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EDITORIAL
A propésito del Congreso

Constituye para mi una gran satisfaccion, la de-
signacién como presidente del Comité Cientifico del
VII Congreso Nacional y las XII Jornadas de la So-
ciedad Espafiola de Sanidad Penitenciaria, cuyo lema
es: “Sanidad Penitenciaria, Realidad Social”.

En esta ocasién Murcia es la sede del encuentro y
es aqui donde desarrollo mi actividad profesional, co-
mo médico internista del Hospital General Univer-
sitario “Reina Sofia”, Seccién de MI, Enfermedades
Infecciosas-Sida.

Sin duda por ese motivo, del que se deriva una im-
portante y mantenida vinculacién con los compaiie-
ros médicos del Centro Penitenciario Murcia, cola-
borando en la asistencia a pacientes de dicho Centro,
es por lo que he sido elegido.

Es por tanto, desde la 6ptica del médico con acti-
vidad clinica hospitalaria, desde la tnica que puede
atribuirseme una limitada idoneidad para dirigirme
a todos los congresistas, lo que hago con agradeci-
miento y entusiasmo.

Como es logico y esperable, lo primero es anima-
ros a venir y compartir con nosotros los encantos de
esta capital, que aunque desconocida para muchos, es
la 6* ciudad de Espaiia, por el nimero de sus habi-
tantes (460.000). Ademds, ya sabéis: clima, luz, gas-
tronomia, arte, acogida entraniable, golf, sierra y cer-
cania al mar...

Los difas 20, 21 y 22 de noviembre, compartire-
mos opiniones y criterios profesionales que son de
enorme interés y actualidad sobre SIDA, Hepatitis,
Tuberculosis, Enfermedades Psiquidtricas, Temas
Gerenciales, Enfermeria y un largo etcétera. Para
ello, esperamos a mds de 600 profesionales de la sa-
lud, de distintas ramas, tanto nacionales como in-
ternacionales, para los que hemos disefiado un am-
plio programa, variado y multidisciplinar, con ta-
lleres, mesas, grupos de trabajo y otros foros de
discusién. Se ha recibido mds de 80 colaboraciones,
de todas las dreas sanitarias y de la gran mayoria de
centros penitenciarios, lo que debe ser motivo de es-
timulo y constituye el reflejo de la vitalidad de esta
sociedad cientifica.

La poblacidn penitenciaria constituye una reali-
dad ciertamente especifica pero en modo alguno ais-
lada, y que no puede ni debe ser excluida de las bon-
dades de un sistema sanitario de calidad, universal y

gratuito, como el que disfrutamos quienes no estamos
privados de libertad.

No siempre es fdcil trasladar a la cotidianeidad,
aquello que se considera conveniente y justo. Pero,
ahi estd el reto y hay que perseguir los objetivos con
voluntad y empefio.

Todos adivindis a lo que me estoy refiriendo:
Existe una ley, la de Cohesién y Calidad del Siste-
ma Sanitario, que data del afio 2003 y establece la
transferencia de la Sanidad en las prisiones, desde la
Direccién General de Instituciones Penitenciarias, a
los sistemas autonémicos de salud. Ello, en perse-
cucién de una légica y necesaria armonizacién con
el resto del servicio ptblico sanitario. Ya se ha apun-
tado mds arriba, las prisiones no son compartimen-
tos estancos, hoy hay una importante comunicacién
entre ellas y el resto de la sociedad, con muchas per-
sonas que entran y salen de ellas a diario. Las pri-
siones forman parte de una realidad social global y
es incomprensible como los cuidados de salud que
en ellas se prestan no son gestionados por el mismo
sistema que gestiona los cuidados del resto de los
ciudadanos.

Resulta lamentable comprobar como, transcurri-
dos varios afios de vigencia de esa norma legal, la si-
tuacién en nuestras carceles no ha sido modificada.

En los establecimientos penitenciarios se desarro-
lla una asistencia sanitaria de calidad, gracias sobre to-
do al esfuerzo de los profesionales, pero ésta mejo-
rarfa bastante si las Comunidades Auténomas, en
cumplimiento de lo previsto por el texto legal, asu-
mieran e integraran a la poblacion reclusa como usua-
rios de sus prestaciones a los equipos médico-sani-
tarios, como integrantes de sus plantillas.

No podemos obviar que son unos usuarios pecu-
liares, por las connotaciones derivadas de la privacién
de libertad, pero no por eso han perdido su condicién
de ciudadanos, amparados por la tutela constitucio-
nal del derecho a la prestacién sanitaria (Art. 43 de
nuestra Carta Magna).

Quienes trabajdis con ellos, de sobra conocéis sus
noblezas y sus ruindades, sus anhelos y sus mez-
quindades, sus valores y sus miserias, sus posibles in-
tentos de manipulacidn, sus simulaciones, sus esfuer-
z0s para la rentabilizacién propia de vuestra asisten-
cia... todo eso existe, pero lejos de justificar la dejadez,
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debe motivaros, atin mds, en la busqueda de la exce-
lencia ética y profesional.

Si el Estado ha asumido como un deber la atencién
sanitaria de todos sus ciudadanos, esa obligacién de-
viene mayor en el caso de los que se encuentran so-
metidos a su custodia.

Como otros muchos, estoy convencido de que,
con imaginacién, esfuerzo y consenso, es posible ar-
monizar el derecho a una correcta asistencia sanita-
ria de cardcter integral, con los condicionamientos in-
herentes a la situacién del recluso. No existe senten-
cia en la que se especifique que el condenado ha de
soportar, paralelamente a la restriccién obligada de
sus movimientos, un deterioro en la atencién sanita-
ria recibida. Mas al contrario, ésta debe esforzarse en
contemplar y paliar los condicionamientos y posibles
riesgos para su salud, que se puedan relacionar direc-
tamente con su situacién (vida en comunidad).

Las autoridades deben conocer lo que los sanita-
rios penitenciarios pensais y proponéis, siempre en
beneficio de vuestros enfermos, porque ante todo, pa-
ra vosotros, han de ser eso: enfermos.

De ahi que determinados foros de reflexion y de-
bate, como lo es un congreso o unas jornadas profe-
sionales, constituyan el dmbito idéneo para impreg-
nar a toda la sociedad de vuestras aspiraciones y de
los proyectos que presentiis.

Y no sélo eso; ademds, toda reunién médico-cien-
tifica debe generar conocimiento, coherencia y fuer-
za para defender argumentos, los que considerdis im-
prescindibles para una mejor atencidn sanitaria y una
medicina de mayor calidad.

Sois parte del Sistema Sanitario Piblico Espaiiol,
nadie puede cuestionar eso, vuestros pacientes tam-
bién lo son, por lo que la tarea y la meta son diifa-
nas, aunque no exentas de dificultades: Lucha por la
Integracién.

Finalmente, me permito, abusando de la oportu-
nidad que me habéis otorgado, apuntaros un atisbo
de estrategia, a modo de palabras clave:

- Debate.

— Consenso.

— Convencimiento.

— Elaboracién de propuestas claras y realistas.
— Cronograma.

— Persecucién de la excelencia profesional... y
- Exigencia del cumplimiento de la Ley.

Murcia, octubre de 2008.

Alfredo Cano Sinchez
Jefe de Seccion MI-Infecciosas.
Hospital Universitario Reina Sofia, Murcia
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