de los
desplazamientos de especialistas del SAS a los propios centros penitenciarios
para pasar consulta en ellos.

Como se dijo, tanto el Convenio-Marco de 1992 como el Sectorial de
1995 prevén los desplazamientos de especialistas a las prisiones, si bien este
ultimo convenio matiza que se llevaran a cabo de acuerdo a las posibilidades
que existan (en el hospital de referencia) y bajo el principio de voluntariedad
de los facultativos.
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Por nuestra parte hemos impulsado y promovido la constitucion de
una Comisidon de Coordinacion, integrada por Instituciones Penitenciarias y
el Sistema Sanitario Publico Andaluz, para abordar las principales carencias
en materia sanitaria, en relacion con la poblacién reclusa. Hemos asistido a
sus primeras sesiones y nos consta que han seguido trabajando con
resultados positivos, no sélo en cuanto al desplazamiento de mas especialistas
a las prisiones —sobre todo desde los hospitales de referencia de Huelva,
Puerto Real y Cérdoba- sino también en una linea de mejora en la atencién
primaria tendente a considerar las enfermerias y mddulos sanitarios como
centros de atencién primaria.

En cuando al desplazamiento de especialistas, los mas presentes en
los centros son los psiquiatras consultores que acuden, alguno de ellos, una
vez al mes o, como mucho, dos veces. En Malaga (Alhaurin de la Torre) son
varios los psiquiatras del Hospital Clinico que se desplazan una vez al mes
para atender a los pacientes mas graves. Por el contrario hay varios centros
donde ninguin psiquiatra se desplaza, como Alcala de Guadaira, Jaén, y Sevilla
I, que contrata, por cuenta de Instituciones Penitenciarias, a un especialista.

A la prision de Huelva acuden varios facultativos de diferentes
especialidades y el efecto es muy positivo para los internos y, de paso, disminuye
de manera importante el nimero de salidas de los internos a los hospitales.

El otro problema al que aludiamos como persistente en el tiempo,
referido a las consultas hospitalarias, es el del elevado volumen de citas
programadas que pierden los internos porque el dia y la hora sefialados no
se presenta la fuerza publica que ha de conducirles y custodiarles en los
hospitales. Cada cita que se pierde es vuelta a empezar: nueva peticion, lista
de espera, en muchos casos, nuevo sefialamiento y puede que nueva pérdida
de cita por el mismo motivo.

El asunto llegd a adquirir dimensiones muy graves en las provincias
de Sevilla (para Sevilla I y Hospital Psiquiatrico Penitenciario) y Jaén. Hemos
dedicado mucho tiempo e intervenido en muchos expedientes sobre este
asunto en los Ultimos diez afos. El Informe aborda extensamente este serio
problema, que incluso nos llevd a plantearlo a la Fiscalia Superior de
Andalucia, tratando de alumbrar caminos por la via de posibles
responsabilidades penales. A este respecto hay que decir que ni los
penitenciarios ni el S.A.S son los causantes del problema, cuyo origen parece
encontrarse en las insuficientes dotaciones policiales, de la Policia Nacional,
y también en algunos fallos organizativos. Por ello nos hemos dirigido
asimismo al Delegado del Gobierno en Andalucia trasladandole el problema
y urgiéndole la adopcion de medidas para paliarlo.
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La situacidn parece que va mejorando en la mayoria de las carceles,
si bien en algunas prisiones ha habido meses en que el asunto ha vuelto a
complicarse. Pero donde no mejora es en Sevilla I y el Hospital Psiquiatrico
Penitenciario, como se explica en el capitulo anterior. Las medidas adoptadas
tanto por la Fiscalia Superior como por la Delegacién del Gobierno parecen
haber tenido un efecto positivo en los primeros meses pero luego, en el caso
de la provincia de Sevilla, todo parece haber vuelto a la misma reincidencia.

Finalmente, en lo concerniente a la atencion especializada en salud
mental, lo primero que destaca el Informe es la extraordinaria prevalencia
de esos trastornos entre la poblacion reclusa hasta el extremo de situarse,
segun algunos recientes informes, en torno al 50% si se incluyen los
trastornos derivados del consumo de drogas. De hecho, es por este motivo
por el que nos hemos ocupado con reiteracion del asunto; incluso en la
exposicion de motivos del acuerdo sectorial sobre personas afectadas por
discapacidades intelectuales o por enfermedades mentales, de Mayo de 2006,
se citan nuestras aportaciones en este campo, algunas de las cuales fueron
objeto de debate en el Senado.

Evidentemente una de las primeras conclusiones, ya apuntadas, es
la necesidad de una mayor presencia de especialistas que se desplacen a los
centros para atender, no ya los casos mas graves, sino a cuantos mas internos
mejor.

En cuanto al acuerdo sectorial de 2006, apenas se ha desarrollado
en la parte que afecta a salud mental; ni tan siquiera el estudio de prevalencia
que se previd realizar se ha culminado del todo, transcurridos cinco afios
desde la firma del Convenio. Nos consta que una gran parte esta hecho,
aunque no las conclusiones definitivas, si bien un adelanto de las mismas,
que se nos ha enviado, confirma la elevada prevalencia detectada ya por otros
recientes estudios a los que hemos aludido.

Por su parte, la Administracion Penitenciaria, a raiz de un estudio
realizado en 2007, ha dispuesto una estrategia precisa de atencion a estos
pacientes a través del denominado PAIEM (Programa de Atencion Integral a
personas con Enfermedades Mentales), de cursos de formacién para su propio
personal, y de un programa concreto de reformas en los dos Hospitales
Psiquiatricos existentes en Espaia, dependientes del Ministerio del Interior,
uno de ellos el de Sevilla.

Dicha estrategia se empieza a desarrollar a lo largo de 2010 y en el
presente ano 2011, aunque todavia hay centros, segun se deduce de los
informes que hemos recibido, en que aun no esta implantado con resultados
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tangibles. Y desde luego, la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias
tiene plena conciencia, al disefar esa estrategia, de que no pueden suplir la
falta de recursos y alternativas en la Comunidad para hacer frente, por si
solos, al tratamiento adecuado de estos pacientes. En este sentido el Informe
recoge algunas de las conclusiones del documento de reforma de los dos
psiquiatricos penitenciarios, en las que se demanda la plena implicacion de
las Comunidades Autdnomas en esta tarea.

Y, desde luego, parece fuera de toda duda que la abundantisima
prevalencia de trastornos mentales, muchos de ellos verdaderas patologias
psiquiatricas graves, pone de manifiesto fallos en los dispositivos comunitarios
de Salud Mental, que atienden a la poblacién en general, apreciandose una
evidente carencia de recursos de mediana y larga estancia para estos
pacientes, a muchos de los cuales, como se analiza en el Informe, se les
impone como Unica via de control y custodia, su ingreso en prision,
precisamente el sitio menos indicado para el tratamiento de sus
enfermedades.

Teniendo en cuenta las conclusiones anteriores ha llegado el
momento de formular algunas Recomendaciones a la Administracion
autondmica, conforme a la atribucién que nos confiere el articulo 29.1 de
la Ley 9/1983, de 1 de Diciembre, reguladora de esta Institucion.

Somos plenamente conscientes del momento dificil en que nos
encontramos Yy las limitaciones presupuestarias que todas las
Administraciones padecen, y, en consecuencia, la dificultad que encontraran
algunas de nuestras recomendaciones para una inmediata aplicacién, cuando
impliquen un aumento del gasto. Pero no podemos dejar de hacerlas si
queremos ser consecuentes con nuestros objetivos garantizadores de
derechos fundamentales para todas las personas, incluidas las privadas de
libertad que, recordemos, siguen manteniéndolos sin mas limitaciones que
las que les impongan los fallos condenatorios.

PRIMERA.- Recomendamos a la Consejeria de Gobernacion
y Justicia que promueva, ante las instancias oportunas, la revision completa
del Convenio-Marco de 1992, dado que, transcurridos casi veinte afios desde
su firma, la mayoria de sus contenidos han quedado superados o se
desarrollan, actualmente, en un contexto muy distinto.

Uno de los aspectos que debe recogerse en el nuevo Convenio es el
de la coordinacion, que por parte autondmica debe atribuirse a la
Consejeria de Gobernacion y Justicia, que deberia establecer unas sencillas
reglas de seguimiento anual, de modo que, en todo momento, se conozca lo
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que cada Consejeria desarrolla en cada centro penitenciario o tenga en
proyecto realizar.

SEGUNDA.- Recomendamos a la Consejeria de Turismo,
Comercio y Deporte que restablezca el Programa de Animacion Deportiva
que patrocina en los centros penitenciarios, procurando que llegue a todos
ellos con similares contenidos a los que venia desarrollando hasta el afo
2010.

TERCERA.- Recomendamos a la Consejeria de Educacion que
aumente el nimero de maestros de los Centros de Educacién Permanente
(C.E.P.E.R.) que funcionan en los establecimientos penitenciarios, para
adecuarlo a la poblacién penitenciaria que acogen y a las especiales
dificultades de su trabajo en este medio.

A corto plazo debe contemplarse dicho aumento en las prisiones de
Algeciras, Puerto III, Cérdoba, Granada y en el Hospital Psiquiatrico de Sevilla.

A medio plazo, conforme las posibilidades presupuestarias lo vayan
permitiendo, deberian revisarse al alza todas las plantillas y contemplar la
posibilidad de crear secciones en los nuevos Centros de Insercidén Social o
desplazar a ellos un maestro de los C.E.P.E.R., como ya ocurre en algunos,
siempre y cuando dicho desplazamiento se tenga en cuenta para dimensionar
correctamente la plantilla.

CUARTA.- Teniendo en cuenta que los informes recibidos de todos
los claustros ponen el acento en las especiales caracteristicas diferenciadoras
de un C.E.P.E.R. que funciona en una prisién, con cualquiera de los que
existen en un entorno ordinario, caracteristica diferenciadora que hace de
especial dificultad, o de dificil desempenfio, el trabajo de los maestros en
prision, Recomendamos a la Consejeria de Educacion que se recojan
en la normativa andaluza reguladora de la Educacién Permanente todas las
peculiaridades y dificultades de estos centros, o al menos las mas singulares,
de modo que dichas normas se adapten a este ambito penitenciario y a su
alumnado.

QUINTA.- Recomendamos a la Consejeria de Educacion que
se oferten programas educativos especificos para el segmento de poblacion
que presenta serias carencias en materia de alfabetizacion, realidad todavia
muy presente en las prisiones, que parece no estar contemplada en la
normativa de educacién permanente.

Asimismo le Recomendamos que regule la presencia de profesores
que impartan tutorias semipresenciales para las personas que cursen
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estudios de secundaria y bachillerato, presencia que se reclama desde
distintos ambitos, como se explica en las precedentes conclusiones.

SEXTA.- En cuanto a las intervenciones de la Junta de Andalucia
para el tratamiento de personas que sufren adicciones, Recomendamos a
la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social que incremente los
medios personales con que cuentan actualmente los equipos de Apoyo a
Instituciones Penitenciarias, de manera que se tienda a formar equipos de
composicion similar a los que funcionan en las prisiones de Algeciras y Puerto
II, compuesto de cuatro personas, y tal y como se explica en estas
conclusiones. Especialmente debe mejorarse la situacion en los seis centros
penitenciaros peor atendidos, de entre los cuales es urgente la dotacién de
un equipo que empiece a trabajar cuanto antes en Puerto III.

SEPTIMA.- Recomendamos a la Consejeria de Salud vy al
Servicio Andaluz de Salud que desarrollen iniciativas tendentes a mejorar
la atencién sanitaria en tres aspectos concretos.

A) Deben impulsar y contribuir a agilizar, junto con la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias, el proceso de integracion de la
sanidad penitenciaria en el Sistema Andaluz de Salud de modo que, a medio
plazo, la poblacién penitenciaria reciba la atencidn sanitaria en las mismas
condiciones que las de cualquier ciudadano residente en Andalucia.

B) En materia de Atencidén Especializada deben potenciarse las
consultas de especialistas que se desplacen a los centros penitenciarios,
incentivandolos para ello, sobre todo en las especialidades mas demandadas.
Asimismo deben implantarse en todas las prisiones los procedimientos de
telemedicina.

C) Sobre la atencidn especializada en Salud Mental debe procurarse
una mayor presencia en los centros penitenciarios de psiquiatras consultores,
de modo que se pueda atender a un mayor nimero de personas afectadas y
con una periodicidad mas frecuente.

Asimismo debe elaborarse una estrategia global de atencion en salud
mental en coordinacion con los programas que actualmente desarrolla la
Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, tanto en las prisiones
ordinarias como en el Hospital Psiquiatrico.

Finalmente, y fuera ya del ambito de la Administracion Autondmica,
en cuanto al problema de las pérdidas de citas con especialistas hospitalarios,
por la incomparecencia de fuerza publica conductora, y de custodia, se
propone a la Delegacion del Gobierno en Andalucia y a la Subdelegacién del
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Gobierno en Sevilla la adopcién urgente de medidas que contribuyan a evitar
que se siga produciendo tan elevadisima cifra de pérdidas en algunos centros
penitenciarios de Sevilla por dicho motivo.

Asimismo se propone a la citada Delegacién que efectle un
seguimiento del asunto en relacién con todas las prisiones andaluzas, en la
mayoria de las cuales, con mayor o menor intensidad, se producen estas
anomalias.
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ANEXOS






(El texto que sigue fue el documento de “Presentacion” que, a modo
de prodlogo, se incluyd en dicho Informe Especial. Lo seguimos considerando
de actualidad y expresivo de nuestra linea de trabajo, en materia de prisiones,
desarrollada en los afios transcurridos desde entonces).

«La privacion de libertad implica una gravosa limitacidn, que afecta
no solo a la libertad ambulatoria -para moverse por donde uno quiere y fijar
residencia donde a cada cual le convenga- sino también al ejercicio de otros
muchos derechos y libertades fuertemente condicionados por el
encarcelamiento; piénsese, por ejemplo, en el derecho a la Salud, a la
educacion, al ejercicio de derechos culturales o deportivos y otros muchos.

Estamos, por tanto, ante una serie de ciudadanos que sufren -nada
menos- que la pérdida de su libertad, pero nada mas. Es decir, esta singular
condicién no debe convertirse en un elemento que cercene o agrave
gratuitamente otros derechos de los que los reclusos son absolutamente
titulares y sujetos capaces para exigir de los poderes publicos su efectiva
realizacion.

Esta idea, que gravita alrededor de todas las intervenciones del
Defensor del Pueblo Andaluz en el ambito penitenciario, viene solemnemente
proclamada en el articulo 25.2 de la Constitucion y a lo largo de la Ley
Organica General Penitenciaria y su Reglamento de desarrollo. Y en pro de la
consecucién de dichos principios, viene actuando una institucién garantista
de los derechos y libertades, como es el Defensor del Pueblo Andaluz.

Decimos que la especial preocupacion por el ambito penitenciario
ha sido un incentivo permanente en la actuacién cotidiana de la Institucion
con motivo de las numerosas quejas que los internos en centros
penitenciarios hacen llegar a este Comisionado. Una muestra del interés de
nuestra Institucion por las realidades penitenciarias la constituye el hecho
siguiente: en un corto espacio de tiempo, tres de nuestros informes especiales
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han abordado cuestiones candentes transmitidas a través de las quejas, como
la necesidad de los presos de estar cerca de sus familiares y de su entorno
social; la presencia indebida de numerosos enfermos mentales en las carceles
andaluzas y la situacidon de los enfermos terminales de Sida, internos en
nuestras prisiones, en relacién con su puesta en libertad anticipada por
motivos humanitarios. Incluso, podriamos afadir, conexo al tema, otro
informe anterior sobre la "“Situacion de los depdsitos municipales de detenidos
en Andalucia”.

Aclaradas las motivaciones del presente trabajo y los antecedentes
de las principales actuaciones que el Defensor ha venido acometiendo,
conviene cenir el ambito de cuestiones que se abordan en este nuevo
informe. Ante todo, hemos de anticipar que este trabajo no pretende ser un
estudio omnicomprensivo del funcionamiento de los centros penitenciarios,
ni una exposicion detallada de la situacion de los internos.

Nuestra pretension ha sido mucho mas modesta, pero, a la vez, mas
concreta y evaluable. El 23 de Marzo de 1992 la Junta de Andalucia suscribié
un convenio-marco con el Ministerio de Justicia en materia penitenciaria para
"conseguir los fines que la Constitucion Espafola y las leyes vigentes
establecen para las penas de privacion de libertad, es decir, la reeducacion y
la reinsercion social de las personas internadas en los establecimientos
penitenciarios”.

Para lograr dichos objetivos, la Administracion Autondmica ostenta
las competencias para el desarrollo de politicas estratégicas y esenciales que
permitan alcanzar tales fines. Por tanto, dicho convenio-marco establecié las
reglas para que se coordinaran las actuaciones en materias de informacion,
educativa, formacion profesional-ocupacional y fomento de empleo, cultural,
de educacion fisico-deportiva, de atencidn sanitaria y de asistencia social.

Como vemos, se abordaba todo un abanico de intervenciones sin las
que dificilmente se puede hablar con rigor de politicas reeducadoras y de
insercion de los internos. Hemos querido conocer la realidad de estas acciones
previstas que conforman la esencia misma del sistema penitenciario, cual es
su caracter obligado de prestador de estas politicas, y en las que esta
implicada no sdlo la administracion penitenciaria estrictamente, sino todos
los poderes publicos.

En Andalucia existe una poblacion reclusa de 9.200 internos, de los
gue apenas suponen una décima parte las mujeres reclusas; mas del 11% son
de nacionalidad extranjera; y practicamente un tercio de los presos estan como
preventivos. Estos ciudadanos se reparten en trece centros penitenciarios
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construidos en su mayoria a partir de 1981. Los tres mas antiguos seran
sustituidos. Y, en su mayoria, estos centros ofrecen las condiciones e
infraestructuras que permiten la realizacion de las politicas rehabilitadoras.

Durante los ultimos afios, venimos asistiendo a un encomiable
esfuerzo por mejorar las infraestructuras y la calidad de los centros
penitenciarios. No puede dejar de reconocerse el trabajo volcado en este
aspecto, pero sin embargo siguen existiendo lagunas inexplicables para
concluir estos proyectos. Magnificas instalaciones deportivas o culturales se
degradan por la falta de uso y la ausencia de monitores o de personal
especializado. Talleres que provocarian sorpresa por sus dotaciones, no
alcanzan a tener ni un elemental rodaje de aprovechamiento. iCuantos
proyectos y cuantas oportunidades no se podrian ofrecer a los internos
aprovechando los medios que con tanta dificultad se han creado a lo largo
de estos ultimos afios!.

Es obvio que el sistema constrifie y limita la vida diaria de los
internos, pero el propio régimen penitenciario puede -debe- ser la via para
activar todas estas politicas necesarias. Porque, la inactividad del recluso, su
provocada apatia o la ausencia de un incentivo para afrontar la condena
arrastran unas negativas consecuencias que son faciles de imaginar: nada
mas contraindicado en el dia a dia del preso que estar cruzado de brazos
demasiadas horas.

Tampoco pretendemos hacer un ejercicio de ingenuidad o de
desconocimiento de las singulares dificultades del trabajo en este ambito. Y
somos conscientes de que la puesta en marcha de estas intervenciones no
conseguira que estemos ante el mejor de los mundos; pero si ayudara a la
tarea de humanizar las prisiones, que creemos que es, hoy por hoy, el gran
objetivo a lograr. No olvidemos, ademas, una triste realidad de nuestra
poblacion penitenciaria: en gran parte esta afectada por las drogas, que han
sido, ademas, las causantes del ingreso en prision; basta con acudir para
comprobarlo a las estadisticas penitenciarias. La inmensa mayoria de los
internos son “presos sociales” por el simple hecho de no haber tenido la
oportunidad de abordar sus vidas de otra manera; muchos de ellos careciendo
de su mas elemental alfabetizacion.

Reconocemos que se trata de una tarea larga, que exige constancia
e insistencia y cuyos resultados se muestran inciertos y, en ocasiones,
ingratos. Pero ésta es la obligacidén que pesa sobre los poderes publicos: hacer
del sistema penitenciario un instrumento de reconstruccion de la dignidad de
las personas y, de paso, de la sociedad que las ha hecho como son».
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(Texto extraido del informe elaborado, a peticién nuestra, por el
claustro de profesores del C.E.P.E.R. “Alfonso Muriel” del Centro Penitenciario
Sevilla I).

«Tenemos en comun con otros centros de adultos la normativa por
la que nos regimos y el objetivo general de nuestro trabajo.

Nuestras particularidades estan determinadas, sobre todo, por el
entorno penitenciario: sus normas, sus habitos, sus prioridades y sus
habitantes.

« El funcionamiento de la escuela debe adaptarse al de la prision,
sobre todo en lo que al horario se refiere. Y no soélo en la duracién
o distribucion de las sesiones de clase, sino en la disposicion a
tolerar las constantes interrupciones para que los alumnos salgan
al médico, a ver al educador, al psicélogo, al agente judicial ... Son
citas ineludibles que, ademas, suelen ser anunciadas por otros
internos que, sin controlar el tono de voz y sin llamar a la puerta,
cantan el listado de nombres desde la entrada del aula. Hace falta
una cierta practica y una disposicién de animo muy particular para
acostumbrarse a esto y para hacer entender a los internos que no
son alumnos que hay normas minimas de convivencia que es
imprescindible respetar.

e Otro aspecto que nos caracteriza es la enorme movilidad del
alumnado: un afio tras otro se repite el dato de que nunca
permanecen el curso completo mas allad del 12% de los alumnos
matriculados en Septiembre. Esta particularidad acarrea otras varias:

- Estamos haciendo pruebas de clasificacion inicial durante todo
el curso, con toda la burocracia que tal cosa acarrea, tal como
describimos mas arriba.

- En torno a la mitad de los alumnos que se matriculan
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permanecen en la escuela menos de un trimestre. Esto se
traduce en la necesidad imperiosa de ajustar los objetivos, los
contenidos y los materiales a esta realidad. Y también, por
supuesto, las expectativas de resultados, que se ven
notablemente mermadas.

El grupo como tal practicamente no existe, porque no hay
tiempo material de que se forme y adquiera cohesion, lo que
limita notablemente las actividades grupales.

- El maestro tiene la sensacion de estar constantemente
empezando el curso, con muy pocas posibilidades de
plantearse objetivos a medio o largo plazo, en una especie de
situacion constante de provisionalidad.

La duracidn de la estancia de un alumno en la escuela es
imprevisible, lo que acentda la inseguridad: puede abandonar
porque se lo lleven de conduccidn, porque acepte un destino
que le ocupe toda la jornada, porque le ofrezcan un trabajo
remunerado, porque lo llamen para un curso formativo,
porgue esté pasando una mala racha, porque no se adapte al
ambiente de la escuela ... En cualquiera de esos casos es
frecuente que, pasado un tiempo, el interno vuelva a la
escuela porque las circunstancias han cambiado (ha
reingresado en prision, ha vuelto de la conduccién, ha dejado
el destino o el trabajo, ha acabado el cursillo, alguien le ha
dicho que le conviene asistir a la escuela ...). Podria decirse
que casi todos los internos han sido, en un momento u otro,
alumnos de la escuela.

Las sucesivas altas y bajas de los alumnos influyen también a
la hora de computar el tiempo maximo de permanencia en el
ciclo: hay normas al respecto, pero son de dificil aplicacion a
nuestros alumnos de ida y vuelta.

e Esto nos lleva a otra circunstancia particular de un Centro de
Adultos en la Prision: la poblacion, los usuarios.

- Tal como queda dicho, buen nimero de nuestros alumnos son
reincidentes: las entradas en prision forman parte de su ciclo
vital. Esto puede ser un claro indicio de que su sistema de
valores y su forma de vida no se ajustan estrictamente a los
de la mayoria de la poblacién. Debemos, pues, plantearnos



como prioritarios los objetivos que tienen que ver con la
normalizacion de los valores y costumbres, objetivos, mas
formativos y educativos que estrictamente académicos.

Generalmente, la reincidencia esta también relacionada con
la toxicomania, un problema que les va deteriorando tanto
fisica como mentalmente, con nosotros como testigos de su
decadencia. No es infrecuente que volvamos a encontrarnos
con un antiguo alumno al que conocimos en nivel II, o incluso,
en el curso de acceso de la UNED, al que, reingresado al cabo
de un tiempo, clasificamos en Nivel I (y bajito) al pasarle de
nuevo la prueba Via. Sin mas pruebas que la observacion y la
experiencia, podemos aventurar que parece haber aumentado
notablemente el nimero de afectados por algun tipo de
“deterioro mental” y la intensidad de sus problemas.

Las motivaciones de nuestros alumnos tal vez no sean tan
diferentes de las de otros Centros: aprender cosas nuevas,
sacar el titulo del Graduado y pasar el tiempo. Los nuestros
buscan, ademas, los beneficios penitenciarios que les
proporciona la asistencia a la escuela pero, normalmente, si
esto es lo Unico que les mueve, duran poco en clase.

» Otra cuestion que nos diferencia de otros centros es la seguridad.
Cierto que el lugar esta lleno de funcionarios de vigilancia, pero
las aulas de los médulos (utilizamos seis de ellas) estan al fondo
de los mismos, fuera de la vista de cualquiera y, para llegar a ellas,
hay que atravesar la sala comun vy el pasillo del economato. Las
ventanas de todas las aulas dan a los patios de los mddulos. Una
vez que entramos en una de estas aulas con nuestro grupo de
alumnos, nuestra seguridad sélo depende de nosotros mismos y
de la buena disposicién de los internos del médulo. La practica ha
hecho que no seamos conscientes del riesgo, pero ignorarlo no
hace que desparezca.

e En nuestros centros, el material corre por cuenta de la escuela
(cuadernos, lapices, fotocopias, libros ...). Como explicaremos mas
adelante, contamos con aportaciones de la Administracién
Educativa y de la Penitenciaria. La peticidn, recepcidn y distribucién
del material genera trabajo y burocracia: cada maestro debe
repartir el lote de material basico a cada uno de sus alumnos
(carpeta, cuaderno, boligrafos, lapiz, goma y sacapuntas), asi
como el material de trabajo que se usa en el grupo. Debe también
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llevar el control de existencias, para evitar quedar desbastecido.
Periddicamente, los maestros de cada unidad hacen un pedido de
material; el equipo directivo unifica estos pedidos y los remite al
distribuidor. A la llegada del material, un maestro de cada unidad
ha de estar pendiente de recibirlo y trasladarlo al despacho.
Comprobado el albaran, hay que colocar el material. Cada maestro,
segun lo que vaya necesitando, se lo va llevando a su aula.

Otro aspecto especifico de nuestros centros es el limitado acceso
de los alumnos a la informacién y a los recursos, sobre todo por
falta de conexion a internet. Nosotros debemos mantenerles
informados sobre convocatorias, fechas y requisitos de examenes,
recoger y distribuir los impresos de inscripcion y los resultados de
las pruebas ... Por no hablar de los quebraderos de cabeza que
puede suponer encontrar la documentacion de los alumnos,
aunque solo sea el nimero del DNI o del pasaporte. El aula virtual
y los recursos que se cuelgan en la red sélo llegan a nuestra gente
a través de nosotros, que tenemos que descargarlo, imprimirlo y
fotocopiarlo (a costa del presupuesto de la escuela,
naturalmente)».



LA INTERVENCION DE LA JUNTA DE ANDALUCI:A EN EL SISTEMA PENITENCIARIO:
COLABORACIONES MAS DESTACADAS. NOVIEMBRE 2011

ANEXO III: “Instrucciones conjuntas de 14 de Septiembre
de 2009, de la Direccion General de Coordinacion
Territorial y Medio Abierto de Instituciones Penitenciarias
y de la Direccion General de Formacion Profesional y
Educacion Permanente de la Consejeria de Educacion de
la Junta de Andalucia, por las que se desarrolla el marco
basico comin de coordinacion entre ambas instituciones
para el funcionamiento de Centros de Educacion
Permanente ubicados en los establecimientos penitenciarios
de la Comunidad Auténoma”

«La Ley Organica 2/2006 de 3 de Mayo, de Educacién (BOE numero
106 de 4 de Mayo de 2006), establece en el articulo 66.2 del Capitulo IX,
referido a la educacion de las personas adultas, la posibilidad de colaboracion
entre la Administracion Educativa y otras Administraciones Publicas con
competencia en formacién de adultos y en su articulo 67.6 garantiza a la
poblacion reclusa en los establecimientos penitenciarios el acceso a las
ensefanzas para las personas adultas.

La Ley 17/2007, de 10 de Diciembre, de Educacién de Andalucia,
establece en su articulo 108 la oferta de planes educativos para personas
adultas susceptibles de ser impartidos en los Centros de Educacion
Permanente, cuya organizacion y funcionamiento se rige por lo estipulado en
la Orden de 19 de Julio de 2006, como desarrollo del Decreto 196/2005, de
13 de Septiembre, por el que se aprueba el Reglamento Organico de los
Centros de Educacién Permanente.

El Real Decreto 1203/1999, de 9 de Julio, por el que se integran en
el Cuerpo de Maestros a los funcionarios pertenecientes al cuerpo de
Profesores de Educacion General Basica de Instituciones Penitenciarias y se
disponen normas de funcionamiento de las unidades educativas de los
establecimientos penitenciarios, establece que las administraciones
educativas prestaran el servicio educativo en los establecimientos
penitenciarios ubicados en su ambito territorial de acuerdo con las
necesidades y peculiaridades de la actividad educativa que se desarrolla en
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dichos centros, quedando el personal de las administraciones educativas que
desarrolle su funcidon en dichos centros sujeto a las normas de control y
seguridad que rijan en éstos.

Asimismo, el mencionado Real Decreto determina que la
Administracién penitenciaria y cada una de las Administraciones educativas
competentes estableceran los mecanismos de coordinacion y seguimiento de
la educacion en los centros penitenciarios, con el fin de garantizar la
prestacion del servicio educativo en las condiciones adecuadas.

Dicha coordinacion queda refrendada en el Convenio de
Colaboracién de 22 de Septiembre de 2008 suscrito por la Consejeria de
Educacion de la Junta de Andalucia y el Ministerio del Interior en materia de
educacién en establecimientos penitenciarios.

Por todo ello, para establecer los cauces adecuados que permitan
una accion coordinada homogénea de los recursos humanos dependientes
de ambas instituciones en las acciones educativas llevadas a cabo por el
personal docente de los centros de educacion permanente ubicados en los
establecimientos penitenciarios de la Comunidad Auténoma Andaluza, ambas
Administraciones dictan las siguientes instrucciones:

PRIMERA. PRINCIPIOS BASICOS.

1. Las direcciones de los centros penitenciario y educativo elevaran
a la Comision Mixta de seguimiento de la educacién en cada uno
de los centros penitenciarios una propuesta en la que se refleje
la planificacién coordinada de acciones y actividades que incidan
en la educacién y formacion de la poblacion reclusa como eje
fundamental de su desarrollo personal y su futura inclusion social.

2. La propuesta referida en el punto anterior quedara traducida en
un documento que se incorporara la Plan Anual del Centro
educativo, asi como al documento de planificacion del resto de
actividades ofertadas por el centro penitenciario (PGA).

3. Ambas Administraciones, la penitenciaria y la educativa
garantizaran a la poblacion reclusa el acceso a la formacion basica
y la obtencién de la titulacion minima que ofrece el sistema
educativo. Estas ensefianzas tendran caracter prioritario en el
Programa Individualizado de Tratamiento (PIT).

4., Debido al caracter singular del alumnado y a la personalizacion
de la educacion, quienes soliciten atencion educativa deberan
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realizar, a través del personal docente, el Proceso de Valoracion
Inicial, segun los términos establecidos en la normativa vigente
por la Consejeria de Educacion, para su adscripcidon al nivel y
grupo que corresponda. Los resultados y aspectos mas relevantes
se recogeran en un informe individualizado que se comunicara a
la Subdireccién de Tratamiento para que sea incluido en el
protocolo del personal interno.

5. Para cada alumno o alumna, el profesorado que ejerza la tutoria
y el educador o la educadora, a partir de la valoracion inicial y de
otros informes pertinentes elevaran una propuesta de itinerario
formativo, a través del Coordinador de Formacion, a la Junta de
Tratamiento para su estudio y posterior inclusiéon en el PIT. En
caso de traslado este informe se incluird en el expediente del
interno.

6. El itinerario educativo expresado en el punto anterior tendra, en
funcidn del nivel de partida del alumnado y con consideracién
secuencial progresiva, los siguientes objetivos prioritarios:

a. La adquisicién de las competencias recogidas en el curriculo
del Plan Educativo de Formacion Basica. En el caso de
personas procedentes de otros paises, el Plan Educativo de
Interculturalidad, cultura y lengua espaiola, tendra como
finalidad la preparacion de este colectivo para su incorporacién
a la formacion basica.

b. La preparacién para la obtencion de la titulacién basica, a
través de los planes educativos que correspondan.

c. La preparacion para el acceso a otros niveles del sistema
educativo.

d. El resto de planes educativos de fomento para al ejercicio
de la ciudadania activa podran ofertarse como
complementarios para afianzar conocimientos vy
competencias basicas que permitan alcanzar los objetivos
expresados en los apartados anteriores.

7. En la planificacion general de actividades que realice el
establecimiento penitenciario, se arbitraran las medidas necesarias
para garantizar a los internos el acceso a la educacion y su
continuidad en el proceso de aprendizaje.
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8. Las acciones formativas orientadas a la inserciéon laboral cuyo

requisito para acceder al futuro puesto de trabajo sea el estar en
posesion del titulo de Graduado en Educacién Secundaria Obligatoria
sblo seran ofertadas a las personas que lo posean o se estén
preparando para su obtencion, en este Ultimo caso, se procurara
que ambas acciones se desarrollen en horarios no simultaneos.

. La valoracion de la asistencia al centro educativo, el esfuerzo y el

rendimiento académico, se tendran en cuenta segin la normativa
vigente, ,y sus resultados seran trasladados por parte del personal
docente, a través de la Coordinacion de Formacion, a la Junta de
Tratamiento, que los analizara de forma individualizada, de modo
que sirvan de elemento motivador para la continuidad de la
formacion y tengan su reflejo en la obtencién de los beneficios
recogidos en el Reglamento Penitenciario.

SEGUNDA. COORDINACION.
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1. Las personas titulares de la direccion de los centros penitenciarios

arbitraran las medidas organizativas necesarias que permitan la
cooperacion coordinada de todas las personas responsables de
los aspectos formativos, socioldgicos y sicosanitarios que
intervienen en el proceso de insercidn social del alumnado del
centro de educacién permanente.

. Cuando la tematica a tratar asi lo requiera, podra solicitarse la

participacion del profesorado tutor en las reuniones del Equipo
Técnico de Tratamiento. Dicha accidn es aconsejable, al menos,
en la clasificacién inicial de grado para facilitar la inclusién del
itinerario formativo que deba incluirse en el PIT (Programa
Individualizado de Tratamiento).

. Los centros de educacion permanente, sin menoscabo de lo

establecido por parte de la Administracion Educativa al respecto,
incluiran en la memoria final de curso los datos estadisticos
relativos al nUmero de alumnos y alumnas matriculados o inscritos
en cada plan educativo impartido, con referencia a las altas y
bajas producidas, asi como el alumnado que promociona, obtiene
titulo, accede a otro nivel educativo o cursa estudios con
aprovechamiento, remitiendo copia de dicha informacion, a través
del Coordinador de Formacion, a la direccion del centro
penitenciario para su conocimiento y efectos oportunos.
Asimismo, el personal docente, a través de su responsable,



proporcionara al menos al final de cada trimestre datos relativos
a la evaluacién continua del proceso educativo del alumnado.

4. Por su parte, la Subdireccién de Tratamiento de cada centro
penitenciario, a través de la coordinacién de formacion, facilitara
al personal docente cuanta informacién sea de interés para la
mejora del proceso de aprendizaje.

TERCERA. ESPACIOS Y RECURSOS.

1. Los centros penitenciarios arbitraran las medidas necesarias para
que los espacios dedicados a la actividad educativa relacionada
con los centros de educacidn permanente retinan las condiciones
de habitabilidad (espacio, luz, acUstica) y seguridad adecuadas,
dotandose de los recursos materiales necesarios que inviten al
aprendizaje y permitan una actividad docente de calidad.

2. Las direcciones de los centros penitenciarios y de las unidades
educativas se coordinaran para adoptar las medidas necesarias
que permitan el aprovechamiento mas idéneo de los recursos
humanos disponibles, estableciendo procedimientos para el
intercambio de informacion y comunicacién de posibles
incidencias que redunden en la realizacién de las actividades
diariamente planificadas y eviten en lo posible la alteracion del
proceso de aprendizaje del personal interno.

3. Los responsables de los establecimientos penitenciarios, en
consideracion a los diferentes perfiles de internos que acoge el
centro y a la racionalizacion de las medidas que garanticen la
seguridad del mismo, y a la dptima organizacion de las actividades
educativas, dispondran la ubicaciéon de las diferentes aulas y
niveles, bien en los mddulos ordinarios, o en las aulas del area
sociocultural, si se dispusiera de dicho espacio. La utilizacién de
estas Ultimas o de espacios similares se potenciara en la medida
de lo posible, para aquellos niveles y planes educativos cuya
imparticion implique la asistencia de internos de mas de un
modulo para formar un grupo.

4. Una vez aprobados los horarios para el alumnado, el
establecimiento penitenciario dispondra las medidas oportunas
para garantizar la asistencia puntual a las clases, especialmente
cuando ésta implique el traslado de personal procedente de
distintos mddulos.
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CUARTA. HORARIO DE ATENCION AL ALUMNADO.

1. El horario general del profesorado destinado en los centros de
educacion permanente se regira por lo establecido en normativa
vigente referida a organizacion y funcionamiento de estos centros,
asi como la que regula la jornada laboral semanal para los
funcionarios publicos docentes.

2. El horario del alumnado, sin perjuicio de lo establecido en el
régimen interior del establecimiento penitenciario, se adaptara a
lo expresado en las Instrucciones dictadas por la Direccién
General de Formacion Profesional y Educacién Permanente para
el curso 2009/2010.

3. Con el objeto de garantizar la adecuada atencion al alumnado y
el cumplimiento de los horarios establecidos para el profesorado,
teniendo en cuenta la organizacion interna de los centros
penitenciarios, la jornada laboral semanal se distribuird en
sesiones de mafana y de al menos una tarde hasta completar la
misma, atendiendo al horario general de actividades del centro
penitenciario.

QUINTA. SEGUIMIENTO.

1. Corresponde a la Comisidon Mixta creada a raiz del Convenio de
colaboracion de 22 de Septiembre de 2008, entre la Consejeria
de Educacion de la Junta de Andalucia y el Ministerio del Interior,
en materia de educacion en centros penitenciarios, velar por el
cumplimiento de lo estipulado en las presentes Instrucciones.

2. Para un adecuado seguimiento de las mismas, dicha Comision
nombrara al titular de la direccion de un centro penitenciario y de
otro docente al objeto de recabar la informacién complementaria
que se considere oportuna y, como resultado de la colaboracion
con las personas titulares de las direcciones del resto de centros
y a peticidn propia o de la citada Comisidn, informe sobre el nivel
de coordinacién en la implementacidon de las presentes
instrucciones en los distintos centros ubicados en la Comunidad
Auténoma.

SEXTA. DIFUSION Y APLICACION.

Las Delegaciones Provinciales de la Consejeria de Educacion y
Subdelegaciones del Gobierno, asi como las personas que ostenten la
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direccion de los centros penitenciarios y educativos ubicados en éstos,
arbitraran las medidas oportunas para la difusion y aplicacién de las presentes
instrucciones».
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LA INTERVENCION DE LA JUNTA DE ANDALUCI:A EN EL SISTEMA PENITENCIARIO:
COLABORACIONES MAS DESTACADAS. NOVIEMBRE 2011

ANEXO 1IV: “Acuerdo sectorial en materia de
drogodependencia entre la Consejeria para la Igualdad y
Bienestar Social (Direccion General para las
Drogodependencias y Adicciones) de la Junta de
Andalucia y el Ministerio del Interior (Direccion General
de Instituciones Penitenciarias) en desarrollo del
Convenio Marco de Colaboracion, de 23 de Marzo de 1992,
entre la Junta de Andalucia y el Ministerio de Justicia”

(Publicado en el Boletin Oficial de Estado de 23 de Septiembre de 2005)

«En Madrid y Sevilla, a 14 de Julio de 2005

De una parte, Sra. Dia. Micaela Navarro Garzdn, en su calidad de
Consejera para la Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia, en
virtud del Decreto del Presidente 12/2004, de 24 de Abril, por el que se
designa a la titular de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social.

Y de otra, Sr. D. José Antonio Alonso Suarez, en su calidad de
Ministro del Interior, por Real Decreto 558/2004, de 17 de Abril, BOE n° 994,
de 18 de Abril de 2004, en uso de las atribuciones que le confiere el articulo
13 de la Ley 6/1997, de 14 de Abril, de Organizacion y funcionamiento de la
Administracién General del Estado.

Actuando ambos en representacion de sus respectivos cargos y
teniendo competencia para suscribir este documento

MANIFIESTAN

PRIMERO.- Que la clausula octava del Convenio Marco de
Colaboracién entre la Junta de Andalucia y el Ministerio de Justicia, suscrito
el 23 de Marzo de 1992 (BOE de 20 de Mayo de 1992), establece que a su
amparo podran suscribirse acuerdos sectoriales con el fin de concretar y
extender el alcance de los objetivos fijados.

SEGUNDO.- Entre las personas que ingresan en prision la
drogodependencia es uno de los problemas mas importantes, por su
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magnitud y por la gravedad de las complicaciones biopsicosociales asociadas.

Al afectar la drogodependencia a la globalidad de la persona, son
muy frecuentes las complicaciones biopsicosociales asociadas (mortalidad,
morbilidad fisica y mental, problemas juridico penales, deterioro personal,
familiar y social, marginalidad y prostitucién).

TERCERO.- E| Ministerio del Interior, a través de la Direccion
General de Instituciones Penitenciarias, tiene asignada la administracion y
régimen de las instituciones penitenciarias a su cargo, siendo una de sus
competencias, la planificacién, organizacién y direccidon de las actividades
tendentes a la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
drogodependencias.

El ordenamiento legislativo de la intervencién con las personas
privadas de libertad establece que el fin de la Institucion Penitenciaria es la
reeducacién y reinsercién social, protegiendo y velando la salud de los
internos, utilizando los programas y técnicas de caracter psicosocial que vayan
orientadas a aquellas problematicas especificas, debiendo tener el interno
con dependencia de sustancias psicoactivas la posibilidad de seguir
programas de tratamiento, de deshabituacion y de atencién especializada.

A este respecto, la Administracion Penitenciaria mantiene, en los
establecimientos de ella dependientes, los Grupos de Atencion al
Drogodependiente (GAD), Equipos Multidisciplinares que realizan el diseno,
ejecucion y evaluacion de cada uno de los programas especificos (prevencion,
reduccion de riesgos y dafos, metadona, deshabituacion y reincorporacién
social), en los que participan profesionales de los centros penitenciarios y
profesionales de otras instituciones, entidades y organizaciones no
gubernamentales (ONGs), facilitando la conexidn e integracion en la sociedad
de internos drogodependientes.

CUARTO.- La Junta de Andalucia, a través del articulo 13 de la Ley
Organica 6/1981, de 30 de Diciembre, de Estatuto de Autonomia de
Andalucia, tiene competencia exclusiva sobre materia de sanidad y servicios
sociales entre otras, que desarrolla por medios de las Leyes del Servicio
Andaluz de Salud y de Servicios Sociales, sin perjuicio de lo establecido por
el articulo 149.1 de la Constitucion.

Para dar respuesta a los problemas derivados del consumo de
drogas, la Junta de Andalucia cred, mediante el Decreto 72/1985 de 30 de
Abril, el Comisionado para la Droga, 6rgano que en la actualidad es Direccién
General para las Drogodependencias y Adicciones, de la Consejeria para la
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Igualdad y Bienestar Social, y que tiene entre sus funciones la elaboracién
del Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones, la coordinacion técnica de las
actuaciones de las distintas instituciones implicadas y el desarrollo de
programas especificos de prevencion, asistencia y reinsercion social de
drogodependientes.

La Ley 4/1997 de 9 de Julio, de la Junta de Andalucia, de Prevencion
y Asistencia en materia de Drogas dispone que la asistencia a los
drogodependientes se realice sin discriminacién alguna, en igualdad de
condiciones con el resto de la poblacion, regulando el conjunto de medidas
y acciones dirigidas a la prevencién de las drogodependencias, a la atencion
e incorporacion social de los drogodependientes y a la formacion e
investigacion en dicho campo, efectuando las Administraciones publicas
andaluzas, actuaciones de especial relevancia en centros penitenciarios.

QUINTO.- En dicho sentido, el II Plan Andaluz sobre Drogas y
Adicciones (2002-2007) establece entre sus lineas generales el impulso en el
desarrollo de los programas de apoyo a las drogodependencias en las
prisiones, incluyendo medidas destinadas a la mejora de la calidad y cobertura
de la atencidn sociosanitaria que reciben los drogodependientes en centros
penitenciarios, garantizando que la oferta terapéutica y la atencién prestada
a los internos se de al menos en las mismas condiciones que a la poblacion
toxicdmana que se encuentra en libertad.

En este orden el II Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (2002-
2007) establece entre sus objetivos ampliar la oferta de programas dirigidos
a drogodependientes internados en centros penitenciarios, marcar itinerarios
de incorporacién desde el ambito de lo social para reclusos, e incrementar el
conocimiento y la capacitacion de los profesionales de los sectores sociales
con relacién al fendomeno de las drogodependencias y otras adicciones que
permitan una mejor respuesta en sus distintos ambitos de actuacion.

SEXTO.- Es necesaria una intervencién conjunta.

Tanto los programas integrales de deshabituacion, dirigidos a
conseguir la incorporacion social de los internos en situacion de abstinencia,
como los programas integrales de tratamiento con metadona, dirigidos a
conseguir la incorporacion social en situacion de control técnico de la adiccion,
han de estar encaminados a reducir los riesgos y los danos, contemplando
aspectos preventivos, asistenciales sanitarios, psicoterapéuticos, educativos,
formativos y sociales.

La experiencia nos demuestra que, para obtener el maximo de
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eficacia en las intervenciones, los Equipos Multidisciplinares de los centros
penitenciarios han de ser equipos mixtos, compuestos por profesionales
penitenciarios, pertenecientes a diferentes areas de responsabilidad (médicos,
psicologos, educadores, trabajadores sociales, etc.) y por profesionales
dependientes de otras Instituciones. De esta forma el Equipo Multidisciplinar
adquiere el caracter de instrumento de integracién y posibilita la conexion
entre los dispositivos asistenciales penitenciario y comunitario, de tal modo
que se limitan obstaculos, interferencias y rupturas en el proceso terapéutico.

Asi lo constata el Programa de Apoyo a la Atencién a las
Drogodependencias, de la Direccion General para las Drogodependencias y
Adicciones de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, que se
desarrolla en centros penitenciarios desde el afio 1989, que permite la
adscripciéon a cada centro penitenciario de Andalucia de dos profesionales
dependientes de los Centros Provinciales de Drogodependencias, para
mejorar la calidad y cobertura de la atencion sanitaria y social que se presta
a las personas con problemas derivados del abuso de drogas.

SEPTIMO.- Ambas instituciones reconocen la necesidad de
establecer en los centros penitenciarios de la Comunidad Auténoma de
Andalucia programas de tratamiento que estén conectados con la red publica
normalizada dependiente del Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones. Estos
programas deben permitir, por un lado, que los pacientes que empiecen el
tratamiento en un centro penitenciario lo puedan continuar con los mismo
criterios en la red publica, y, por otro, que los pacientes que han sido
atendidos en la red normalizada de tratamiento puedan continuar el mismo
Si ingresan en un centro penitenciario.

OCTAVO.- Siendo ambas partes conscientes de que la Administracién
Penitenciaria no puede constituirse como una Administracién completa que
haga frente a la totalidad de las prestaciones que implica una concepcion
integral de la intervencion con drogodependientes, y que en este ambito existe
una corresponsabilidad de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Por todo ello, se puede considerar de especial interés la constitucion
de este Acuerdo Sectorial en materia de drogodependencias entre la
Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social (Direccion General para las
Drogodependencias y Adicciones) de la Junta de Andalucia y el Ministerio del
Interior (Direccién General de Instituciones Penitenciarias), en la blusqueda
de un intercambio y un apoyo mutuo, que permitan una mayor calidad y
eficacia en los programas de intervencion en los centros penitenciarios de
Andalucia.
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En consecuencia, teniendo en cuenta las manifestaciones que
preceden, las partes intervinientes en este acto acuerdan suscribir el presente
Acuerdo Sectorial conforme a las siguientes

CLAUSULAS
PRIMERA.- Objetivo general.

El objetivo general del presente Acuerdo es realizar una intervencion
global en materia de drogodependencias de forma coordinada, entre todas
las entidades que trabajan en el campo de las toxicomanias y especialmente
entre la Direccién General para las Drogodependencias y Adicciones, de la
Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia, y la
Direccion General de Instituciones Penitenciarias, del Ministerio del Interior.

SEGUNDA.- Objetivos especificos.
Como objetivos especificos se determinan:

1.- Aumentar la sensibilizacion del personal que trabaja en instituciones
penitenciarias para su participaciéon en la puesta en funcionamiento y
desarrollo de programas de intervencion en drogodependencias.

2.- Formar al personal de los centros penitenciarios de Andalucia en
las materias necesarias para su participacion en el desarrollo de programas
de intervencidn en drogodependencias en el ambito penitenciario.

3.- Establecer canales de informacion y protocolos de coordinacion
estables entre la red asistencial de tratamiento a drogodependientes del Plan
Andaluz sobre Drogas y Adicciones y los Equipos Multidisciplinares de los
centros penitenciarios.

4.- Dotar a los centros penitenciarios de aquellos recursos necesarios
para el apoyo a los programas de intervencion en drogodependencias que se
desarrollen en los centros.

TERCERA.- La Direccion General para las Drogodependencias
y Adicciones de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social de
la Junta de Andalucia se compromete a:

- Proporcionar a los profesionales de los centros penitenciarios la
informacion de los recursos existentes para el desarrollo de los programas
preventivos, asistenciales y de reincorporacion social.

- Garantizar la coordinacion de los Centros Provinciales de Drogode-
pendencias, integrados en la red publica de tratamiento, con los Equipos
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Multidisciplinares-GAD de los centros penitenciarios.

- Facilitar a los profesionales de los centros penitenciarios el apoyo
técnico y la formacion que requieran para el desarrollo de los programas
terapéuticos.

- Complementar el trabajo de los Equipos Multidisciplinares-GAD,
reforzando los Equipos de Apoyo a Instituciones Penitenciarias con
profesionales dependientes de los Centros Provinciales de Drogodependencias
y apoyando con los recursos materiales necesarios para el éptimo desarrollo
en los centros penitenciarios de los mismos programas que existen en la red
asistencial normalizada.

- Establecer itinerarios de incorporacion social desarrollando programas
especificos para internos drogodependientes en centros penitenciarios.

- Incluir a los centros penitenciarios en el Sistema de Informacion
del Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones.

CUARTA.- LA Direccion General de Instituciones Penitenciarias
del Ministerio del Interior se compromete a:

- Facilitar la asistencia de profesionales de la Institucion Penitenciaria
a reuniones y otras actividades formativas.

- Mantener en funcionamiento los Grupos de Atencién al Drogode-
pendiente (GAD) en todos los centros penitenciarios de Andalucia, con los
profesionales necesarios para el desarrollo de las intervenciones, regulandose
su composicion mediante normativa especifica del Ministerio del Interior.

- Desarrollar los programas terapéuticos, en todas sus modalidades,
en todos los centros penitenciarios de la Comunidad Autdnoma de Andalucia.

- Garantizar que las actuaciones desarrolladas por ONGs, se ajusten
y adecuen a los objetivos, métodos y procedimientos acordados entre ambas
instituciones, en las Comisiones Técnicas de desarrollo del Convenio.

- Desarrollar la implementacion de la ficha de Informacion Basica de
Admision a Tratamiento (FIBAT), del Sistema de Informacion del Plan Andaluz
sobre Drogas y Adicciones.

- Proporcionar las instalaciones y recursos materiales necesarios para
el desarrollo de los programas y actuaciones, incluyendo despachos, linea
telefénica y soporte informatico.
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QUINTA.- Comision de Seguimiento y Evaluacion del
Convenio de Colaboracion.

1.- Con objeto de permitir el adecuado desarrollo y evaluacion del
presente Convenio de Colaboracién, se constituird una Comisién compuesta
por los siguientes miembros:

Por parte de la Direccién General para las Drogodependencias y
Adicciones:

- El Director General para las Drogodependencias y Adicciones o
persona en quien delegue.

- El Jefe de Servicio de Coordinacion Asistencial de la Direccion
General para las Drogodependencias y Adicciones o persona en
quien delegue.

Por parte de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias:

- La Directora General de Instituciones Penitenciarias o persona en
quien delegue.

- La Subdirectora General de Sanidad Penitenciaria o persona en
quien delegue.

En funcion de los asuntos a tratar, se podran incorporar a la Comision
los asesores técnicos que se consideren oportuno, teniendo en cuenta la
naturaleza de las competencias atribuidas a dicha Comision.

2.- La Comisidn se reunira por primera vez en el plazo de un mes a
partir de la firma del presente Convenio, siendo presidida en esa ocasion por
la representacion de la Direccién General de Instituciones Penitenciarias. En
dicha reunidn se estableceran las pautas de funcionamiento de la misma y la
periodicidad de sus reuniones. La presidencia de dicha comision se alternara
por periodos de afos naturales.

3.- Las funciones de dicha Comisidn seran fundamentalmente la
resolucion de los problemas de interpretacion y cumplimiento que pueda
plantear el Convenio y, especificamente:

- La adopcion de compromisos que hagan posible su cumplimiento
y desarrollo.

- Coordinar, seguir y evaluar las diferentes acciones a realizar.

- Realizar una evaluacion anual del Convenio de Colaboracion,
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verificando su continuidad y proponiendo futuras actividades.
- Cuantas otras le atribuyan las partes de mutuo acuerdo.
SEXTA.- Comisiones Técnicas de Desarrollo del Convenio.

1.- Para asegurar el cumplimiento y desarrollo del Convenio en cada
centro penitenciario, asi como para evaluar anualmente el mismo y proponer
futuras actuaciones, se crea una Comision Técnica de Desarrollo del Convenio
en cada centro penitenciario, compuesta por los siguientes miembros:

Por parte de la Direccién General para las Drogodependencias y
Adicciones:

- El Director del Centro Provincial de Drogodependencias o persona
en quien delegue.

- Un técnico de la Direccidon General para las Drogodependencias y
Adicciones o persona en quien delegue.

- Un técnico del Equipo de Apoyo a Instituciones Penitenciarias o
persona en quien delegue.

Por parte del Centro Penitenciario:

- El Director o persona en quien delegue.

- El Subdirector Médico o persona en quien delegue.

- El Subdirector de Tratamiento o persona en quien delegue.

Las citadas Comisiones estaran presididas por uno de los miembros
y tendrd caracter rotatorio cada seis meses, entre el Director del centro
penitenciario y el representante de la Direccion General para las
Drogodependencias y Adicciones, empezando por el citado en primer lugar.

Las Comisiones se reuniran al menos una vez al semestre y siempre
que lo solicite una de las partes. La convocatoria sera realizada por el Presidente
y debera ser acordada y notificada a todos sus miembros con una anticipacion
minima de cuarenta y ocho horas. Los acuerdos seran adoptados por mayoria
de votos. De las sesiones que se celebren se levantara acta, remitiendo copia
de la misma las partes intervinientes en el plazo de quince dias.

La Comision Técnica de Desarrollo del Convenio en cada centro
penitenciario tendra las siguientes funciones:

a) Determinar los programas a desarrollar entre ambas instituciones,
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asi como la composicion de los Equipos Multidisciplinares-GAD de
intervencién, de caracter mixto, en los que vaya a participar los
profesionales de los Equipos de Apoyo a Instituciones
Penitenciarias, dependientes de los Centros Provinciales de
Drogodependencias, y los profesionales del centro penitenciario.

b) Asegurar la coordinacion interna de los Equipos Multidisciplinares-
GAD de intervencion, de caracter mixto, designando un
coordinador responsable de cada Equipo.

c) Establecer los procedimientos de coordinacion de los Equipos
Multidisciplinares-GAD de intervencion, de caracter mixto, con las
respectivas areas que guardan relacion con el desarrollo de los
programas (Equipo Sanitario, Equipos Técnicos, Junta de
Tratamiento, Régimen, Seguridad, etc).

d) Establecer los recursos materiales necesarios para el desarrollo
de los programas y actuaciones, incluyendo despachos, linea
telefonica y soporte informatico.

e) Supervisar la ejecucion de los programas adoptando las
resoluciones que procedan para ajustar las disfunciones que se
produzcan.

f) Establecer la coordinacion y el procedimiento de derivacion de
internos drogodependientes en tratamiento a recursos
comunitarios, en los casos de permiso, clasificados en segundo
grado o tercer grado y al alcanzar la libertad.

g) Supervisar y evaluar los datos de actividad desarrollada por los
Equipos Multidisciplinares-GAD mixtos del establecimiento
penitenciario, dando traslado de los mismos a la Direccién General
para las Drogodependencias y Adicciones y a la Subdireccién
General de Sanidad Penitenciaria.

h) Elaborar un Informe-Memoria de caracter anual de las actividades
realizadas por la Comision Técnica y dar traslado del mismo a la
Comision de Seguimiento y Evaluacion del Convenio en el ambito
de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

SEPTIMA.- Jurisdiccién competente.

Las cuestiones litigiosas que puedan surgir en relacion con la

interpretacién, modificacion o resolucion y efectos del Convenio, se confian
a los acuerdos que al respecto se adopten por la Comision de Seguimiento y
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Evaluacion del Convenio.

Cualquier controversia que surja, no solventada amistosamente por
la Comision antes citada, dada la naturaleza administrativa del Convenio, sera
dirimida por el orden jurisdiccional contencioso-administrativo.

OCTAVA.- Compromisos econdémicos.

El presente Convenio de Colaboracidon no conlleva obligaciones o
compromisos econémicos para ninguna de las partes.

NOVENA.- Vigencia.

El presente Convenio de Colaboracion entrara en vigor el dia de su
firma y extendera su vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2005. Sera
prorrogable de forma automatica anualmente si ninguna de las partes lo
denuncia, con un minimo de dos meses antes de la finalizacion del periodo
anual.

DECIMA.- Causas de resolucién.

Este Convenio de Colaboracidon podra resolverse mediante mutuo
acuerdo de las partes o por decisién de cualquiera de ellas comunicada a la
otra parte con una antelacion de un mes a la fecha de expiraciéon del
Convenio.

Y en prueba de conformidad se firma el presente Convenio, en
duplicado ejemplar, en el lugar y fecha indicados en el encabezamiento del
mismo».
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(Extracto de documento enviado por expertos en toxicomanias, de
la Diputacion Provincial, que trabajan en la prisién de Huelva).

«1) Recepcion de peticiones de internos cursadas a través de
instancias, seleccionando la demanda que presentan (peticion de certificados
o informes, si se trata de una demanda de urgencia, comunicacion de
domicilio en posibles permisos o libertades...). Valoracion de si la demanda
es procedente 0 no, y en caso de que proceda, asumir la tarea administrativa
que esto conlleva.

2) Dar citas de acogida, de seguimiento, introducir citas en aplicacion
y SIPASDA.

3) Apertura de historias clinicas de las acogidas: carpeta colgante
con Codapel al dorso y cumplimentacién de cartén con nimero de historia,
terapeuta y fecha de acogida.

4) Sacar diariamente las historias de pacientes que van a ser
atendidos en consulta, asi como todas aquéllas que se precisen para otras
actividades (realizacién de informes, pacientes que ingresan o salen cada dia
de prision, las de permisos carcelarios, ...) y archivarlas al terminar la jornada.
Un promedio de 20 historias diarias.

5) Atencién telefénica relacionada directamente con el equipo
(fundamentalmente cuando los técnicos estan en consulta):

- Llamadas de FADAIS o de la Junta de Andalucia; de otros CTA y
EAIP; de Centros de Dia; de puntos de dispensacion; de Diputacion; de
Comunidades Terapéuticas donde estan ingresados nuestros pacientes; de
coordinacién de profesionales de Prision.

6) Preparar las citas diarias, presentar la orden de traslado a
enfermeria de los pacientes que van a ser atendidos por los técnicos de EAIP,
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nombre y apellidos del paciente y comprobar el mddulo en el que se
encuentran.

7) Cumplimentar la fecha de controles toxicoldgicos y las de peticion
al personal sanitario y a su vez la ficha del registro de resultados, archivar
las renuncias a la realizaciéon de dicho control.

8) Las altas (entradas) y bajas (salidas) de Prision, comprobarlas a
diario y proceder segun las exigencias del SIPASDA.

9) Cumplimentar los datos de filiacién de los fax de derivacion de
pacientes incluidos en PMM, en todos los permisos y libertades.

10) Cumplimentar los impresos de comunicacién del lugar de
dispensacion de metadona.

11) Manejo de fotocopiadora y maquina de fax para funciones del
equipo.

Esta peticidn surge ante la necesidad de poder ofertar una asistencia
con igual calidad asistencial que el usuario extrapenitenciario y atendiendo
al objetivo asistencial basico que exige la Direccidbn General de
Drogodependencias y Adicciones.

Ademas, queremos destacar los dos motivos principales que
justificarian la presencia de un auxiliar administrativo como parte del EAIP.

1) El administrativo en un equipo del CPD supone el nucleo
fundamental para el buen funcionamiento del Servicio. Establece un buen
manejo de la coordinacidn entre técnicos y entre éstos y la red asistencial en
su totalidad (CTA, Centros FADAIS), Centros de Dia, ...).

Deja constancia de actuaciones técnicas que se realizan y en
definitiva potencia y amplia posibilidades de actuacion, las fomenta y aumenta
la calidad del EAIP.

2) El administrativo es una figura ya existente en otros EAIP
(Algeciras y Puerto II) y en ellos esta figura ha supuesto un mejor
funcionamiento del EAIP y del CPD al cual pertenecen.

Asimismo, ha facilitado la proyeccidén externa de una imagen del
EAIP mas fuerte y con mas calidad asistencial. Se evita asi que los EAIP
queden relegados a ser un dispositivo sin definicion propia, sin relevancia
alguna (e incluso han llegado a ser cuestionados como figura en si) cuando
realmente son los equipos que mas usuarios aportan al Servicio y siendo para

312



LA INTERVENCION DE LA JUNTA DE ANDALUCI:A EN EL SISTEMA PENITENCIARIO:
COLABORACIONES MAS DESTACADAS. NOVIEMBRE 2011

él un vinculo fundamental que hace realidad el objetivo y justificacion de los
EAIP de Andalucia (iniciar y continuar el tratamiento del drogodependiente
que entra en prision)».
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ANEXO VI: “"Cuadros diversos”

Cuadro n° 14
INFORMES ESPECIALES RELACIONADOS CON MATERIAS PENITENCIARIAS

TITULO | FECHA |
Los depdsitos municipales de detenidos en Andalucia Abril 1996

Situacion de los presos andaluces que cumplen condena en centros
penitenciarios fuera de Andalucia
z:g:ﬁllggsde los enfermos mentales internados en centros penitenciarios Diciembre 1997

Colaboracion entre la Junta de Andalucia y la Administracion Central en
materia penitenciaria

Noviembre 1996

Octubre 1998

La situacion de los drogodependientes en las carceles andaluzas Mayo 1999
Los arrestos de fin de semana: su desarrollo en Andalucia Diciembre 1999
Deficientes mentales internados en centros penitenciarios andaluces Julio 2000
Muijeres privadas de libertad en centros penitenciarios de Andalucia Octubre 2006

Lugares de custodia de personas detenidas: Depoésitos Municipales y otros
calabozos policiales

La intervencion de la Junta de Andalucia en el Sistema Penitenciario:
colaboraciones mas destacadas

Diciembre 2008
Noviembre 2011
Cuadro n° 15

RELACION DE ENCUENTROS CELEBRADOS CON DIRECTORAS Y DIRECTORES DE
CENTROS PENITENCIARIOS ANDALUCES

I Encuentro: 9 de Diciembre de 1997
II Encuentro: 9 de Diciembre de 1999
III Encuentro: 25 de Enero de 2001
1V Encuentro: 17 de Junio de 2005
V Encuentro: 12 de Junio de 2007
VI Encuentro: 28 de Mayo de 2009
VII Encuentro 18 de Octubre de 2011
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Este trabajo monografico se plantea un doble objetivo. Por una parte, en sus primeros capitulos trata
del sistema penitenciario tal y como se presenta en Andalucia, tanto a través de sus normas regula-
doras,como de la extensa red de establecimientos penitenciarios,analizando,ademas, las caracteris-
ticas de la poblacion encarcelada, especialmente mediante el estudio del incremento tan acentuado
de la misma, que se ha producido en los ultimos afnos.

Pero hay otro segundo objetivo, relacionado con las obligaciones que asume la Junta de Andalucia,

derivadas de los Convenios y Acuerdos sectoriales de colaboracion firmados con la Administracion
Penitenciaria.

No pretende el Informe, en esta otra linea, examinar todo lo que hace la administracion autonémica
en las prisiones, sino tan solo fijar su atencién en aquellas colaboraciones de mayor importancia, bien
por su relacién directa con derechos fundamentales —como son la educacién o la salud- bien porque
afecten a programas tan vinculados con la reeducacion y reinsercion social de las personas privadas
de libertad, como son las intervenciones terapéuticas, destinadas a quienes sufren adicciones.

A Andaluz @ 9 ?
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