TEMA 4

Prestaciones de

la Administracion
Penitenciaria. Asistencia
sanitaria. Higiene y
alimentacion. Asistencia
religiosa. Accion Social
Penitenciaria

REFERENCIAS LEGISLATIVAS

Constitucion espaiiola, de 27 de diciembre de 1978, cuya
ultima modificacidéjn se ha producido por Reforma del articulo
135 de la Constitucion espafiola, de 27 de septiembre de 2011

Ley Orgdnica 1/1979, de 26 de septiembre, General Peniten-
ciaria, cuya ultima modificacion se ha producido por la Ley
Orgdnica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la
infancia y la adolescencia frente a la violencia

Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba
el Reglamento Penitenciario, cuya ultima modificacion ha sido
producida por la entrada en vigor del Real Decreto 268/2022,
de 12 de abril

Real Decreto 1201/1981, de 8 de mayo, por el que se aprueba
el Reglamento Penitenciario (parcialmente vigente)

Instruccion n° 2/2018, relativa al Manuel de Procedimiento
de Trabajo Social en Instituciones Penitenciarias, de la Secre-
taria General de Instituciones Penitenciarias

Instruccion n® 4/2019, relativa a la Asistencia Religiosa en los
Establecimientos Penitenciarios, de la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias

Instruccion n® 8/2021, relativa a la Historia Clinica Digital,
de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias



OBJETIVOS

Conocer cudles son las prestaciones de la Administracion Penitenciaria, en particular, la asisten-
cia sanitaria y religiosas, la higiene y la alimentacion

Estudiar como se articula la Accion Social Penitenciaria



Prestaciones de la Administracion Penitenciaria

1. PRESTACIONES DE LA ADMINISTRACION PENITENCIARIA.
ASISTENCIA SANITARIA

Durante un gran periodo de la historia penitenciaria que llega hasta los comienzos del siglo
XX, la asistencia sanitaria ha sido uno de los puntos mds oscuros, tenebrosos y deficientes
de los diversos sistemas carcelarios en todos los paises. Asi, en las primeras prisiones rei-
naba el mas completo abandono de las normas sanitarias e higiénicas, con total ausencia
de servicios médicos. El hacinamiento, insalubridad y precaria alimentacioén facilitaban la
proliferacion de enfermedades y la aparicion de epidemias que acababan periédicamente
con la vida de centenares de presos.

Con la aparicion de los modernos sistemas penitenciarios se logra paliar en gran medida
tales condiciones, hasta alcanzarse, en nuestros dias, la regulacion legal de una asistencia
sanitaria en los Establecimientos Penitenciarios.

Las Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, de Ginebra de 1955, dedican a los
“Servicios Médicos” desde la regla 22 a la 26, disponiendo la regla 22.1 que “Todo Estable-
cimiento Penitenciario dispondra por lo menos de un médico calificado, con conocimientos

de psiquiatria”.

La asistencia sanitaria se regula en la Ley Organica General Penitenciaria (LOGP) en el
Capitulo Tercero del Titulo II, arts. 36 a 40, que son desarrollados por el Reglamento Peni-
tenciario (RP) en la Seccion 12 del Capitulo Primero del Titulo IX, arts. 207 a 220.

Para mejorar la gestion, el nuevo Reglamento, aprobado por Real Decreto 190/1996, de 9 de
febrero, regula los nuevos modelos del sistema prestacional de la Administracion Peniten-
ciaria, con especial incidencia en la asistencia sanitaria.

La Administracion Penitenciaria no puede hacer frente por si sola a las multiples presta-
ciones que una concepcion integral de la salud implica y, correspondiendo a los Servicios
de Salud una responsabilidad global de asistencia sanitaria, es preciso articular cauces
de colaboracién basados en un principio de corresponsabilidad entre la Administracion
Penitenciaria y las Administraciones Sanitarias competentes, conforme al cual pueda ha-
cerse efectivo el principio de universalizacion de la asistencia, garantizdndose unos niveles
optimos de utilizacién de los recursos y el derecho efectivo a la proteccion de la salud de
los internos, ajustado a una asistencia integrada, a la promocién y prevencion, equidad y
superacion de las desigualdades.

En este sentido, en el Capitulo I del Titulo IX del RP se garantiza el derecho de los internos
a una asistencia sanitaria orientada tanto a la prevencion como a la curacion y rehabilita-
cidn, y se regula la corresponsabilidad de la Administracion Penitenciaria y de las Admi-
nistraciones Sanitarias, que se articulara mediante la formalizacién de los correspondientes
convenios de colaboracion que contemplen los protocolos, planes, procedimientos y respon-
sabilidades financieras.
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Tema 4. Segunda parte. II. Derecho Penitenciario

1.1 Asistencia integral y prestaciones sanitarias

A. Asistencia integral

La Administracion penitenciaria velara por la vida, integridad y salud de los internos (art.
3.4 LOGP), en consecuencia:

- En cada centro existird al menos un Médico General con conocimientos psiquiatricos,
encargado de cuidar de la salud fisica y mental de los internos y de vigilar las condicio-
nes de higiene y salubridad en el establecimiento, el cual podrd, en su caso, solicitar la
colaboracién de especialistas. Igualmente, habrd cuando menos un Ayudante Técnico
Sanitario y se dispondra de los servicios de un Médico Odontologo y del personal auxi-
liar adecuado (art. 36.1 LOGP).

- Ademas de los servicios médicos de los establecimientos, los internos podran ser asisti-
dos en las instituciones hospitalarias y asistenciales de cardcter penitenciario y, en casos
de necesidad o de urgencia, en otros centros hospitalarios (art. 36.2 LOGP).

- Los internos podran solicitar a su costa los servicios médicos de profesionales ajenos a
las Instituciones penitenciarias, excepto cuando razones de seguridad aconsejen limitar
este derecho (art. 36.3 LOGP).

- La asistencia sanitaria tendra caracter integral y estara orientada tanto a la prevencion
como a la curacién y la rehabilitacion. Especial atencion merecera la prevencion de las
enfermedades transmisibles (art. 207 RP).

- A tal efecto, la Administracion Penitenciaria y las Administraciones Sanitarias forma-
lizardn los correspondientes convenios de colaboracidon en materia de salud publica
y asistencia sanitaria, en los que se definiran los criterios generales de coordinacidn,
protocolos, planes y procedimientos, asi como la financiacion a cargo de la Adminis-
tracion Penitenciaria de la 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 (art. 207.2 R.P.).

- La Administracion Penitenciaria abonara a las Administraciones Sanitarias competentes
los gastos originados por las inversiones precisas para la adecuacion de las plantas de
hospitalizacion o consultas de los Centros Hospitalarios extrapenitenciarios por motivos
de seguridad (art. 207.3 R.P.).

B. Prestaciones sanitarias

A todos los internos sin excepcion se les garantizara una atencion médico-sanitaria equi-
valente a la dispensada al conjunto de la poblacion. Tendran igualmente derecho a la pres-
tacion farmacéutica y a las prestaciones complementarias basicas que se deriven de esta
atencion (art. 208.1 R.P.).
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Prestaciones de la Administracion Penitenciaria

Las prestaciones sanitarias se garantizaran con medios propios o ajenos concertados por la
Administracion Penitenciaria competente y las Administraciones Sanitarias correspondien-
tes (art. 208.2 R.P.).

C. Confidencialidad de datos clinicos

Todos los internos, a su ingreso en el Establecimiento, serdn examinados por un médico. El
reconocimiento se llevara a cabo durante las primeras veinticuatro horas a partir del ingreso.

Del resultado se dejara constancia en el Libro de ingresos y en la historia clinica individual
que debera serle abierta a todo interno.

En el articulo 215 del RP, se regula la confidencialidad de los datos clinicos e informacion
sanitaria:

- Los datos integrados en la historia clinica individual tendran caracter confidencial, de-
biendo quedar correctamente archivados y custodiados, siendo tinicamente accesibles
para el personal autorizado.

- Los internos tendrdn en cualquier caso derecho a ser informados de forma clara y com-
prensible sobre todo lo referente a su estado de salud, asi como a la expedicion de los
informes que soliciten.

De conformidad con la Instrucciéon n® 8/2021, relativa a la Historia Clinica Digital de Insti-
tuciones Penitenciarias, se define la Historia Clinica Digital como el tinico soporte que con-
tiene la informacion de caracter asistencial de las personas privadas de libertad ingresadas
en los centros penitenciarios, cuya asistencia sanitaria se presta por la Secretaria General
de IL.PP.

Es responsabilidad del Director del centro adoptar las medidas técnicas y organizativas
adecuadas para archivar y proteger las historias clinicas, garantizar la confidencialidad de
los datos ye vitar su destruccion o su pérdida accidental, adecuando los recursos necesarios.

1.2 Enfermerias y otras dependencias sanitarias
Para la prestacion de la asistencia sanitaria, todos los establecimientos estaran dotados:

a) De una enfermeria, que contard con un namero suficiente de camas, y estara provista
del material clinico, instrumental adecuado y productos farmacéuticos basicos para
curas de urgencia e intervenciones dentales.

b) De una dependencia destinada a la observacion psiquiatrica y a la atencion de los toxi-
comanos.

¢) De una unidad para enfermos contagiosos (art. 37 LOGP).
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Tema 4. Segunda parte. II. Derecho Penitenciario

Igualmente, en los establecimientos o departamentos para mujeres existira una depen-
dencia dotada del material de obstetricia necesario para el tratamiento de las internas
embarazadas y de las que acaben de dar a luz y se encuentren convalecientes, asi como
para atender aquellos partos cuya urgencia no permita que se realicen en hospitales civi-
les (art. 38.1 LOGP).

La asistencia médica y sanitaria estard asegurada por el reconocimiento inicial de las ingre-
sadas y los sucesivos que reglamentariamente se determinen (art. 40 LOGP).

En los Establecimientos existira un local destinado a enfermeria, dotado de los medios ma-
teriales precisos para cubrir la asistencia médico-general y con una capacidad proporcional
al nimero real de internos en el Centro. La enfermeria debera igualmente contar con el
instrumental necesario para la asistencia de las especialidades mas frecuentemente requeri-
das. Ademas, en los departamentos de mujeres habra una dependencia con instrumental de
obstetricia para atender, excepcionalmente, a las mujeres en los supuestos de parto. Igual-
mente, dispondran de habitaciones destinadas al aislamiento sanitario de los pacientes que
lo precisen (art. 213.1 RP).

Todas las instalaciones indicadas se regiran por las normas especificas que elabore el Con-
sejo de Direccién y apruebe el Centro Directivo, a propuesta de la unidad sanitaria del
Establecimiento, con criterios exclusivamente médicos. La Administracion Penitenciaria
recabard de las Administraciones sanitarias competentes las autorizaciones preceptivas para
el funcionamiento de las unidades, servicios o dependencias sanitarias que asi lo requieran
(art. 213.2 RP).

Los servicios sanitarios penitenciarios serdn responsables del control de la higiene de las
dependencias sanitarias de los Centros penitenciarios (art. 213.3 RP).

El Director, a instancia del interno o del Médico, y de conformidad con este en todo caso,
decidira sobre el destino de los medicamentos que tuviere en su poder el interno en el
momento del ingreso en el establecimiento o reciba del exterior, disponiendo cuales puede
conservar para su personal administracion y cudles deben quedar depositados en la en-
fermeria, atendidas las necesidades del enfermo y las exigencias de la seguridad. Si a los
internos les fueran intervenidos estupefacientes, se cumplira lo previsto en las disposiciones
legales (art. 22.3 LOGP).

1.3 Equipo sanitario

Al frente del equipo sanitario se hallard un Subdirector médico o Jefe de los servicios mé-
dicos, que estara a las 6rdenes inmediatas del Director del Establecimiento.

La vinculacién a Instituciones Penitenciarias del personal sanitario ajeno se podra hacer
tanto 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 contratacién administrativa. Su dedicacion
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estarad en funcion de las necesidades asistenciales de

" Atencion
cada Establecimiento.

Los internos podrén solici-

1.4 Atencidn sanitaria tar a su costa servicios mé-

dicos privados de profesio-
S? e?tablece en el Reglamento Penitenciario en dos nales ajenos a Instituciones
niveles:

Penitenciarias. La solicitud
serd aprobada por el Cen-
do razones de seguridad

PRIMARIA aconsejen limitar este de-

recho (art. 212 R.P.).
ESPECIALIZADA

A. Atencién primaria (art. 209.1 RP)

La atencion primaria se dispensara con medios
propios de la Administracion Penitenciaria o ajenos
concertados por la misma. Los establecimientos
penitenciarios contardn con un equipo sanitario de
atencion primaria que estara integrado, al menos,
por un médico general, un diplomado en enfermeria
y un auxiliar de enfermeria. Se contara igualmente,
de forma periodica, con un psiquiatra y un médico
estomatologo u odontélogo.

Los Centros de mujeres dispondran ademas de los
servicios periddicos de un ginecélogo y, cuando
convivan nifios con sus madres, de un pediatra.

EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA

MEDICO GENERAL
DIPLOMADO EN ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
PSIQUIATRA

ODONTOLOGO
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Tema 4. Segunda parte. II. Derecho Penitenciario

B. Asistencia especializada (art. 209.2 RP)

La asistencia especializada se asegurard, preferentemente, a través del Sistema Nacional de
Salud. Se procurara que aquellas consultas cuya demanda sea mas elevada se presten en el
interior de los Establecimientos, con el fin de evitar la excarcelaciéon de los internos.

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 proximo al Centro penitenciario.

Los convenios y protocolos que se formalicen entre la Administracion Penitenciaria y las
Administraciones Sanitarias estableceran, al menos, las condiciones de acceso a la asistencia
de consultas externas, hospitalizacion y urgencia, reflejando la programacion de dias y ho-
rarios de atencion ambulatoria y los procedimientos a seguir para las pruebas diagndsticas.

La dispensacion farmacéutica y las prestaciones complementarias basicas se haran efectivas
por la Administracion Penitenciaria, salvo en lo relativo a los medicamentos de uso hospi-
talario y a los productos farmacéuticos que no estén comercializados en Espafia.

Los diagnosticos psiquiatricos que afecten a la situacidon penitenciaria de los internos de-
beran realizarse por un equipo técnico, integrado por un especialista en psiquiatria, un
Médico Forense y el del establecimiento, acompafnandose en todo caso informe del Equipo
de Observacion o de Tratamiento (art. 39 LOGP).

1.5 Asistencia obligatoria en casos de urgencia

Los criterios de la Jurisprudencia Constitucional (Sentencias de 27 de junio de 1990, 19 de
julio de 1990 y 17 de enero de 1991) se recogen asi en el art. 210 del RP:

- El tratamiento médico-sanitario se llevara a cabo siempre con el consentimiento infor-
mado del interno. Solo cuando exista peligro inminente para la vida de este se podra
imponer un tratamiento contra la voluntad del interesado, siendo la intervencién médica
la estrictamente necesaria para intentar salvar la vida del paciente y sin perjuicio de
solicitar la autorizacion judicial correspondiente cuando ello fuese preciso. De estas
actuaciones se dara conocimiento a la Autoridad judicial.

- Laintervencion médico-sanitaria también podra realizarse sin el consentimiento del
paciente cuando el no hacerlo suponga un peligro evidente para la salud o la vida de
terceras personas. De estas actuaciones se dard conocimiento a la Autoridad judicial.

- Cuando por criterio facultativo se precise el ingreso del interno en un Centro hospita-
lario y no se cuente con la autorizacion del paciente, la Administracion Penitenciaria
solicitara de la Autoridad judicial competente la autorizacion del ingreso de detenidos,
presos o penados en un Centro hospitalario, salvo en caso de urgencia, en que la comu-
nicacion a dicha Autoridad se hara posteriormente de forma inmediata.
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La autorizacion para un tratamiento médico forzoso sobre persona privada de libertad en
los supuestos legales es competencia del Juez de Vigilancia Penitenciaria, salvo en los su-
puesto donde no pudiera ser habido, en los que la competencia correspondera al Juzgado
de Guardia.

1.6 Investigaciones médicas
En el articulo 211 del RP se introduce la innovacion de las investigaciones médicas:

a) Los internos no pueden ser objeto de investigaciones médicas mas que cuando estas per-
mitan esperar un beneficio directo y significativo para su salud y con idénticas garantias
que las personas en libertad.

b) Los principios éticos en materia de investigacion sobre los seres humanos deben aplicar-
se de forma estricta y, en particular, en lo que concierne al consentimiento informado y
a la confidencialidad. Toda investigacion llevada a cabo en prision debe estar sometida
a la aprobacién de una comision de ética o a cualquier otro procedimiento que garantice
el respeto a estos principios.

¢) Los internos deberdn ser informados de la existencia de los estudios epidemioldgicos
que les afecten que se lleven a cabo en la prision en la que se encuentren.

La autorizacion para un tratamiento médico forzoso sobre persona privada de libertad en
los supuestos legales es competencia del Juez de Vigilancia Penitenciaria, salvo en los su-
puesto donde no pudiera ser habido, en los que la competencia correspondera al Juzgado
de Guardia.

1.7 Medidas epidemioldgicas y sistemas de informacion
sanitaria

A. Medidas epidemiolégicas (art. 219 RP)

Al objeto de posibilitar un adecuado control de la incidencia y prevalencia de enfermedades

transmisibles en el &mbito penitenciario, los convenios de colaboracion entre la Administra-
cion Penitenciaria y las Administraciones Sanitarias deberan prever la realizacion de planes

y programas de actuacion sobre las enfermedades mas prevalentes.

Cuando en algtin Centro penitenciario se detecte un brote de enfermedad transmisible, se
procedera a comunicarlo de forma inmediata a las autoridades sanitarias competentes y al
Centro Directivo. Paralelamente, se iniciaran las medidas oportunas para evitar la propaga-
cion de dicho brote y para el tratamiento de los afectados.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Sanidad, cuando un recluso con
enfermedades infectocontagiosas alcance la libertad definitiva, la Administracion Peniten-
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Tome nota

Cuando el liberado defini-
tivo sea un enfermo men-
tal, se comunicara al Mi-
nisterio Fiscal a los efectos
procedentes.
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ciaria lo comunicard a las Autoridades Sanitarias
correspondientes.

B. Sistema de informacion sanitaria y
epidemiolégica (art. 220 RP)

La Administracion Penitenciaria deberd contar con
sistemas de informacion sanitaria y de vigilancia
epidemioldgica que le permitan conocer cuales son
las enfermedades prevalentes entre la poblacion
penitenciaria y los grupos de mayor riesgo, con la
finalidad de adecuar los mismos y la asistencia a las
necesidades reales detectadas.

La Administracion Penitenciaria y las Administra-
ciones Sanitarias competentes fijaran los protocolos
que garanticen la coordinacion con los sistemas de
informacion y vigilancia epidemiologica del Sistema
Nacional de Salud.

1.8 Comunicaciones con familiares
de los internos enfermos

Se regulan por primera vez en los arts. 216 y 217 del
RP.

A. En el propio establecimiento
penitenciario

Cuando un interno se encuentre enfermo grave, se
pondrd en conocimiento inmediatamente de sus
familiares o allegados y, para las visitas, si aquel no
pudiese desplazarse a los locutorios, se autorizara
a que uno o dos familiares o allegados puedan co-
municar con €l en la enfermeria del Centro. Cuando
razones de seguridad lo aconsejen, la visita podra
estar sometida a vigilancia. El régimen de las citadas
visitas serd acordado por el Director a propuesta del
médico responsable.

Si un interno falleciese, se informara de ello inme-
diatamente a la familia, indicdndole el momento y
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las circunstancias del fallecimiento. La defuncion se comunicara igualmente al Centro Di-
rectivo y a la Autoridad Judicial competente, remitiendo lo antes posible el informe médico,
asi como, de haberse realizado, el informe del forense o de la autopsia.

B. Visitas en hospitales extrapenitenciarios

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

1.9 Consulta o ingreso en Hospitales extrapenitenciarios y
custodia de los internos

Cuando un interno requiera ingreso hospitalario, el médico responsable de su asistencia
lo comunicara razonadamente al Director del Establecimiento, quien, previa autorizacion
del Centro Directivo, dispondra lo necesario para efectuar el traslado. En todo caso, se
acompanara informe médico.

Tanto del ingreso en Centros hospitalarios como del traslado por razones sanitarias a otro
Establecimiento penitenciario de los detenidos y presos, se dara cuenta a la Autoridad Judi-
cial de que dependan o al Juez de Vigilancia Penitenciaria en el caso de los penados.

Téngase en cuenta que por Ley Organica 5/2003, de 27 de mayo, se crea la figura del Juz-
gado Central de Vigilancia Penitenciaria, por lo que las referencias al Juez de Vigilancia
Penitenciaria se entenderan hechas también al Juez Central de Vigilancia Penitenciaria, cada
uno en su respectivo dmbito de actuacion.

Cuando un interno precise una consulta médica o prueba diagndstica en centros sanitarios
externos, el servicio médico lo comunicara al Director para que disponga lo oportuno.

En los casos en que el traslado haya de hacerse a consultas o centros privados, como con-
secuencia de lo dispuesto en el articulo 212.3 (derecho de los internos a solicitar a su costa
servicios médicos privados de profesionales ajenos a instituciones penitenciarias), o en
aquellos otros que determine el Centro Directivo, sera preceptiva la previa comunicacion
a este.

La vigilancia y custodia de los detenidos, presos o penados en centros sanitarios no peni-
tenciarios correra exclusivamente a cargo de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado
competentes.

Corresponde a las autoridades de dichas Fuerzas y Cuerpos establecer las condiciones en
que se llevara a cabo la vigilancia y custodia y, en especial, la identificacién de las personas
que hayan de acceder a la dependencia en que se encuentre el interno, teniendo en cuenta lo
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Importante

No se podra exigir res-
ponsabilidad alguna en
materia de custodia de los
internos al personal de los
centros hospitalarios, que
asumird exclusivamente
las responsabilidades pro-
pias de la asistencia sanita-
ria (art. 218 RP).
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dispuesto en del Reglamento General Penitenciario
y las normas de funcionamiento del centro hospita-
lario, sin perjuicio de la intimidad que requiere la
asistencia sanitaria.

2. HIGIENE Y ALIMENTACION

2.1 Higiene

A. Normas generales

El articulo 19.3 de la LOGP dispone: “Por razones
de higiene se exigird un cuidadoso aseo personal. A
tal fin, la Administracién facilitard gratuitamente a
los internos los servicios y articulos de aseo diario
necesarios”.

Por su parte el Reglamento Penitenciario en el art.
5.2 e) establece el deber de los internos de “Observar
una adecuada higiene y aseo personal, correccion en
el vestir y acatar las medidas higiénicas y sanitarias
establecidas a estos efectos”.

Para garantizar el mantenimiento y la mejora de
la salud en los Establecimientos penitenciarios se
observaran las normas de limpieza e higiene que se
establezcan desde el Centro Directivo (art. 221 RP).

Todos los internos se alojaran en celdas individuales.
En caso de insuficiencia temporal de alojamiento o
por indicacidon del médico o de los equipos de ob-
servacion y tratamiento, se podra recurrir a depen-
dencias colectivas. En estos casos, los internos seran
seleccionados adecuadamente.

Tanto las dependencias destinadas al alojamiento
nocturno de los recluidos como aquellas en que se
desarrolle la vida en comtin deberan satisfacer las
necesidades de la higiene y estar acondicionadas de
manera que el volumen de espacio, ventilacion, agua,
alumbrado y calefaccion se ajuste a las condiciones
climaticas de la localidad (art. 19.1 y 2 LOGP).
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Las celdas y dormitorios colectivos deben contar con el espacio, luz, ventilacion natural y
mobiliario suficientes para hacerlos habitables, asi como de servicios higiénicos.

Todo interno dispondra de la ropa necesaria para su cama y uso personal, y de un lugar
adecuado para guardar sus pertenencias, aunque se encuentre compartiendo celda con
otros.

La Administracion velara para que en la distribucion de los espacios y en la ornamentacion
de los edificios se cumplan los criterios generales de habitabilidad y comodidad (art. 14 RP).

Entre las prestaciones personales obligatorias de los reclusos esta la de respetar el horario
del Centro, asi como la de cumplir y colaborar con las medidas de higiene y sanitarias que
se adopten, procurando que las instalaciones se encuentren siempre limpias y haciendo un
buen uso de las mismas (art. 78.1 RP).

En el momento del ingreso cada interno recibira los articulos y productos necesarios para la
higiene personal diaria, asi como preservativos y la ropa de uso personal y de cama. Estos
articulos se repondran periddicamente (art. 222 RP).

Asimismo, anualmente y por resolucion de la Secretaria de Estado, se fijara la composicion
de las dotaciones para higiene personal que se facilitaran a los internos en los Estableci-
mientos Penitenciarios (art. 308.2 RP).

Los Establecimientos Penitenciarios solicitardan mensualmente, en funcion de la prevision
de poblacién interna existente y de sus caracteristicas personales y penitenciarias, las nece-
sidades de dotacion en lotes higiénicos.

Mensualmente, se remitira inventario de estos productos al Centro Directivo en donde
quede recogido el naumero de lotes higiénicos distribuidos entre la poblacion interna y los
remanentes pendientes de distribucién del mes anterior (art. 316 RP).

En los establecimientos de mujeres se facilitara a las internas los articulos necesarios de uso
normal para la higiene intima (art. 38.4 LOGP).

En todos los Establecimientos penitenciarios se contara con un servicio de lavanderia al que
accederan todos los internos (art. 224 RP).

Con la periodicidad que determine el servicio sanitario, de acuerdo con las normas estable-
cidas por el Centro Directivo, se procedera a una completa desinfeccion, desinsectacion y
desratizacion de las distintas dependencias de cada Establecimiento. Correspondera a los
servicios sanitarios el seguimiento y la evaluacion de las campanas que se realicen.

Como regla general, por razones higiénicas no se autorizard la presencia de animales en los
Establecimientos Penitenciarios y, en ningtin caso, en las celdas (art. 225 RP).

Por ultimo, corresponde al Médico del Establecimiento organizar e inspeccionar los ser-
vicios de higiene, informando y proponiendo al Director lo conveniente en relacion con:

- El estado, preparacion y distribucion de alimentos
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- Lahigiene y limpieza de los internos, asi como de sus vestidos y equipo
- Lahigiene, limpieza, salubridad, calefaccion, iluminacion y ventilacién de los locales.
- Los servicios de peluqueria, barberia y duchas.

- Los servicios de desinsectacion y desinfectacion (art. 288.8 RP del Real Decreto
1201/1981, de 8 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento Penitenciario, en la parte
aun vigente).

B. Vestuario, equipo y utensilios

Se regula esta materia en el Capitulo Primero del Titulo II, arts. 20, 21.1 y 22.1 y 2 de la
LOGP, que disponen: “el interno tiene derecho a vestir sus propias prendas, siempre que
sean adecuadas, u optar por las que le facilite el establecimiento, que deberan ser correctas,
adaptadas a las condiciones climatoldgicas y desprovistas de todo elemento que pueda
afectar a la dignidad del interno”.

En los supuestos de salida al exterior, deberan vestir ropas que no denoten su condicion de
recluidos. Si carecieran de las adecuadas, se les procurara las necesarias.

Todo interno dispondra de la ropa necesaria para su cama y de mueble adecuado para
guardar sus pertenencias.

Cuando el Reglamento no autorice al interno a conservar en su poder dinero, ropas, objetos
de valor u otros que le pertenezcan, seran guardados en lugar seguro, previo el correspon-
diente resguardo, o enviados a personas autorizadas por el recluso para recibirlos.

El Director, a instancia del Médico, podra ordenar por razones de higiene la inutilizacion
de las ropas y efectos contaminados propiedad de los internos”.

En el momento del ingreso se adoptaran las medidas de higiene personal necesarias, en-
tregandose al recluso las prendas de vestir adecuadas que precise, firmando el mismo su
recepcion (art. 18.2 R.P.).

Por su parte, el Reglamento Penitenciario dedica el Capitulo Quinto del Titulo XII (arts.
313 a 315) a la “Gestion econdmica del vestuario, equipo y utensilios de los internos”, que
disponen:

El Centro Directivo de la Administracion Penitenciaria correspondiente proveerd, dentro de
sus disponibilidades presupuestarias, a todos los Centros Penitenciarios que dependan de
la misma, del vestuario, equipo y utensilios que necesiten los reclusos de uno y otro sexo.
La composicion del vestuario se determinara por resolucion del Centro Directivo correspon-
diente, teniendo en cuenta las condiciones climatoldgicas de las diferentes estaciones del
ano y las distintas tipologias y ubicaciones geograficas de los Establecimientos.

Los internos trabajadores de uno y otro sexo dispondran, ademas, de la ropa apropiada
para desarrollar las actividades laborales.
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Los nifios internados con sus madres también dis-
pondran del vestuario adecuado.

DEBE EXISTIR VESTUARIO ADECUADO PARA:

Internos durante su estancia
Internos trabajadores

Internos durante sus salidas
Ninos infernados con sus madres

El equipo para las camas, aseo personal e higiene

intima y los utensilios para las comidas se deter-

minardn por resolucion de la Direccion General de

Instituciones Penitenciarias u 6rgano autonémico Atencioén

equivalente.

No se fijaran plazos mi-
nimos de duracioén para
el utensilio, sino que los
Directores de los Centros

La duracion minima de cada una de las prendas,
calzado y equipo, se determinard por el Centro Di-
rectivo correspondiente.

Los Establecimientos justificaran en los estados de penitenciarios deberan so-
vestuario las altas y bajas de las prendas. licitar en cada caso la co-
Los utensilios y efectos dados de baja seran enaje- rrespondlentg autqnzaaén
nados conforme a las normas dictadas por el Centro del Centro Directivo para
Directivo correspondiente. La venta constara en acta dar de baja los efectos que
y su producto se ingresara en el Tesoro Publico. queden inutilizados por el

uso y poder efectuar las

. ., correspondientes reposi-
2.2 Alimentacion ciones de material.

La alimentacion de los internos en los Establecimien-
tos Penitenciarios es de suma importancia, no solo
porque el interno tiene derecho a una alimentacién
sana y suficiente, sino porque es un poderoso factor
que puede incidir, positiva o negativamente, segtin
los casos, en el régimen disciplinario de los Centros.

En la antigiiedad, la alimentacion de los presos se
limitaba a la justa para conservarle la vida, siendo
atendidos la mayoria de las veces por personas cari-
tativas, cofradias u drdenes benéficas.

Las Reglas Minimas para el Tratamiento de los Re-
clusos disponen en la Regla 20: “Todo recluso reci-
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