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TEMAS EXPONER

GESTION PENITENCIARIA

- TEMA 6 GESTION PENITENCIARIA (TURNO LIBRE).

LA ENTIDAD PUBLICA ESTATAL DE TRABAJO PENITENCIARIO Y FORMACION
PARA EL EMPLEO: GESTION DE NOMINAS Y SEGURIDAD SOCIAL DE LOS
INTERNOS TRABAJADORES.

- TEMA 6 GESTION PENITENCIARIA (PROMOCION INTERNA).

Julio H. es un penado que ha empezado el diez de marzo de 2024 a trabajar en el economato
del médulo 3 del Centro penitenciario de Madrid VII dentro de la relacion laboral especial
penitenciaria. En su primera nomina se le ingresé en su cuenta de peculio el importe de 228,95
euros.

Una mafiana ve en el economato al Coordinador de produccion y le hace varias preguntas en
relacion a su nomina:

-Cuadl fue el salario bruto.

-El plazo que tuvieron para elaborar la ndmina.

-Si su nomina iba en proporcion al salario minimo interprofesional.

-En qué contingencias a la Seguridad Social cotizo.

-De qué cuenta procedia el importe de su nomina cuando se ingresé en su cuenta de peculio.

-Cuando se realizo el ingreso de las cuotas en la Tesoreria General de la Seguridad Social.

Atendiendo al Real Decreto 782/2001, de 6 de julio, por el que se regula la relacion laboral de carédcter
especial de los penados que realicen actividades laborales en talleres penitenciarios

En base al articulo 15 de dicho Real Decreto, la retribucion que reciban los internos trabajadores se
determinard en funcion del rendimiento normal de la actividad de que se trate y del horario de trabajo
efectivamente cumplido.

Para la determinacion de la retribucion, se aplicaran los pardmetros sefialados en el apartado anterior a un
modulo, para cuyo célculo se tomard como referencia el salario minimo interprofesional vigente en cada
momento (Real Decreto 87/2025: 39,47 euros/dia o 1.184 euros/mes), de tal manera que el salario
resultante se fijard proporcionalmente al nimero de horas realmente trabajadas y al rendimiento
conseguido por el trabajador.

El médulo retributivo a que se refiere el apartado anterior, que se determinard anualmente por el Consejo
de Administracion de la Entidad Estatal de Trabajo Penitenciario y Formacion para el Empleo u 6rgano
autonomico equivalente, incluird la parte proporcional de la retribucion de los dias de descanso semanal y
de vacaciones anuales retribuidas, asi como las gratificaciones extraordinarias, en su caso.
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Los modulos retributivos aplicables a partir de enero de 2023, segun acuerdo del Consejo de
Administracion de la Entidad Estatal del 21 de diciembre de 2022, son los siguientes:

MODULOS APLICABLES
(EN EUROS/HORA)
GRUPO  [ESPECIALIDADES SPERARIC SPERARIC
BASE SUPERIOR
UNO ECONOMATO | 3,32 |
ACTIVIDADES 3,24 | |
AUXILIARES
DOS | MANIPULADOSI | 4,53 | |
] MADERA | 4,68 | 562 ]
ARTES GRAFICAS 4,53 | 5,44 |
ELECTRICIDAD Y 4,53 | |
ELECTRONICA
CERAMICA 4,53 | |
COCINA | 4,53 | |
PANADERIA | 4,53 | 544 ]
AGROPECUARIA | 4,53 | |
TRES MANIPULADOS Il _| 4,68 | |
MANTENIMIENTO | 4,68 | |
METALICA 4,68 | 562 |
PRESTACION DE 4,68 | |
SERVICIOS
CONFECCION 4,73 | 5,68 |
INDUSTRIAL

Las retribuciones podran calcularse por producto o servicio realizado, por tiempo o por cualquier otro sis-
tema, aplicando lo sefalado en los apartados anteriores. Si el sistema aplicado es el de producto, y en el
caso de que la organizacion del trabajo se lleve a cabo en colaboracion con personas fisicas o juridicas del
exterior, el Organismo Auténomo Trabajo y Prestaciones Penitenciarias (actualmente Entidad Estatal de
Trabajos Penitenciarios y Formacion para el Empleo) u 6rgano autondémico competente se reserva el

produccion o de cualquier otra variable que se determine.

El Organismo Auténomo Trabajo y Prestaciones Penitenciarias (actualmente Entidad Estatal de Trabajo
Penitenciario y Formacion para el Empleo) u 6rgano autondmico equivalente efectuara el pago de las
retribuciones, atendiendo al articulo 16, mediante su ingreso mensual en la cuenta de peculio del interno.
Las retribuciones del trabajo de los internos s6lo serdn embargables en las condiciones y con los requisitos
establecidos para el salario en el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores.
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En relacion a la Seguridad Social, atendiendo al articulo 19 del Real Decreto 782/2001, los internos
trabajadores sujetos a la relacion laboral especial penitenciaria quedaran incluidos en el Régimen General
de la Seguridad Social y gozaran de la prestacion de asistencia sanitaria, asi como de la accion protectora
del mismo en las situaciones de maternidad, riesgo durante el embarazo, incapacidad permanente, muerte y
supervivencia derivadas de enfermedad comtn y accidente no laboral, jubilacion y situaciones derivadas de
las contingencias de accidente de trabajo y enfermedad profesional. Asimismo, estaran protegidos por la
contingencia de desempleo cuando sean liberados de prision, en los términos establecidos en el Titulo III
del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto legislativo
1/1994, de 20 de junio.

La Entidad Estatal de Trabajo Penitenciario o el 6rgano autondmico equivalente competente asumira,
respecto de estos trabajadores, las obligaciones de afiliacion, alta, baja y cotizacion, que las normas de
Seguridad Social imponen al empresario.

Con caracter general, la cotizacion se realizara conforme a las normas que enumera el articulo 20 del Real
Decreto:

a) El tipo de cotizacion serd el correspondiente a las situaciones por contingencias comunes incluidas en la
accion protectora de estos internos.

b) La cotizacion por las contingencias profesionales se efectuara aplicando la tarifa de primas vigente a las
retribuciones efectivamente percibidas en funcidon de las horas trabajadas, sin que, con caracter general,
dicha base sea inferior a las bases minimas de cotizacidon por contingencias profesionales aplicables a los
contratos a tiempo parcial.

c) En la cotizacion por la contingencia de desempleo se aplicara el tipo de cotizacion establecido para la
contratacion indefinida vigente en cada momento.

En base al articulo 21 del Real Decreto, la obligacion de cotizar se mantendra mientras dure la relacion
laboral. En los casos de suspension de la relacion laboral inicamente continuard la obligacion de cotizar en
las situaciones de maternidad y riesgo durante el embarazo.

Por ultimo, la Orden PJC/178/2025, de 25 de febrero, establece para el ejercicio 2024, las cotizaciones por
contingencias comunes y por accidente de trabajo y enfermedades profesionales, por desempleo, por el
fondo de garantia salarial y formacion profesional, siendo las mismas las siguientes:

- Tipos de cotizacidén por contingencias comunes y por accidente de trabajo y enfermedades profesionales
al Regimen General: Para las contingencias comunes, el 28,30 por 100, del que el 23,60 por 100 sera a
cargo de la empresa y el 4,70 por 100 a cargo del trabajador. Para las contingencias de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales se aplicaran los tipos de la tarifa de primas establecida en la
disposicion adicional cuarta de la Ley 42/2006, de 28 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado
para el afio 2007, siendo las primas resultantes a cargo exclusivo de la empresa (a los internos que trabajen
en talleres penitenciarios le corresponde el Codigo CNAE 8411, cuyos tipos de cotizacion para IT es 0,65 y
para IMS es 1,00, todo a cargo de la empresa).

- Tipos de cotizacion por desempleo: 1° Contratacion indefinida, incluidos los contratos indefinidos a
tiempo parcial y fijos discontinuos, asi como la contratacion de duracién determinada en las modalidades
de contratos formativos en practicas y para la formacion y el aprendizaje, de relevo, de interinidad y
contratos, cualquiera que sea la modalidad utilizada, realizados con trabajadores que tengan reconocido un
grado de discapacidad no inferior al 33 por ciento: 7,05 por 100, del que el 5,5 por 100 serd a cargo de la
empresa y el 1,55 por 100 a cargo del trabajador (a los penados y menores que realicen actividades
laborales en talleres penitenciarios y centros de internamiento les sera de aplicacion el tipo anterior).

- Tipos de cotizacion por el Fondo de Garantia Salarial: el 0,20 por 100, a cargo de la empresa.

- Tipos de cotizacion por Formacion Profesional: el 0,70 por 100, del que el 0,60 por 100 serd a cargo de la
empresa, y el 0,10 por 100 a cargo del trabajador.

Atendiendo al Manual de Procedimiento de la Entidad Estatal de Trabajo Penitenciario y Formacion para el

Empleo.
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Seglin dicho Manual de Procedimiento, la gestion de ndéminas de los internos trabajadores seguird las
siguientes pautas:

- Durante el periodo comprendido entre el dia 1 y el 8 del mes inmediato posterior al desempefio de la
actividad se elabora por el Centro penitenciario, en funcion de los datos reflejados en el Control Individual
de Produccion y del Control del Trabajo Mensual, la némina del personal trabajador, procediéndose a su
validacion.

- Validadas cada una de las nominas, se obtienen los listados contables o resumenes de las mismas
detallando por cada taller del Centro Penitenciario, el integro, las prestaciones no salariales y las
deducciones a practicar.

- Los restimenes de nomina son tramitados mediante oficio al Area Financiera de la Entidad Estatal.

- Se realizara el libramiento de fondos a la cuenta del Centro penitenciario de Pagos Comerciales y la
imputacion contable. Se transferird el liquido de la ndmina junto con las retenciones judiciales, embargos y
similares, para su abono desde el Centro penitenciario.

- Se har4 la transferencia de las ndminas desde la cuenta de Pagos Comerciales a la Cuenta de Peculio y el
pago a cada interno con recibo de nomina incluido.

- Se efectuara el pago de las retenciones judiciales, embargos y similares.

- En caso de que las cantidades abonadas sean inferiores a los libramientos recibidos, se efectuard el
reintegro en la cuenta restringida de ingresos.

En relacion a la Seguridad Social, siguiendo dicho Manual de Procedimiento:

- Se elaboran en cada Centro penitenciario los boletines de cotizacion a la Seguridad Social (doc. tc2) del
personal trabajador incluido en dicha ndmina, a su transmision electronica a través del Sistema RED a la
Tesoreria General de la Seguridad Social para su conformidad, a su validacion y a la notificacion de
haberlo realizado via correo electronico a los servicios centrales.

- Tras la validacion los listados contables de Seguridad Social detallados por cada Centro y Taller,
incluyendo la cuota obrera, la cuota patronal y los descuentos por pago de prestaciones no salariales, siendo
tramitados mediante oficio al Area Financiera de la Entidad Estatal.

- Se efectuara el libramiento de fondos a la cuenta de Pagos Comerciales del Centro y la imputacion
contable.

- Se produce a continuacion el ingreso de las cuotas en la Tesoreria General de la Seguridad Social antes
del ultimo dia del mes al que se refiera la nomina. (doc. tcl). Dependiendo de la modalidad de pago que
elijamos, los plazos limites para envio del fichero de cotizacion: a) Modalidad de cargo en cuenta: finaliza
el plazo el dia 18 del mes siguiente. B) Modalidad de pago electronico: finaliza el plazo el dia 27 del mes
siguiente

Respecto a la retencion del IRPF a realizar en la ndmina:

- Durante el periodo comprendido entre el dia 1 y el 20 del mes siguiente, se obtienen en cada Centro
penitenciario los listados contables de [.LR.P.F., detallando las retenciones por perceptor, siendo tramitados
mediante oficio al Area Financiera de la Entidad Estatal de Trabajo Penitenciario.

- Se confecciona el modelo de declaracion-liquidacion y pago.

- Por ultimo, se procede a la presentacion telematica del modelo anterior.

Y, finalmente, en relacion a la rendicidon de la cuenta justificativa desde cada Centro penitenciario a la
Entidad Estatal, ésta contendra:

- Portada (Gastos de Personal)

- Libro de Movimientos de Fondos de gastos de personal.

- Originales de las néminas de cada taller firmadas por el Director, el Administrador y el Coordinador de
Produccién y comprobantes del pago de las mismas.

- Recibo de liquidacién de las cotizaciones a la Seguridad Social y comprobante del pago.

- Desglose de los importes de Seguridad Social por talleres.

Todas las labores anteriores la realizaran cuando corresponda a los Centros penitenciarios por los
Coordinadores de Produccion y Formacion y los Gestores Econdmico-Administrativos
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DERECHO PENITENCIARIO

TEMA 11 DERECHO PENITENCIARIO.

PRESTACIONES DE LA ADMINISTRACION PENITENCIARIA: ASISTENCIA
SANITARIA.

Introduccién.

En la Ley Organica General Penitenciaria, la asistencia sanitaria viene regulada, dentro del Titulo II
dedicado al Régimen Penitenciario, en el Capitulo III. En el articulo 36 y siguientes, se citan los medios
tanto personales como materiales, que existiran en cada Centro, asi como la posibilidad que tienen los
internos de solicitar los servicios médicos de profesionales ajenos a las Instituciones Penitenciarias, ademas
de destacar los reconocimientos médicos a practicar al ingreso.

Por otro lado, como ya se ha indicado anteriormente, dentro del Titulo IX del vigente Reglamento
Penitenciario que regula las prestaciones de la Administracion Penitenciaria, una de ellas es la asistencia
sanitaria, ubicada en el Capitulo I de dicho Titulo.

Todos los internos tienen garantizada, seglin el articulo 208 del Reglamento penitenciario, una atencion
médico-sanitaria equivalente a la dispensada al conjunto de la poblacion, teniendo igualmente derecho a las
prestaciones farmacéuticas y complementarias basicas que se deriven de la anterior.

Durante las primeras veinticuatro horas a partir del ingreso en un Establecimiento penitenciario (articulo
214 del Reglamento), serdn examinados por un Médico, dejando constancia del reconocimiento en el Libro
de Ingresos y en la historia clinica individual que deberé serle abierta a todo interno.

La prestacion sanitaria se garantizard por una doble via: la de los medios propios o la de los ajenos
concertados por la Administracion Penitenciaria y las Administraciones Sanitarias correspondientes
(articulo 208).

La asistencia tendra caracter integral (articulo 207 del Reglamento) comprendiendo tanto la prevencion
como la curaciéon y rehabilitacion, ocupando un lugar preferente la prevencion de enfermedades
transmisibles. A tal efecto, continua el articulo, se formalizaran los correspondientes convenios de
colaboracion en materia de salud publica y asistencia sanitaria entre la Administracion Penitenciaria y las
Administraciones Sanitarias, en los cuales se definirdn los criterios generales de coordinacion,
procedimientos, planes, protocolos y la financiacién a cargo de la Administracion Penitenciaria de dicha
asistencia, mediante el pago de la parte proporcional, segun la poblacion reclusa, de los créditos fijados
para estas atenciones, para cuyo calculo se tendrd en cuenta el nimero de internos que estén afiliados a la
Seguridad Social o que tengan derecho a la asistencia sanitaria gratuita. En relacion a ello, segin dicho
articulo 207 del Reglamento, la Administracion Penitenciaria abonara los gastos originados por las
inversiones necesarias para adecuar por motivos de seguridad las plantas de hospitalizacioén o consultas de
los Centros hospitalarios extrapenitenciarios.

El modelo sanitario comprende una atencion primaria y una asistencia especializada.

Modelo de atencidn sanitaria.

a) Atencion primaria.

La atencion primaria se proporcionara, en base al articulo 209 del Reglamento penitenciario, con medios
propios de la Administracion Penitenciaria o ajenos concertados con la misma. Se contard con un equipo
integrado, al menos, por un médico, un diplomado en enfermeria, un auxiliar de enfermeria y, de forma
periodica, un psiquiatra y un médico estomatologo u odontdlogo. Los centros de mujeres dispondran de
servicio periodico de ginec6logo y, cuando convivan nifios con sus madres, de un pediatra.
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b) Asistencia especializada.

La asistencia especializada se asegurard preferentemente a través del Sistema Nacional de Salud
procurando 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. La hospitalaria se realizara en los
hospitales que la autoridad sanitaria designe, salvo en los supuestos de urgencia que se utilizara el hospital
mas proximo al Centro penitenciario. Los convenios que se formalicen estableceran, al menos, las
condiciones de acceso a la asistencia de consultas externas, hospitalizacion y urgencia, reflejando los
horarios de atencion ambulatoria y los procedimientos a seguir para las pruebas diagnosticas.

¢) Dispensacion farmacéutica.

Se haran efectivas por la Administracion penitenciaria, salvo medicamentos de uso hospitalario y productos
farmacéuticos que no estén comercializados en Espafia.

Consentimientos y autorizaciones de los internos en relacion a la asistencia sanitaria.

El tratamiento médico-sanitario, segun el articulo 210 del Reglamento, siempre ha de ser realizado con el
consentimiento informado del interno. S6lo cuando exista peligro inminente para la vida se podra imponer
un tratamiento contra la voluntad del interesado. En tales supuestos, la intervencion médica se reducira a la
estrictamente necesaria para intentar salvar la vida del paciente, todo ello sin perjuicio de solicitar
autorizacion judicial cuando ello fuese preciso, dando conocimiento, en todo caso, del resultado de la
intervencion a la autoridad judicial correspondiente.

También se podré realizar la intervencion médica sin consentimiento del paciente cuando el no hacerlo
suponga un peligro evidente para la salud o la vida de terceras personas, dando conocimiento de ello a la
Autoridad judicial.

Por ultimo, siempre atendiendo al articulo 210 del Reglamento penitenciario, si por criterio facultativo se
precisa el ingreso del interno en un centro hospitalario y no se cuente con la autorizacion del paciente, la
Administraciéon penitenciaria debera solicitar de la autoridad judicial competente la autorizacion del
ingreso de detenidos, presos o penados, salvo casos de urgencia en que la comunicacion se hara
posteriormente de forma inmediata.

Confidencialidad de los datos clinicos e informacién sanitaria.

Los datos integrados en la historia clinica individual (articulo 215 del Reglamento) tienen caracter
confidencial, debiendo quedar debidamente archivados y custodiados, siendo Uinicamente accesibles para el
personal autorizado.

El interno tiene, en cualquier caso, el derecho a ser informado en forma clara y comprensible sobre todo lo
referente a su estado de salud, asi como a la expedicion de los informes que solicite.

Equipo sanitario.

Al frente de dicho equipo, atendiendo al articulo 212 del Reglamento penitenciario, estard un Subdirector
Médico o Jefe de los Servicios Médicos, que estara a las ordenes inmediatas del Director. Se podra contar
con personal sanitario ajeno a través de convenios con otras Administraciones Publicas, como de
conciertos con entidades privadas o contratos de prestacion de servicios, trabajos especificos y concretos
no habituales o cualquier otra modalidad de contratacion administrativa.

En base a dicho articulo 212 del Reglamento, en consonancia con el articulo 36 de la Ley Organica, los
internos podran solicitar, a su costa, servicios médicos de profesionales ajenos a II.PP. Dicha solicitud sera
aprobada por el Centro Directivo, salvo razones de seguridad aconsejen limitar este derecho.

Enfermerias.

En los Establecimientos existira un local destinado a enfermeria (articulo 213 del Reglamento), dotado de
los medios materiales precisos para cubrir la asistencia médico-general y con una capacidad proporcional al
numero real de internos en el Centro. Debera contar con el instrumental necesario para la asistencia de las
especialidades mas frecuentemente requeridas. Ademads, en los departamentos de mujeres habra una
dependencia con instrumental de obstetricia. Igualmente, dispondrdn de habitaciones destinadas al
aislamiento sanitario.
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Todas las instalaciones anteriores, tal como establece el articulo 213 del R.P., se regiran por las normas
especificas que elabore el Consejo de Direccion y apruebe el Centro Directivo, a propuesta de la unidad
sanitaria del Establecimiento, con criterios exclusivamente médicos. La Administracion Penitenciaria
recabarda de las Administraciones sanitarias competentes las autorizaciones preceptivas para el
funcionamiento de las unidades que asi lo requieran.

Segun el apartado 4 de dicho articulo 213 del Reglamento, la custodia de medicamentos cuya ingestion sin
control médico, represente un riego para la salud, sera responsabilidad de los servicios sanitarios
penitenciarios. La Resolucion de 3 de febrero de 1998 de la Direccion General de Instituciones
Penitenciarias, en relacion con el recurso presentado por el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Castellon,
dispone el cumplimiento de la sentencia dictada por la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Supremo que declara nulo de pleno derecho dicho apartado 4 del articulo 213 por ser contrario a la Ley
General de Sanidad y a la Ley del Medicamento.

El Director, a instancia del interno o del médico, y de conformidad con éste en todo caso, decidira,
atendiendo al articulo 22 de la LOGP, sobre el destino de los medicamentos que tuviese en su poder el
interno en el momento del ingreso en el Establecimiento o reciba del exterior, disponiendo cudles puede
conservar para su personal administracion y cudles deben quedar depositados en la enfermeria, atendidas
las necesidades del enfermo y las exigencias de la seguridad. Si a los internos les fueran intervenidos
estupefacientes, se cumplird lo previsto en las disposiciones legales.

Los servicios sanitarios seran responsables del control de la higiene de las dependencias sanitarias.
Comunicaciones y visitas.

Cuando un interno se encuentre enfermo grave, en base al articulo 216 del Reglamento, se pondra
inmediatamente en conocimiento de sus familiares o allegados, y si aquel no pudiera desplazarse a los
locutorios, se autorizara a que uno o dos familiares o allegados puedan comunicar con ¢l en la enfermeria.
Por seguridad, la visita podra estar sometida a vigilancia. El régimen de dichas visitas serd acordado por el
Director, a propuesta del médico.

Si un interno falleciese, se informara de ello inmediatamente a la familia, indicindole el momento y las
circunstancias del fallecimiento. Se comunicara al Centro Directivo y a la autoridad judicial competente.
Por otro lado y en relacidon con lo anterior, el articulo 52 de la LOGP destaca que en dichos casos de
defuncion, enfermedad o accidente grave del interno, el Director informaré al familiar mas proximo o a la
persona designada por aquél. Igualmente se informaré al interno del fallecimiento o enfermedad grave de
un pariente proximo o persona intimamente vinculada con aquél. Asimismo, el articulo 280 del
Reglamento penitenciario, dentro de las atribuciones del Director del Centro, una de ellas es disponer lo
necesario para comunicar inmediatamente al familiar mas proximo o a la persona designada por el interno,
en los casos de muerte, enfermedad o accidente grave del mismo. En relacion a los internos extranjeros, la
Instruccion 3/2019 del Centro Directivo, amplia la comunicacion a su representacion diplomatica.
Hospitales extrapenitenciarios.

Seglin el articulo 218, cuando un interno requiera ingreso hospitalario, el médico lo comunicara
razonadamente al Director quien, previa autorizacion del Centro Directivo, dispondra lo necesario para el
traslado, siempre con informe del médico.

Tanto del ingreso en Centros Hospitalarios como del traslado por razones sanitarias a otro Establecimiento
penitenciario, se dard cuenta a la Autoridad judicial de quien dependan, si se trata de detenidos y presos y
al Juez de Vigilancia, si se trata de penados.

Cuando se precise consulta médica o prueba diagnostica en centros sanitarios externos, el servicio médico
lo comunicard al Director para que disponga lo oportuno.

En caso de traslados a consultas o a centros privados solicitados por los internos, o a aquellos otros que
determine el Centro Directivo, sera preceptiva la previa comunicacion a éste.

Las visitas de los familiares o allegados a los reclusos internados en un Hospital extrapenitenciario, se
regiran por las normas de funcionamiento del Centro Hospitalario, en las condiciones y con las medidas de
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seguridad que establezcan los responsables de su custodia, quienes seran informados por el Centro
penitenciario del grado de peligrosidad del enfermo.

La vigilancia y custodia de los detenidos, presos o penados en centros hospitalarios no penitenciarios
correra a cargo de las Fuerzas y Cuerpos de la Seguridad del Estado competentes.

Corresponde a las autoridades de dichas Fuerzas y Cuerpos establecer las condiciones de la vigilancia y
custodia, la identificacion de las personas a acceder a las dependencias en que se encuentra el interno,
teniendo en cuenta el Reglamento penitenciario y las normas del Hospital, sin perjuicio de la intimidad que
requiera la asistencia sanitaria.

No se podré exigir responsabilidad alguna en materia de custodia al personal de los centros hospitalarios.
En este punto es interesante mencionar la Instruccion 9/2001 del Centro Directivo sobre internos
hospitalizados. La misma nos dice lo siguiente:

- El centro penitenciario informaré a las fuerzas de seguridad acerca del grado de peligrosidad del interno.

- Los visitantes deberan someterse a los controles oportunos por parte de las fuerzas de seguridad.

- Las visitas podran ser tanto de familiares como de allegados, segiin marca el Reglamento, y deberan
ser previamente autorizadas por el Director del Centro, quien lo comunicard a las fuerzas de custodia.
Igualmente, las visitas deberdn contar con el consentimiento expreso del enfermo. La denegacion de
permiso para visitar a un enfermo hospitalizado se comunicard al paciente por escrito y de forma
motivada, advirtiéndole en todo caso de su derecho a recurrir la misma ante el Juzgado de
Vigilancia correspondiente. Se entiende que la autorizacion serd valida para todo el tiempo que dure
el ingreso hospitalario de que se trate.

- En general, y salvo situaciones excepcionales que aconsejen otras cosas, el horario de visitas ha de ser
el mismo que cada centro hospitalario haya establecido para todos los enfermos en sus
normas de régimen interior. En cualquier caso, tanto por razones de seguridad como de
no interferencia con la actividad clinica, es preferible que las visitas tengan lugar siempre en horario de
tarde y fines de semana. A modo indicativo, el tiempo de visita no deberia ser inferior a las cuatro horas
diarias.

- En principio, no deberia permitirse la presencia simultanea de mas de dos visitantes por enfermo,
pudiendo no obstante repartir el tiempo total de visita diaria entre mas personas. En cualquier caso, deberan
tenerse en cuenta las limitaciones que eventualmente pueda disponer la Autoridad Judicial, o sanitaria. La
presencia en la habitacion de un familiar de forma permanente puede estar justificada si el médico
que trata al enfermo asi lo autoriza o determina (enfermos muy graves o terminales, por
ejemplo). En estos casos, serd necesaria también la autorizacion del Director del centro penitenciario.

- Las visitas de abogados, procuradores, autoridades o profesionales deben poder tener lugar tanto en
horario de mafiana como de tarde, debiendo primar Unicamente la no interferencia con la actividad
clinica. En cualquier caso, estas visitas deben atenerse a los requisitos que exigen los articulos 48 y 49
del Reglamento.

- La Direccion del centro, en aras a las mismas razones humanitarias que deben guiar el desarrollo de las
visitas a los internos hospitalizados, procurard que las visitas que, por enfermedad, reciban "a pie de
cama" los internos ingresados en el departamento de Enfermeria del establecimiento, se lleven a cabo con
los mismos criterios de frecuencia y duracién que aquellas. La autorizacion de entrada de las
visitas requerird un informe del Subdirector Médico o Jefe de los Servicios Médicos en el que se haga
constar que el interno de que se trate debe permanecer en Enfermeria y no puede recibir visitas de
manera ordinaria.

Medidas epidemiologicas y sistemas de informacién sanitaria y epidemiologica.

Los convenios de colaboracion antes descritos entre la Administracion Penitenciaria y las Administraciones
Sanitarias deberan, segln el articulo 219 del Reglamento, prever la realizacién de programas de actuacion
sobre las enfermedades transmisibles mas prevalentes en el ambito penitenciario, para posibilitar un
adecuado control de la incidencia de las mismas.
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Cuando en algiin Centro penitenciario se detecte un brote de enfermedad transmisible, prosigue dicho
articulo, se procedera a comunicarlo de forma inmediata a las autoridades sanitarias competentes y al
Centro Directivo. Ademas, se iniciaran las medidas para evitar la propagacion de dicho brote y para el
tratamiento de los afectados.

Cuando un recluso con enfermedades infectocontagiosas, alcance la libertad definitiva, la Administracion
penitenciaria lo comunicara a las Autoridades sanitarias correspondientes. Si dicho liberado definitivo es
un enfermo mental, se comunicara al Ministerio Fiscal a los efectos oportunos.

Investigaciones médicas.

Tal como se resefia en el articulo 211 del Reglamento penitenciario, solamente podran los internos ser
objeto de investigaciones médicas cuando éstas permitan esperar un beneficio directo y significativo para
su salud y con idénticas garantias que las personas en libertad. Los principios éticos en materia de
investigacion sobre los seres humanos, continua el articulo, se aplicaran estrictamente y particularmente, en
lo que concierne al consentimiento informado y a la confidencialidad. Toda investigacion médica llevada
en prision se someterd a la aprobacién de una comisidon ética o a cualquier otro procedimiento que
garantice el respeto a estos principios.

Por ultimo, segiin dicho articulo, se les informara a los internos de la existencia de cualquier estudio
epidemiologico que les afecten llevados en prision.
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