AUTO 5256/2013

Expediente de queja seguido al nimero 2570/2013  En la Ciudad de Scvilla /a
veintiuno de octubre de dos mil trece.

Dada cuenta; por devuelto informado por ¢l Ministcrio Fiscal cl presente
expediente, y en consideracion a los siguientes:

I. HECHOS .

Primero.- Se formula queja por el interno, MANUEL
interesando el adelantamiento de la l.ibertad condicional , por la via dcl
articulo 92 CP, o en su caso la progresion a tercer grado penitenciario via articulo 104.4
RP

Segundo.- Tras incoarse el oportuno expediente, scguido al naumero que consla
ut supra, y emitidos los informes oportunos por la Direccién del Centro Penitenciario
de Sevilla, se acordd Resumen de la situacion Penal y Penitenciaria del interno. copia
del ultimo acuerdo de clasificacion o revisién de grado, asi como informe del educados
con precision de si hace o no vida normal en el régimen ordinario, y postcriormente por
via de informe psicolégico y social, informe de los Servicios Mendigos Penitenciarios.
y el resultado del informe del Medico Forense. Recibida dicha documcntacion pasaron
las actuaciones al Ministerio Fiscal, que solicit6 se estimase parcialmente la qucja.

[I. FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Conforme previene el art 76 de la LOGP, los jucces de Vigilancia
Penitenciaria tienen competencia para resolver quejas y peticioncs de los reclusos.
siendo procedente la estimacion de la qucja cuando dc la informacion obtenida se
concluya que se ha producido vulneracion de derechos fundamentalcs, de preceptos
legales o reglamentarios en materia de régimen y tratamiento o cuando sc aprecic abuso
o desviacién de preceptos legales reglamentarios.

SEGUNDO.- Dispone el art 25,2 de la CE que los presos gozan dc todos los
derechos previstos en los art 14 a 38, con la sola excepeion de los que sc vean limitados
por el contenido del fallo condenatorio. cl sentido de la pcna y la ley penitenciaria.
indicando el art 43,1 de la CE el derecho a la salud de todas las personas y cl art 15 dc
la carta magna indica el derecho de los presos a la vida y a la intcgridad fisica y moral.
La atencidn sanitaria de las personas presas debe ser de la misma calidad que la quc
reciben los ciudadanos enfermos que se encuentran libres, pues ¢l art 3 de la LOGP
recoge el derecho de los presos a la salud a la vida e integridad y corrcsponde a la
administracién penitenciaria conforme a tal precepto y a lo dispucsto cn cl art 8 dcl RP
de 1996 la organizacion interior de los recintos penitenciarios asegurando una asistencia
médica en condiciones analogas a la vida en libertad, debicndo contar con ¢l conjunto
de dependencias con servicios idoneos de enfermeria (art 10). Scfialando cl art 208 dcl
RP que las prestaciones sanitarias a los intcrnos seran dispensadas al conjunto de la
poblacién y no los que a juicio del interno éste desee. Junto a la prestacion médico
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sanitaria, el derecho a la salud del interno requiere incluir ¢l derecho a la prestacion
farmaceitica y prestaciones complementarias basicas que sc deriven de esta atencion
(art 208,1 del RP).

TERCERO.- Aplicando tales consideracioncs al caso concreto  nos
encontramos ante un ciudadano espafiol de 43 afios de edad, ostenta la condicion dc
penado, ya que cumple condenas correspondientes a cjecutorias, por multiples
delitos de robo con fuerza en las cosas, ascendentes d o y'  dia. con
licenciamiento definitivo previsto efectos 10 de agosto de! 'y % partes con lecha 8
de julio de y Y previsto 5 de agosto dd Trayectoria criminal iniciada cn

fecha correspondiente a su primer ingreso penitcnciario,

computando solo desde el afio 2000,

2.- La politoxicomania —informe social- del recluso aparcce como un factor concurrente
de gran trascendencia en su historial delincuencial -informe psicolégico.

3.- Familia de origen compuesta por

4.- El informe del educador precisa que se encuentra cn un Maodulo de Respeto,
con conducta regimental adaptada, encontrindose su programa de actividades
adaptado a su situaciéon fisica, pues aunque puede deambular, presenta
permanente cansancio que le impide el desarrollo de actividades fisicas; los
trabajos de limpieza comunes y la asistencia a actividades formativas y culturales
dependen de su estado diario.

5.- La Junta de Tratamiento, en su sesién de fecha 09/05/2013, de conformidad con
Io establecido en los arts. 65.4 LOGP y 105.1 RP adopté el acuerdo de continuidad
en segundo grado, instruyéndosele del contenido del art. 105.2 RP.

Por otra en cuanto a su situaciéon medica ¢l informe de Subdircccién Médica de junio de
2013 precisa que el interno MANUEL csta
diagnosticado de Coinfeccion HIV-VHC; estadio C3 para la infcccion 1V y
hepatopatia crénica en fase preeirrética VHC genotipo 1A. En seguimicnto actual por
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la Unidad de Enfermedades infecciosas del hospital Virgen dcl Rocio de Scvilla
Realiza tratamiento antirretroviral para la infeccién HIV con: KIVIEXA/2411
+INTELENCE 800/24H.

Ultimo control analitico (Junio/2013): y Carga Viral

Pendiente de estudio de resistencias para el TARV y cstudio dc Lcogralia
Abdominal. Pendiente de autorizacién para inicio dc tratamicnto con triplc terapia de la
hepatopatia cronica que presenta.

De la documentacidn que se aporta hay que destacar la siguientc cvolucion:

- 6/2/12, Hospital Virgen del Rocio.- Paciente diagnosticado de infeccion Vil
el 02/05/2003. Peso: " P. Arterial/; Va a iniciar
tratamiento frente virus hepatitis C, genotipo 1A. Fibroscan hecho cn Prision. rigider.

Actualmente en tto con Truvada + darunavir/r, rccomendamos cambio de
TARGA por interacciones con el tto frente a VHC, especialmenmte con los nucvos IPs.

Diagnostico: Infeccién VIH categoria clinica C3. Coinfeccion VIIC
genotipo 1A.

Tratamiento de la infecciéon VIH: KIVEXAT1 comprimido UNA VIZ AL
DIA ETRAVIRINA 100 mg, 4 comp. UNA VEZ AL DIA.

OTRAS RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS: Iis aconscjable gue
deje de fumar; PEGASES 180 mCg/SEMANA; RIBAVIRNA 600 mg/12 horas
TELAPREVIR 3 comp/12 horas.

- 4/6/12, Hospital Virgen del Rocio.- Infeccién VIH catcgoria clinica C3.
Problemas Activos: Infeccién crénica por virus de |a hepatitis C, genotipo 1 (requicre
tratamiento para esta infeccion con inhibidores de la proteasa viral).

Continua tratamiento de infeccién VIH, y advicerte que rcquicre
tratamiento frente al virus de la hepatitis: Ribavirina: 500 mg cada docc horas.
Interferon pegilado 2 4lfa 180 microgramos/semana y TELAPREVIR: dos comprimidos
cada doce horas.

- 9/7/12, Hospital Virgen del Rocio.- Diagnoéstico: Infcecion VI catcgoria
clinica C3, actualmente asintomadtico. Infeccién crénica por virus dc la hepatitis C
(gerotipo 1), donde est4 indicado el tratamiento con Interferon pegilado 1 Ribavlrina
Inhibidor de la proteasa (Telaprevir o Boceprevir). Concluye que cs aconscjable que
deje de fumar, y que se encuentra pendiente de que sea remitido a cstas consultas para
recibir tratamiento frente al virus de la hepatitis C. También pucdc scr tratado por su
médico responsable en Instituciones penitenciarias.

- 3/6/13, Hospital Virgen del Rocio.- Peso: ; IMC P. Arterial /:
Karnofsky Lo remiten desde prision para valorar scguimicnto dcl tratamicnto
antirretroviral (viremia detectable); pendiente autoricen en prisidon tratamicnto con
telaprevir (cumple recomendaciones del ministerio). CD4

Diagnéstico: Infeccién VIH categoria clinica C3. Infeccion cronica por
virus de la hepatitis C (genotipo 1), en estadio_de cirrosis hepatica.. con criterios de
tratamiento con inhibidores de la proteasa (fibrosis avanzada: IFR peg | Ribavirina |
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Telaprevir).

Interesandose por la letrada del interno, que dado cl grado avanzado de
fibrosis hepética, motivada por la infeccidn crénica por virus de la hepatitis C. cste
paciente es tributario de tratamiento con Interferon Pegilado + Ribavirina ! Inhibidor de
la proteasa del virus de la hepatitis C (Telaprevir o Boceprevir); el hecho de que esté
coinfectado por VIH aun hace mas necesario el tratamiento de la hepatitis, ya que
la infeccién por este virus acelera y agrava la enfermedad hepatica.

Consta Informe de 6 de septiembre de 2012 de Subdircccion Médica del Centro
Penitenciario sefialando:

a) Que el Hospital Virgen del Rocio comunicé al intcrno que al tratarse de un
paciente de otra Administracién” no podia prescribirle el tratamiento de TELAPREVIR
y que es la Administracién Penitenciaria quien debe correr con los gastos dcl mismo.

b) Que con fecha 12/07/2.012 desde el Servicio dc {armacia d¢ la prision sc
reclama de nuevo a la Comision central de Farmacia de Madrid la adquisicién dc dicho
farmaco, recibiéndose escrito del Jefe de Area de Ordenacion Sanitaria de 27/07/2.012
sefialando como contestacion que esta en "suspenso el inicio de tratamicnlos para tratar
la hepatopatia crénica VHC "en cuanto no exista un conscnso sobre cl particular cotre
los organismos gestores del SNS al que nos remitiremos”.

¢) Que con fecha 01/08/2.012 se recibid escrito suscrito por cl Subdircctor
General de Coordinacién de Sanidad Penitenciaria y el Subdirector General de Servicios
de la SGIP donde establece la creacién de un CUPO de pacientes a tratar para dicha
infeccion, en funcion de la disponibilidad presupuestaria. En dicho informe sc establece
que una vez se produzca el libramiento de crédito se iran estableciendo autorizacioncs
para inicios de tratamiento una vez recibida la indicacion del tratamicnto, sin que sc
haya recibido el protocolo de actuacion.

d) Que con fecha 27/08/2.012 se recibe cita para la Unidad dc Infecciosos del
Hospital Virgen del Rocio de Sevilla ) para cl dia 05/09/2.012, y al tomar
conocimiento de que no se cuenta autorizacién del Centro Directivo para cl inicio de
tratamiento, se suspendi6 la cita hasta la autorizacién si procede de dicho farmaco
(TELAPREVIR). El Hospital sigue manteniendo que dependiendo cl pacicnte de la
Administracion Penitenciaria es esta la que debe de costear ¢l farmaco.

Por otra, se ha aportado informe ampliatorio por la sra Letrada dondc sc destaca suscrito
por el Dr.i Jefe de Seccion de Farmacia del Hospital Virgen dcl
Rocio, a 1 de octubre de 2013, lo siguiente:

a) Que con triple terapia basada en interferon pegilado, ribavirina y un agente
antiviral directo como boceprevir o telaprevir s pueden lograr respucstas virales
sostenidas hasta en el 75 % de los pacientes infectados por cl genotipo 1 sin tratamiento
previo para el VHC (enfermos naive) y hasta en el 50 % de los que han fracasado a un
tratamiento previo para la hepatitis cronica C.















