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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DEL INTERIOR

4313 Resolucién de 2 de marzo de 2009, de la Secretaria General Técnica, por la
que se publica el Convenio de colaboraciéon en materia sanitaria entre el
Ministerio del Interior y la Consejeria de Sanidad y Dependencia de la
Comunidad Auténoma de Extremadura.

Habiéndose suscrito con fecha 30 de diciembre de 2008 el Convenio de colaboracion
en materia sanitaria entre el Ministerio del Interior y la Consejeria de Sanidad y Dependencia
de la Comunidad Auténoma de Extremadura, procede la publicacion en el Boletin Oficial
del Estado de dicho Convenio, que figura como anexo a esta Resolucién.

Madrid, 2 de marzo de 2009.—La Secretaria General Técnica del Ministerio del Interior,
M.? Angeles Gonzélez Garcia.

ANEXO

Convenio de Colaboraciéon en Materia Sanitaria entre el Ministerio del Interior y la
Consejeria de Sanidad y Dependencia de la Comunidad Autonoma de Extremadura

En Madrid a 30 de diciembre de 2008.

REUNIDOS

De una parte: Don Alfredo Pérez Rubalcaba, en su calidad de Ministro del Interior, por
Real Decreto 436/2008, de 12 de abril («kBOE» n.° 90, de 14 de abril de 2008), en uso de
las atribuciones que le confiere el articulo 13 de la Ley 6/1997, de 14 de abril, de
Organizacion y Funcionamiento de la Administracion General del Estado.

De otra: Dofia Maria Jesus Mejuto Carril, en su calidad de Consejera de Sanidad y
Dependencia de la Junta de Extremadura, en virtud del Decreto del Presidente 26/2007,
de 30 de junio de 2007 («DOE» n.° 6, de 2 de julio de 2007), en nombre y representacion
de la Comunidad Auténoma de Extremadura, en virtud de la delegacion de firma efectuada
mediante Resolucion de 2 de agosto de 2007, del Presidente de la Junta de Extremadura,
a quien corresponde la firma de los Convenios que se celebren con la Administracion
General del Estado, segun lo dispuesto en el articulo 53.2 de la Ley 1/2002, de 28 de
febrero, del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

CAPACIDAD

Las partes reunidas se reconocen capacidad legal suficiente para suscribir el presente
Convenio y, a tal efecto,

MANIFIESTAN

Primero.— La Constitucion Espafiola de 1978 reconoce, en su articulo 43, el derecho
de todos los espafoles a la proteccion de la salud y atribuye a los poderes publicos las
competencias para organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y
de las prestaciones y servicios necesarios; asi mismo, y a través de las previsiones
contenidas en el Titulo VIII, organiza las atribuciones y competencias del Estado sobre la
base de la institucionalizacion de las Comunidades Auténomas.

Segundo.— El articulo 25.2 de la Constitucion establece que las penas privativas de
libertad y las medidas de seguridad estaran orientadas hacia la reeducacion y reinsercion
social, siendo éste el fin primordial de las Instituciones Penitenciarias, de acuerdo con el
articulo 1 de la Ley Organica 1/1979, General Penitenciaria (LOGP).

cve: BOE-A-2009-4313



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO 3a28
Sabado 14 de marzo de 2009 Sec. lll. Pag. 25531

Tercero.— Conforme a la distribucidn constitucional de competencias en materia
penitenciaria, el Ministerio del Interior, a través de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias, tiene asignada la administracion y régimen de las instituciones penitenciarias
a su cargo, siendo una de sus competencias, velar por la vida, integridad y salud de los
internos (articulo 3.4 de la LOGP).

A este respecto, la Administracion Penitenciaria mantiene, en los establecimientos de
ella dependientes, la cobertura sanitaria correspondiente al nivel de Atencién Primaria de
la Salud.

Cuarto.— La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en sus articulos 3, 4, 10
y 12, garantiza los derechos de los internos y su acceso a las prestaciones sanitarias en
condiciones de igualdad efectiva, siendo competencia de las Administraciones la
organizacién y desarrollo de todas las acciones preventivas y asistenciales dentro de una
concepcion integral del sistema sanitario.

Quinto.— Por su parte, el Estatuto de Autonomia de Extremadura, aprobado por Ley
Organica 1/1983, de 25 de febrero, y reformado por las Leyes Organicas 8/1994, de 24 de
marzo, y 12/1999, de 6 de mayo, establece en su articulo 8.4 y 11 que, en el marco de la
legislacion basica del Estado y en los términos que la misma establezca, corresponde a la
Comunidad Autonoma el desarrollo legislativo y ejecucion en materia de sanidad e higiene,
centros sanitarios y hospitalarios publicos; y coordinacion hospitalaria en general.

Sexto.— Por otra parte, el articulo 9.8 y 13 del mencionado Estatuto de Autonomia
establece que corresponde a la Comunidad Auténoma, en los términos que establezcan
las leyes y normas reglamentarias del Estado, la funcion ejecutiva en materia de productos
farmacéuticos, asi como la gestion de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social, de
acuerdo con lo previsto en el numero 17 del apartado 1 del articulo 149 de la Constitucion,
reservandose el Estado la alta inspeccién conducente al cumplimiento de la funcién a que
se refiere este precepto.

Séptimo.— La Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura, establece en su
articulo 2 su ambito de aplicacién, extendiéndose a todos los extremenos y residentes en
cualquiera de los municipios de Extremadura, con independencia de su situacion legal o
administrativa. En su articulo 3 los principios rectores entre los que se incluyen la concepcién
integral de la salud, la universalizacién de la atencion sanitaria, y la integracién de todos
los recursos sanitarios publicos. En su articulo 7 establece las competencias de la Junta
de Extremadura con relacién al Sistema Sanitario Publico de Extremadura, posibilitando
las funciones propias de la Administracion Sanitaria (autoridad sanitaria, planificacion,
financiacion, asignacion de recursos, ordenacion de prestaciones, concertacion de
servicios ajenos e inspeccion). Y en su articulo 42 establece las actividades de asistencia
sanitaria, incluyendo, entre otras, la atencion primaria y especializada, la prestacién
farmacéutica, la asistencia psiquiatrica, la atencion bucodental y la atencion al
drogodependiente.

Octavo.— Que en la disposicién adicional sexta de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud, se establece que los servicios sanitarios
dependientes de Instituciones Penitenciarias seran transferidos a las comunidades
auténomas para su plena integracion en los correspondientes servicios autonémicos de
salud.

Noveno.— Que el Ministerio del Interior, a través de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias, persigue el exacto cumplimiento de los preceptos legales.

Décimo.— Que el Gobierno de la Comunidad Auténoma de Extremadura, a través de la
Consejeria de Sanidad y Dependencia, en idéntica actitud, esta dispuesto al logro de estos
fines y a mantener una eficaz coordinacion entre la Administracion Penitenciaria y la
Administracién Sanitaria Publica dependiente de la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

Undécimo.— Siendo ambas partes conscientes de que la Administracién Penitenciaria
no puede constituirse como una Administracion Sanitaria completa que haga frente a la
totalidad de prestaciones especializadas que implica una concepcion integral de la salud
publica y que, en el ambito de la Comunidad Auténoma de Extremadura, existe una
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corresponsabilidad global en la politica sanitaria de la Administracion de la Comunidad de
Extremadura, junto con la Administracion General del Estado, siendo preciso articular
cauces de colaboracion entre ambas Administraciones, conforme a los cuales pueda
hacerse efectivo el principio de universalizacién de la prestacion sanitaria, al tiempo que
se garanticen unos niveles 6ptimos de asistencia.

Duodécimo.— Que mientras se efectian los procedimientos para transferir los servicios
sanitarios de los Centros Penitenciarios de Caceres y Badajoz, dependientes de
Instituciones Penitenciarias a la Comunidad Auténoma de Extremadura, para su plena
integracion en el Servicio Extremefio de Salud, es preciso mejorar las prestaciones en
salud de la poblacion reclusa, asegurando la atencién especializada en el interior de los
Centros Penitenciarios para las demandas mas prevalentes e incluidas en las prestaciones
sanitarias del Sistema Nacional de Salud.

Decimotercero.— Que ambas partes aceptan el compromiso comun de incrementar sus
esfuerzos en orden a garantizar el derecho a la proteccion a la salud de la poblacion
interna en los Centros Penitenciarios situados en el territorio de la Comunidad Auténoma
de Extremadura, en los términos previstos en el articulo 207 del vigente Reglamento
Penitenciario que, en sus apartados 1, 2, y 3, respectivamente, define la asistencia sanitaria
penitenciaria, prevé los correspondientes Convenios de colaboracion entre laAdministracion
Penitenciaria y las Administraciones Sanitarias y contempla la oportuna financiacion a
cargo de la Administracion Penitenciaria.

En definitiva, la Consejeria de Sanidad y Dependencia y el Ministerio del Interior, a
través de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias consideran necesario
disponer de un cauce formal que posibilite las actuaciones de colaboracion mutua
desarrolladas hasta el momento en materia sanitaria. Por todo ello, se estima conveniente
la suscripcion del presente Convenio, con arreglo a las siguientes

CLAUSULAS

Primera. Objeto.—El presente Convenio tiene por objeto establecer y regular la
cooperacion entre la Consejeria de Sanidad y Dependencia de la Comunidad Autbnoma
de Extremadura y la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias del Ministerio del
Interior, para la atencion sanitaria y acciones de salud publica dirigidas a la poblacion
interna de los Centros Penitenciarios ubicados en la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

Segunda. Ambito.—El ambito de aplicacién de este Convenio se circunscribe a la
Comunidad Auténoma de Extremadura en las areas de:

Area de Salud Publica.

Formacion de los profesionales de la salud.

Diagndstico de laboratorio.

Area de consulta de especialidades.

Telemedicina.

Intervencion en drogodependencias.

Prestacién farmacéutica.

Reserva de camas.

Incorporacién social de pacientes con eximentes o atenuantes de responsabilidad
penal.

Tercera. Obligaciones de la Consejeria de Sanidad y Dependencia.
1. Area de Salud Publica.

Incluir a los Centros Penitenciarios en la planificacion de programas y actividades de
Promocion de la Salud y de Educacién para la Salud, establecidos en la red de Centros de
Salud de la Comunidad Auténoma de Extremadura.
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La Consejeria de Sanidad y Dependencia se compromete a suministrar durante el
periodo de vigencia del presente convenio a los Centros Penitenciarios, aquellas vacunas
del calendario vacunal infantil necesarias para la cobertura de la poblacién infantil
institucionalizada en sus dependencias, asi como aquellas correspondientes a los
programas de vacunacién de adultos.

La Consejeria de Sanidad y Dependencia considerara a los Centros Penitenciarios
como elementos de la Estructura de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de
Extremadura, en iguales términos que cualquier otro Centro Sanitario Publico del mismo
ambito geografico, incluida la Declaracion Obligatoria de Enfermedades.

La Consejeria de Sanidad y Dependencia realizara la vigilancia y control higiénico-
sanitario de las instalaciones existentes en cada Centro Penitenciario de la Comunidad
Auténoma de Extremadura.

2. Area de Formacion de los Profesionales de la Salud.

Incluir en las actividades de formacion organizadas por la Consejeria de Sanidad y
Dependencia al personal sanitario de Instituciones Penitenciarias.

Ofertar al personal sanitario de los Centros Penitenciarios la formacién continuada en
Hospitales de referencia.

Colaborar con los Centros Penitenciarios en la organizacion de aquellos cursos
especificos que se consideren necesarios.

3. Area de Diagnostico de Laboratorio.

Elaborar y ofertar una cartera de servicios de pruebas analiticas, segun el desarrollo y
capacidad de cada laboratorio, para ofertarla al Centro Penitenciario correspondiente,
procurando el apoyo analitico necesario a los programas preventivos y asistenciales
desarrollados por los servicios sanitarios penitenciarios.

Establecer la necesaria coordinacién para que los Centros Penitenciarios sean puntos
de extraccion periférica de muestras.

4. Area de Consultas de Especialidades.

Realizar protocolos conjuntos que especifiquen los tipos de patologias y criterios de
derivacion de los pacientes, desde los Centros Penitenciarios a las consultas de los
Hospitales de referencia, asi como protocolos de seguimiento conjunto de patologias
prevalentes.

Gestionar las consultas de especialidades en los Hospitales de referencia procedentes
de los Centros Penitenciarios, a través de las Unidades pertinentes, facilitando la
accesibilidad de horarios a las consultas.

Establecer la dependencia de los equipos de radiodiagndstico del servicio hospitalario
de referencia. Esta dependencia supone: La colaboracidon en materia de diagndstico
radiologico y la colaboracion del servicio de radiodiagnéstico del Hospital de referencia en
el disefio e implantacion del programa de garantia de calidad y de asesoramiento especifico
de proteccion radioldgica del area de radiodiagndstico del Centro Penitenciario.

Garantizar el desplazamiento a los Centros Penitenciarios de facultativos especialistas
y técnicos, de acuerdo al siguiente cuadro de necesidades:

Equipo C.P. Caceres

Facultativo Dedicacion minima
Psiquiatra 1 jornada/2 semanas
Odontdlogo 1 jornada/semana

Médico Internista
Traumatodlogo

1 jornada/2 semanas
1 jornada/mes
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Equipo C.P. Badajoz

Facultativo Dedicacion minima
Psiquiatra 1 jornada/2 semanas
Odontologo 1 jornada/semana
Médico Internista 1 jornada/2 semanas
Traumatoélogo 1 jornada/mes
Técnico Dedicacion minima
Radiologia (ATR) 1 jornada/2 semanas

5. Area de Telemedicina.

Facilitar el acceso de los servicios médicos de los Centros Penitenciarios a los sistemas
informaticos, equipos de captura de datos biomédicos, sistemas de telecomunicaciones y
procedimientos funcionales que estén establecidos en el sistema extremefo de salud; de
tal forma que se permita y facilite la realizacién de actos de consulta médica entre un
paciente y un médico o ATS/DUE, a distancia, por medio de un sistema de
telecomunicaciones.

La Comunidad Auténoma asumira el coste de la transmisién de datos con el Centro
Penitenciario dandole el mismo tratamiento que si se tratase de un centro de salud.

Esta modalidad de prestacion se establecera en los Centros Penitenciarios, al menos,
en todas aquellas especialidades y actos médicos que ya se estén llevando a cabo de esta
forma en el sistema de salud extremefio, pudiéndose establecer ademas la asistencia para
otras especialidades a propuesta de la Comision de Seguimiento y Evaluacion del
Convenio.

Facilitar la formacion adecuada al personal sanitario del establecimiento penitenciario
para el manejo del sistema.

6. Area de Intervencion en Drogodependencias.

Garantizar la coordinacién de los Grupos de Atencion a Drogodependientes (GAD) de
los Centros Penitenciarios con los Centros de Atencion a Drogodependientes de la
Comunidad Auténoma de Extremadura, con el fin de asegurar el principio de continuidad
terapéutica de drogodependientes en tratamiento, con motivo de ingresos en prisién y
salidas de prisién por permisos y libertades.

Facilitar alos profesionales de los Centros Penitenciarios el apoyo técnico y la formacion
que requieran para el desarrollo de los programas terapéuticos.

Complementar el trabajo de los GAD, apoyandolo con los recursos humanos y
materiales necesarios para el 6ptimo desarrollo de programas de intervencién con
drogodependientes en cada Centro Penitenciario: prevencion y educacion para la salud,
intercambio de jeringuillas, tratamientos con metadona y de deshabituacion, intervencion
psicosocial en drogodependientes en tratamiento, preparacion para la salida y
reincorporacion social.

7. Area de Prestacién Farmacéutica.

En los Centros Penitenciarios de Caceres y Badajoz se establecera la dependencia de
los depésitos de medicamentos de los Centros Penitenciarios de los Servicios de Farmacia
de los Hospitales de referencia correspondientes. Esta dependencia de los Servicios de
Farmacia Hospitalaria supone la garantia en el suministro, custodia y conservacion de los
medicamentos, de uso ordinario u hospitalario, precisos para las necesidades de los
Centros.
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Adaptary desarrollar en el medio penitenciario conjuntamente actividades encaminadas
a promover el uso racional del medicamento en los niveles asistenciales de Atencién
Primaria-Especializada por todos los profesionales sanitarios implicados en la toma de
decisiones farmacoterapéuticas. Igualmente se adaptara la Guia de Instituciones
Penitenciarias, en consonancia a lo recogido en las distintas Guias de prescripcion
existentes en ambos niveles.

8. Area de Reserva de Camas en Hospitales para ingresos procedentes de Centros
Penitenciarios.

Garantizar la asistencia en régimen de hospitalizacion a la poblacién reclusa internada
en Centros Penitenciarios ubicados en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Realizar el mantenimiento de caracter general de las Unidades de Acceso Restringido,
comprendiendo el comun de las instalaciones sanitarias (pintura periédica, limpieza de
instalaciones, renovacion y mantenimiento del mobiliario sanitario similar al resto de
habitaciones del Hospital, arreglos menores y aquellos derivados del uso normal de
instalaciones, sustitucion de elementos consumibles, etc.).

Afectar las unidades de acceso restringido a los fines que se destinan, como obligacion
de la Administracion titular del Hospital, sin que puedan producirse posteriores alteraciones
que no cuenten con la expresa autorizaciéon de la Administracion Penitenciaria. En el caso
de que se autorizasen tales modificaciones, el coste econémico correrd a cargo de la
Administracion interesada en las mismas.

9. Area de Incorporacion Social de Pacientes con Eximentes o Atenuantes de
Responsabilidad Penal.

Participacion de la Consejeria de Sanidad y Dependencia en la incorporacion social de
pacientes ciudadanos de la Comunidad Autonoma de Extremadura a dispositivos
asistenciales de la Comunidad, en los casos en los que sea pertinente por su situacion
clinica y judicial, con motivo de permisos, salidas terapéuticas, y cumplimiento de medidas
no privativas de libertad (tratamiento ambulatorio o residencial).

Cuarta. Obligaciones de la Administracién Penitenciaria.
1. Area de Salud Publica.

Garantizar el transporte, la cadena de frio de las vacunas y el registro nominal de nifios
vacunados, segun el Plan de Vacunacion de la Comunidad de Extremadura en cada Centro
Penitenciario.

Colaborar con la Consejeria de Sanidad y Dependencia en la notificacion de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria (E.D.O) de cada Centro Penitenciario.

Suministrar la informacién que se le requiera sobre los Centros Penitenciarios, en
relacién con las patologias o programas de vigilancia especificos (Tuberculosis, SIDA,
Enfermedades de Transmision Sexual y otros).

Colaborar y facilitar a las autoridades sanitarias las investigaciones y acciones
derivadas de brotes epidémicos y/o problemas de salud publica que se originen en los
Centros Penitenciarios, en consonancia con las competencias que en esta materia tiene
atribuidas la Comunidad de Extremadura, participando activamente en el Sistema de Alerta
en Salud Publica, en los ambitos de notificacion e intervencion.

Aplicar a la poblacion presente en los Centros Penitenciarios de la Comunidad de
Extremadura, en la medida de lo posible, las sugerencias que en materia de Salud Publica,
y vinculadas desde la Consejeria de Sanidad y Dependencia, permitan en el momento de
reincorporacion a la sociedad limitar al maximo los riesgos de enfermar, especialmente en
relacién con las patologias transmisibles.
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Aplicar a la poblacién presente en los Centros Penitenciarios de la Comunidad de
Extremadura, durante su presencia en los mismos, y en la medida de lo posible, aquellos
programas preventivos que no tengan un equivalente implantado desde la Subdireccion
General de Sanidad Penitenciaria, y que la Consejeria de Sanidad y Dependencia ponga
a disposicion de la poblaciéon de la Comunidad de Extremadura.

Garantizar, el control y eliminacion de residuos biosanitarios.

2. Area de Formacion de los Profesionales de la Salud.

Colaborar, en el Area de Formacion Continuada, con la Consejeria de Sanidad y
Dependencia y los Centros Sanitarios dependientes de ella en la consecucion de los
compromisos adquiridos por éstos.

3. Area de Diagnostico de Laboratorio.
Extraer y trasladar las muestras para la realizacion de las pruebas analiticas.
4. Area de Consultas de Especialidades.

Disponer de los locales y equipamientos necesarios para pasar consultas de
especialidades en los Centros Penitenciarios, en concordancia con lo establecido en la
clausula tercera, apartado 4, del presente Convenio.

Promover las acciones necesarias para garantizar la adecuacion de las instalaciones
radiologicas ala normativa vigente y alas necesidades asistenciales, incluida laimplantacion
del programa de garantia de calidad y proteccion radiolégica disefiado por el hospital de
referencia.

5. Area de Telemedicina.

Se asegurara la instalacion de las salas de teleconsulta que se precisen en los Centros
Penitenciarios, con su dotacion correspondiente (los equipos deberan permitir Ia realizacion
de las consultas que se estan realizando ya en el Servicio Extremefio de Salud e incluiran
un ecografo para el Centro Penitenciario de Badajoz) y la red de comunicacion con los
Hospitales de referencia, que debera tener la capacidad suficiente para la transmision de
datos e imagenes de alta resolucion.

La solucién tecnolégica en el area del transporte digital de datos de telemedicina se
basara en comunicaciones de banda ancha. La necesidad de incorporar trafico de LAN
directamente en la red de transporte digital se cubrird mediante la instalacion de equipos
de encaminamiento de datos, siempre independientes de la red que actualmente dé
servicio al trafico de datos de gestion del Centro.

6. Area de Intervencion en Drogodependencias.

Mantener en funcionamiento los GAD en todos los Centros Penitenciarios de la
Comunidad Auténoma, con los profesionales necesarios para el desarrollo de las
intervenciones.

Desarrollar los programas terapéuticos, en todas sus modalidades, en todos los
Centros Penitenciarios de la Comunidad de Extremadura.

Garantizar que las actuaciones desarrolladas por los profesionales de Instituciones
extrapenitenciarias y ONG’s que participen en los programas, se ajusten y adapten a los
objetivos y métodos acordados entre ambas Instituciones.

7. Area de Prestacion Farmacéutica.

Garantizar los locales y el equipamiento necesario para que los depodsitos de
medicamentos reunan los requisitos contemplados en la normativa aplicable de la
Consejeria de Sanidad y Dependencia, asi como la supervision y control de ambos
depdsitos por parte del farmacéutico del area.

Actuar de forma conjunta y colaborar en la realizacién de actividades de promocién del
uso racional de medicamento segun lo establecido en la cldusula tercera, apartado 7.

Mantener, a través del farmacéutico de acuerdo con los Servicios de Farmacia
Hospitalarios un adecuado seguimiento de la prescripcion, control de los tratamientos y
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dispensacion de farmacos que posibiliten una correcta prestacion al paciente y una eficaz
coordinacion con los servicios de atencion especializada.

Asumir el gasto de los productos farmacéuticos adquiridos por los depodsitos de
medicamentos de los Centros penitenciarios a través de los Servicios de Farmacia
Hospitalarios correspondientes.

8. Area de Reserva de Camas en los Hospitales dependientes de la Consejeria de
Sanidad y Dependencia para los ingresos procedentes de Centros Penitenciarios.

Actuar de forma conjunta y reciproca en relacidon con lo establecido en la clausula
tercera, apartado 8 del presente Convenio, y en el traslado de los enfermos entre las
instalaciones de ambas Instituciones.

Realizar las obras de las Unidades de Acceso Restringido de los Hospitales de
referencia y el equipamiento de las instalaciones de seguridad (camaras, puertas de
seguridad, rejas, puesto de control, sistemas informaticos propios, etc.), asi como el
mantenimiento de las mismas, siempre que su deterioro o modificacién no sea consecuencia
de actuaciones secundarias del hospital.

9. Area de Incorporacién social de pacientes con eximentes o atenuantes de
responsabilidad penal.

Promover las acciones necesarias para procurar el cumplimiento de medidas de
seguridad de pacientes ciudadanos de la Comunidad Auténoma de Extremadura, derivadas
de la aplicacién de los articulos 20 y 21 del Cédigo Penal (exenciéon y atenuacion de la
responsabilidad criminal), en dispositivos asistenciales adecuados de la Comunidad
Auténoma de Extremadura.

Promover las acciones necesarias para procurar la incorporacion social de pacientes
ciudadanos de la Comunidad Auténoma de Extremadura a dispositivos asistenciales de la
Comunidad, en aquellos casos en los que sea pertinente por su situacion clinica y judicial,
con motivo de permisos, salidas terapéuticas, y cumplimiento de medidas no privativas de
libertad (tratamiento ambulatorio o residencial), en coordinacién y corresponsabilidad de la
Consejeria de Sanidad y Dependencia de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

NORMAS GENERALES

Quinta. Protocolos de actuacion.—Los servicios sanitarios asistenciales se realizaran
siguiendo los protocolos de actuacion que se definan como consecuencia del presente
Convenio.

Sexta. Personal sanitario afectado por el Convenio.—Las responsabilidades que se
deriven de la relacion juridica de los profesionales afectados por el presente Convenio, en
orden a derechos y obligaciones, seran las inherentes a la condiciéon de empleador de las
Instituciones intervinientes en el mismo, sin que la Direccion General de Instituciones
Penitenciarias ni la Consejeria de Sanidad y Dependencia asuman obligacion alguna
distinta a la de origen como consecuencia del Convenio.

Es decir, no comportara vinculacion administrativa distinta de la de origen, ni desempefo
de plaza, la actividad realizada por los profesionales afectados por este Convenio.

Septima. Contraprestacion econémica.—Durante el afio desde la entrada en vigor del
Convenio, las actividades realizadas por la Consejeria de Sanidad y Dependencias de la
Comunidad Auténoma de Extremadura en las Areas determinadas en la clausula tercera
tendran una contraprestacion econdémica que se calculara sobre la media de internos
existentes en Extremadura en el periodo del afo natural anterior

El calculo de la asignacion inicial para el primer afio de vigencia se efectuara sobre un
per capita de 377,96 euros mas la prevision del incremento porcentual del Producto Interior
Bruto (P.I.B.) nominal respecto del afio anterior (3,5%), segun el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), por interno y afio.
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0 o
Periodo de N. f:stlmado Importe per Pr'ev_|S|on per Importe maximo estimado a abonar
ejecucion | 98 INMEMOS | i inicial capita 2009 521.442,94 €

4 afo 2008 P (base de calculo) B

Un afio 1.333 377,96 391,18 (1.°al 3.° trimestre) | (4.° trimestre y
desde su regularizacion)
firma.

391.082,20 € 130.360,74 €

ElMinisteriodel Interior, através de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias,
hara efectivo el importe anual estimado mediante tres pagos trimestrales de 130.360,73
euros a partir de la fecha de la firma del convenio y un ultimo pago al vencimiento del
periodo convenido, regularizandose en éste las estimaciones, al incremento definitivo del
Producto Interior Bruto nominal segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), asi como
a la media real de internos existentes a que se hace referencia el parrafo 1.° de esta
clausula. Los pagos se realizaran con cargo a la aplicacion presupuestaria

16.05.133A.259, en concepto de asistencia sanitaria a la poblacion interna de los
Centros Penitenciarios ubicados en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Para la actualizacion anual de esta cantidad en el afio 2.010 se tomara como referencia
el per capita asignado como base de calculo en el convenio que se prorroga, al que se le
aplicara la prevision del incremento porcentual del P.1.B. nominal respecto del afio anterior
y asi sucesivamente.

Octava. Productos farmacéuticos y material fungible.—Igualmente la Consejeria de
Sanidad y Dependencia suministrara y facturara mensualmente, al precio de coste, a cada
Centro Penitenciario el gasto de los productos farmacéuticos y material sanitario adquiridos
por los depdsitos de medicamentos de los Centros Penitenciarios a través de los Servicios
de Farmacia Hospitalarios.

Novena. Comisién de Seguimiento y Evaluacion del Convenio.—Con objeto de permitir
el adecuado seguimiento y evaluacion del presente Convenio, se constituira una Comision
compuesta por cuatro miembros de la Administracién Sanitaria Comunitaria, cuatro
miembros de la Administracion Penitenciaria y el Delegado del Gobierno en Extremadura
(de conformidad con lo establecido en el articulo 27.1.b) de la Ley 6/1997, de 14 de abril,
de Organizacion y Funcionamiento de la Administracion General del Estado, ya que a los
Delegados del Gobierno les corresponde participar en el seguimiento de la ejecucion y
cumplimiento de los Convenios de Colaboracion celebrados entre la Administracion
General del Estado y las Comunidades Autdnomas).

Por parte de la Administracion Sanitaria Comunitaria, cuatro representantes segun la
siguiente distribucion:

La Consejera de Sanidad y Dependencia de la Junta de Extremadura o persona en
quien delegue.

El Director General de Asistencia Sanitaria del Servicio Extremefo de Salud o persona
en quien delegue.

La Directora Gerente del Area de Salud de Céaceres o persona en quien delegue.

El Director Gerente del Area de Salud de Badajoz o persona en quien delegue.

Por parte de la Administracion Penitenciaria, cuatro representantes de la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias, segun la siguiente distribucion:

La Secretaria General de Instituciones Penitenciarias o persona en quien delegue.
El Coordinador de Sanidad Penitenciaria o persona en quien delegue.

El Director del Centro Penitenciario de Caceres o persona en quien delegue.

El Director del Centro Penitenciario de Badajoz o persona en quien delegue.
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Por la Delegacion del Gobierno de Extremadura:
El Delegado de Gobierno o persona en quien delegue.

En funcién de los asuntos a tratar, se podran incorporar a la Comision los asesores
técnicos que se consideren oportunos, teniendo en cuenta la naturaleza de las competencias
atribuidas a dicha Comision.

La Presidencia de la Comision sera ocupada por un miembro de la misma y tendra
caracter rotatorio, cada doce meses, entre la Consejeria de Sanidad y Dependencia y la
Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, comenzando por la citada en primer
lugar.

La Comisidn se reunira, al menos, una vez al afio y siempre que lo solicite una de las
partes, teniendo como cometido fundamental asegurar el cumplimiento y desarrollo del
convenio, evaluar el mismo verificando su continuidad y proponer futuras actuaciones.

Esta Comision realizara las siguientes funciones:

Establecer los procedimientos operativos a seguir para lograr la maxima efectividad en
las iniciativas propuestas, en cada una de las dos provincias de la Comunidad Auténoma.
Informar de la actividad que se desarrolla en sus Centros.

La Comisién de Seguimiento permanecera activa durante la vigencia del Convenio,
evaluando el cumplimiento del mismo; controlara, organizaray sistematizara las actividades
a realizar, asi como se encargara de abordar y solucionar los problemas puntuales y
especificos que puedan surgir.

Décima. Procedimiento de actuacion de la Comisién.—El procedimiento de actuacion
de la Comisioén sera el siguiente:

La convocatoria sera realizada por el Presidente y debera ser acordada y notificada a
todos sus miembros con una antelacién minima de 48 horas.

Los acuerdos seran adoptados por mayoria de votos, de conformidad con la legislacion
vigente.

De las sesiones que se celebren se levantara el acta correspondiente, remitiendo
copias de la misma a cada uno de sus miembros en el plazo de quince dias.

En todo lo no expresamente previsto, la Comisién actuara conforme a lo establecido
en los articulos 22 y siguientes de la Ley 30/92, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, sobre
funcionamiento de érganos colegiados.

Undécima. Vigencia.—El presente Convenio entrara en vigor el dia de la firma. Su
vigencia sera de un afio, pudiendo ser prorrogado por periodos anuales previo acuerdo de
las partes intervinientes. Dichas prérrogas estaran condicionadas a la existencia de crédito
adecuado y suficiente en los correspondientes Presupuestos y a la tramitacién en su dia,
del oportuno expediente de gasto.

Duodécima. Causas de extincion.—Seran causas de extincion del presente
Convenio:

a) Laresolucién, por incumplimiento de las clausulas del Convenio por cualquiera de
las partes.

b) El mutuo acuerdo entre las partes firmantes del Convenio.

c) La transferencia efectiva de los servicios sanitarios de los Centros Penitenciarios
de Caceres y Badajoz, dependientes de Instituciones Penitenciarias, a la Comunidad
Auténoma de Extremadura para su plena integracion en el Servicio Extremefio de Salud.

Decimotercera. Naturaleza del Convenio.—Este Convenio de colaboracion en materia
sanitaria tiene naturaleza administrativa y las controversias que se susciten en la ejecucién
del mismo, si no son resueltas por la Comision de Seguimiento y evaluacion del Convenio
establecida en la Clausula novena, sera sometidas al Orden Jurisdiccional Contencioso-
Administrativo.
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En todo caso, queda excluido del ambito de aplicacion de la Ley de Contratos, al
amparo de lo establecido en el articulo 4.1.c) de la Ley 30/2007, de 30 de octubre, de
Contratos del Sector Publico.

En prueba de conformidad, y para que surta los efectos oportunos, se firma el presente
Convenio, en duplicado ejemplar, en la fecha y lugar al principio citados.—El Ministro del
Interior, Alfredo Pérez Rubalcaba.—La Consejera de Sanidad y Dependencia, M.? Jesus
Mejuto Carril.
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