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En el ya lejano 2003, se aprobé la Ley de cohesién
y calidad del Sistema Nacional de Salud. Gracias, entre
otros, a las gestiones de la Sociedad Espafiola de Sanidad
Penitenciaria, en su disposicién adicional sexta, se recogia
que: “Los servicios sanitarios dependientes de Institucio-
nes Penitenciarias serdn transferidos a las comunidades
auténomas para su plena integracion en los correspon-
dientes servicios autonémicos de salud. A tal efecto, en
el plazo de 18 meses desde la entrada en vigor de esta ley
y mediante el correspondiente real decreto, se procederd
a la integracién de los servicios sanitarios penitenciarios
en el Sistema Nacional de Salud, conforme al sistema de
traspasos establecidos por los estatutos de autonomia”!.

En aquellas fechas, nos felicitdbamos por entender
que se abria una nueva e interesante etapa, que con toda
seguridad supondria una mejora en la calidad, eficacia y
eficiencia de la sanidad penitenciaria, atenuaria los efec-
tos de las prisiones en la salud ptiblica y garantizaria una
mayor cohesién y calidad en la atencién sanitaria pres-
tada a los presos. En pocas palabras, este nuevo enfoque
supondria una mejora en la equidad y la eficiencia del
Sistema Nacional de Salud?. En el 2022, son pocos los
servicios autonémicos que han integrado los servicios
sanitarios penitenciarios en el Sistema Nacional de Salud.
Y esas, no son buenas noticias.

La pandemia por enfermedad del coronavirus de
2019 (COVID-19), sin embargo, ha venido a demostrar
la importancia de considerar a la poblacién reclusa y a
las prisiones como lugares de importancia para la salud
publica’, la salud de todos, como ya nos advertian desde
The Lancet Public Health*: Prison health is public health
by definition . El nivel de coordinacién e implicacién de
las autoridades sanitarias con las autoridades penitencia-
rias ha sido sobresaliente y, desde luego, podemos decir
que la poblacidn reclusa no se quedé atrds ni en medidas
de prevencién y control de la transmisién ni en cober-
tura vacunal. Empezando por una reduccién notable en
la poblacién reclusa y las excarcelaciones producidas
para evitar la transmisién del coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo grave al inicio de la pandemia y coin-
cidiendo con el lockdown®.
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Los cribados masivos, la buisqueda activa de casos
sintomdaticos y contactos estrechos, los aislamientos y
las cuarentenas, se mostraron como estrategias eficaces
para evitar la propagacién del virus en los centros peni-
tenciarios y en la comunidad®’. No es de extrafiar, por
tanto, que en nuestro pais, la mortalidad por COVID-19
en trabajadores e internos fuera excepcionalmente baja,
méxime si se comparaba con otros paises, como puede
ser Estados Unidos®.

La consideracién de la poblacién reclusa y los tra-
bajadores penitenciarios por parte del Ministerio de
Sanidad fue constante en la pandemia, dando lugar a
documentos de actuacién especificos dirigidos a estos
colectivos, como por ejemplo: “’Nueva normalidad’ en
Instituciones Penitenciarias a la finalizacién del estado
de alarma’, o el dltimo publicado: “Actualizacién de la
adaptacién de las medidas de la estrategia de deteccién
precoz, vigilancia y control de COVID-19 tras la fase
aguda de la pandemia para los centros penitenciarios
dependientes de la secretaria general de instituciones
penitenciarias”!®. La mayoria de estas medidas, excep-
cionales, segin Garcia-Guerrero y Vera-Remartinez,
han respetado los derechos de los reclusos, y sus lineas
maestras han sido: no discriminacién y garantias de trato
equivalente a la poblacién general; coordinacién con las
autoridades sanitarias; interrupcion o disminucién de la
circulacién del virus desde y hacia las prisiones; poten-
ciacién de alternativas al cumplimiento de condenas en
régimen cerrado; medidas de restriccién de la movilidad
dentro de las prisiones y medidas de minimizacién de
riesgos para los trabajadores!!.

Del mismo modo, desde la primera estrategia de
vacunacién en diciembre de 2020, ya se tuvo en consi-
deracién a la poblacién reclusa y los trabajadores en
Instituciones Penitenciarias como uno de los grupos
prioritarios!?. En la actualizacién del 30 de marzo de
2021 de la estrategia de vacunacién frente a COVID-19,
ya se establecié como grupo 2 todo personal del dmbito
sanitario penitenciario, y como grupo 3B, los trabaja-
dores de instituciones penitenciarias. Con relacién a la
poblacién penitenciaria, se explicitaba que: “agrupa a
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personas de todas las edades y con condiciones de riesgo.
Por razones de factibilidad y de acceso a los centros en
los que se encuentran vy, atendiendo al mayor riesgo de
exposicién y al principio de necesidad y de proteccién
frente a la vulnerabilidad, se recomienda agrupar y sim-
plificar las actividades de vacunacion en esta poblacién,
atendiendo a las circunstancias de cada centro. Se iniciard
la vacunacién de este colectivo en el momento que se
considere mds adecuado, pero coincidiendo, al menos,
con el grupo 8 y atendiendo a las caracteristicas de la
poblacién de cada centro penitenciario. Se utilizard la
vacuna mds conveniente”!>.

La cobertura alcanzada de vacunacién completa, en
Catalufia, en octubre de 2022, era del 72,9%. Hay que
tener en cuenta que en el denominador estdn incluidos
los presos preventivos, donde hay una gran movilidad y
complejidad en el acceso*. Desde luego, son muy buenos
datos y hay que felicitarse por ello, tanto por la respuesta
de las administraciones, del personal sanitario peniten-
ciario y de la poblacién reclusa.

Esperemos que a partir de esta excelente experiencia
de cooperacién, se exija a las comunidades auténomas
que no han asumido las competencias en sanidad peni-
tenciaria que cumplan de una vez por todas con la lega-
lidad vigente.
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