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2. CENTROS PENITENCIARIOS

2.1. INTRODUCCION

Segun datos de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, al finalizar el
afio 2012, 68.685 personas se hallaban privadas de libertad en nuestro pais en noventay
siete centros penitenciarios. De ellas, 63.450 eran hombres (92,38 por ciento) y 5.235
mujeres (7,62 por ciento). En cuanto a la condicién de preso preventivo o penado, 10.887
personas se encontraban en la primera situacion juridica (9.877 hombres y 1.010 mujeres) y
57.798 en la segunda (53.573 hombres y 4.225 mujeres). Por comunidades auténomas,
destaca Andalucia con 15.810 presos, seguida de Catalufia (10.095) y Madrid (9.137); entre las
tres totalizan mas de la mitad de la poblacién reclusa. El 8 de junio se alcanzdé la cifra mas alta
del afio (70.889 internos) y al cierre del afio la mas baja, antes indicada (68.685).

Si comparamos estas cifras (datos oficiales a 28 de diciembre de 2012) con el
comienzo del afio (datos oficiales a 6 de enero de 2012), observamos un descenso de la
poblacion total desde las 70.373 personas a 68.685 (-2,39 por ciento). El descenso porcentual
es similar en hombres que en mujeres: si en hombres se ha pasado de 65.017 a 63.450, con
un descenso del 2,41 por ciento, en mujeres se ha pasado de 5.356 a 5.235, con un descenso
del 2,25 por ciento.

Este pequefio descenso de poblacion reclusa permite moderar, siquiera minimamente,
las dificultades propias del dificil momento presupuestario que vive nuestro pais, que también
se refleja en las dotaciones para nuevas infraestructuras penitenciarias; en efecto, el Plan de
Amortizacion y Creacién de Centros Penitenciarios estd en fase de revision en un sentido
restrictivo.

En una situacion como la actual resulta de especial interés reiterar que la pena de
prision no es la Unica consecuencia juridica posible del delito. En determinadas
circunstancias, para algunos tipos de delito y perfiles delincuenciales, los trabajos en beneficio
de la comunidad y otras penas resultan adecuados para cumplir la finalidad de reinsercion
social establecida en el articulo 25.2 de la Constitucién. Las penas alternativas a la prision
constituyen una posibilidad que debe ser tenida en cuenta en las reformas penales actualmente
en marcha. Sobre este tema esta en preparacién un informe monogréafico realizado en virtud de
convenio entre el Defensor del Pueblo y la Universidad de Granada.

La situacion de las personas privadas de libertad ha sido tradicionalmente objeto
de especial preocupacién del Defensor del Pueblo, dada la vulnerabilidad inherente a esta
situacion. Los técnicos de la Institucion visitan los centros penitenciarios, atienden las quejas
de los internos, llevan a cabo mudltiples gestiones por escrito y telefénicas ante las
administraciones penitenciarias y formulan sugerencias y recomendaciones sobre cuestiones
de especial interés.

En el ejercicio 2012, en el marco de la actividad de visitas del Defensor del Pueblo
como Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura, se ha acudido a los centros
penitenciarios de Alcala de Guadaira Mujeres (Sevilla), Ocafia Il (Toledo), Barcelona Mujeres,
A Lama (Pontevedra), Murcia Il y Araba/Alava. A ello debe afadirse la Unidad de custodia
hospitalaria del Hospital Gregorio Marafién de Madrid.

En términos cuantitativos, se han recibido 580 quejas de internos, de las que fueron
admitidas a tramite 269 (46,37 por ciento). Asimismo, 295 expedientes estan en tramite en el
momento de redactar estas lineas, tanto del afio 2012 como de afios anteriores. Ha habido una
importante actividad en lo que se refiere a la incoacidn de expedientes de oficio: 39.
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Sobre las recomendaciones, si bien se hara una exposicion algo méas extensa en los
apartados correspondientes de este informe, han de destacarse ahora las preocupaciones a
las que obedecen. En primer lugar, la prevencion de los malos tratos, que dio lugar a una
recomendacion sobre captacion, extraccion y conservacion de grabaciones (10003360);
en segundo lugar, los derechos de los privados de libertad reconocidos en la Ley
General Penitenciaria, su Reglamento y demas disposiciones de aplicacion. No debe
perderse de vista que el trabajo del Defensor del Pueblo con las personas encarceladas se
funda en que la pérdida de libertad, consecuencia juridica del delito que han cometido, a veces
de extraordinaria gravedad, no conlleva la pérdida de otros derechos, que son expresion de los
principios éticos del Estado de Derecho. A esta preocupacion obedecen las
Recomendaciones sobre proteccion de datos de los internos y sus familiares (10002826),
sobre salidas extraordinarias (11016686), sobre derechos de los detenidos en los
traslados (11008095) y la sugerencia sobre cacheos con desnudo integral (11008095).
Finalmente, preocupa también al Defensor del Pueblo que la estancia en prision se desarrolle
en adecuadas condiciones de seguridad; a ello obedece la recomendacion sobre literas
superiores de las celdas (06049793) .

Es preciso poner de relieve que el grado de colaboracién de las administraciones
penitenciarias con el Defensor del Pueblo (Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias y Direccion General de Servicios Penitenciarios de la Generalitat de
Catalufia) es adecuado. No quiere decirse con ello, evidentemente, que no existan
discrepancias en cuanto al fondo de los temas, sino que la interlocucion es correcta, los
informes estan debidamente razonados y son generalmente exhaustivos y el acceso del
Defensor del Pueblo a las instalaciones penitenciarias esta garantizado.

Ademas de las autoridades penitenciarias, las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
realizan labores relacionadas con los presos. Es el caso de la custodia perimetral en los
centros penitenciarios y los traslados. Una de las recomendaciones anteriormente citadas,
sobre derechos de los internos en sus traslados, ha sido aceptada por la Secretaria de
Estado de Seguridad (11008095).

2.2. FALLECIMIENTOS

Cualquier informacién relativa al fallecimiento de algun interno, con independencia
de la via por la que se produzca su recepcién, determina la incoacién de un expediente en
el Defensor del Pueblo para verificar la realidad del hecho, las circunstancias en que
haya tenido lugar y las consecuentes actuaciones de la Administracién penitenciaria
gue, como es sabido, estd legalmente obligada a garantizar la vida y la seguridad de las
personas privadas de libertad en las instalaciones penitenciarias.

Los ultimos datos disponibles, a la espera de remisién de la informacion de 2012, se
encuentran contenidos en el informe sobre mortalidad de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias de 2011. Del mismo se desprende que la tasa de mortalidad habida durante el
afio 2011 se redujo respecto a la del afio 2010. El namero de internos fallecidos pasé de
185 en 2010 a 149 en 2011, lo que representa un dato positivo en todo caso. La edad
media de los fallecidos se sitia en 45,6 afios, siendo la causa fundamental la muerte natural
por causa distinta al VIH.

Destaca el dato de que mas de la cuarta parte de los fallecimientos en prisiones
durante el afio 2011 se debieron al consumo de drogas. Tanto en el afio 2010 como en el 2011,
el nimero de muertes por sobredosis ha ascendido a 39 casos. Resulta llamativo que en 22 de
los fallecimientos debidos a esta causa, los internos no se encontraban incluidos en el

" A lo largo del presente informe anual, las cifras entre paréntesis indican la numeracién de los expedientes en el
sistema de gestién de la Institucion.
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programa de mantenimiento con metadona pese a lo cual, en dos tercios de los andlisis
toxicoldgicos con los que se ha contado, se detecta la presencia de esta sustancia en el cuerpo
del fallecido. También es llamativo el dato que pone de relieve que de los 39 fallecimientos
por sobredosis, 17 estaban incluidos en el programa de mantenimiento con metadona,
detectandose en todos los casos en los que ha sido posible acceder al andlisis toxicoldgico la
presencia de benzodiacepinas en sus cuerpos, dato que ha de ser matizado por el hecho de
que solo se pudo disponer de la mitad de los informes toxicolégicos relativos a los
fallecimientos habidos en los centros penitenciarios a causa de sobredosis.

Por lo que se refiere a los fallecimientos por suicidio acaecidos durante el afio
2011, se pas6 de 23 casos en 2010 a 15 en 2011, lo que representa el tercer afio consecutivo
de descenso, tanto en ndmero absoluto como en tasa anual. Si bien los fallecimientos
accidentales, 2 casos en 2011, han disminuido hasta cifras mas préximas a la media de los
ultimos diez afios (2,5 casos), las muertes por agresion se han elevado hasta 4 casos, frente a
la media de 2,5 casos habidos en el Gltimo decenio.

Por centros penitenciarios, destaca particularmente el nimero de fallecimientos por
sobredosis (6), habidos en el Centro Penitenciario de Morén de la Frontera. En los Centros
Penitenciarios de Albolote (Granada), Algeciras (Céadiz), Castellon Il (Castell6/Castellon) y
Teixeiro (A Corufia), se produjeron 3 fallecimientos por sobredosis en cada uno de ellos,
acumulando entre estos cuatro centros 16 de los 39 fallecimientos ocurridos en los centros
gestionados por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Sumando las cifras
correspondientes a los fallecimientos por suicido y sobredosis, destaca el Centro Penitenciario
de Castelldon 1l con 5 fallecimientos durante el afio 2011, cifra Unicamente superada por el
Centro Penitenciario de Sevilla Il donde, como se ha sefialado, tuvieron lugar 6 casos en 2011,
cifra que duplica los 3 fallecimientos por sobredosis habidos en este mismo centro en 2010.

Como posible explicacion a este dato la Administracion apunta a la ingesta de
metadona fuera del programa como causa mas probable, si bien en los centros penitenciarios
la metadona se dispensa disuelta en liquido, lo que dificulta su obtencién de forma irregular. En
los centros de atencién a drogodependientes extrapenitenciarios de la Comunidad Auténoma
de Andalucia la metadona se entrega a los drogodependientes en forma de comprimidos, que
en ocasiones son introducidos de forma anémala en prision, facilitando asi el consumo de la
misma como droga de abuso. En apoyo de esta tesis se apunta que en 2011 la mitad de los
fallecimientos por sobredosis tuvieron lugar en centros penitenciarios radicados en la
comunidad auténoma expresada.

Por lo que se refiere a los centros penitenciarios gestionados por la Generalitat de
Cataluia si se dispone de datos sobre fallecimientos correspondientes a 2012, concretamente
hasta el mes de septiembre. Hasta ese momento se habian producido 25 fallecimientos, 16 a
causa de enfermedades, 3 por sobredosis, 5 por suicidio y 1 por accidente. De estos 25
fallecimientos: 11 tuvieron lugar dentro de prisibn, 7 en un hospital, 1 en un centro
sociosanitario, 4 durante el disfrute de permisos de salida y 2 en el &mbito familiar.

La Secretaria General de Instituciones Penitencias constatd que entre las causas
principales de fallecimientos en prision, destacan las muertes derivadas de problemas
circulatorios, siendo el infarto de miocardio el diagnéstico principal. Esta circunstancia motivé
que durante el afio 2010 en el Centro Penitenciario de Huelva se desarrollara un programa
piloto, cuya finalidad era reducir el nimero de fallecimientos por causas naturales asociadas a
conductas de riesgo relacionadas con habitos higiénicoalimentarios. Durante el afio 2012 este
proyecto piloto, encaminado en ultima instancia a reducir los costes sanitarios derivados de
patologias circulatorias y eventualmente fallecimientos, no ha tenido la deseable continuidad ni
posible extension a otros centros, aduciéndose para ello motivos presupuestarios que han
impedido la contratacién de un especialista en dietética y nutricion.
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Los ultimos datos de suicidios habidos en instalaciones penitenciarias dependientes de
la Secretaria General corresponden a 2011, estando pendientes de recibir los de 2012. Durante
2011 se produjeron 15 suicidios consumados y hubo 44 intentos. El suicidio en 11 ocasiones
fue por ahorcamiento, 2 por ingestion, 1 por asfixia y otro por huelga de hambre. En 25 casos el
suicidio fue intentado mediante ahorcamiento; en 13 mediante cortes; en 4 mediante ingestion,
y en 2 por precipitacion. Por grupos de edad: entre 18-20 afios hubo un intento de suicidio;
entre 21-25, dos consumados Yy seis intentos; entre 26-30 uno consumado y nueve intentados;
entre 31-40, seis consumados y catorce intentados; de 41-60, cinco consumados y catorce
intentados, y entre los internos mayores de sesenta afios uno se suicido.

Cuatro de los quince internos que se suicidaron se encontraban sometidos a medidas
de aislamiento, al igual que nueve de los que lo intentaron. De los quince suicidios acaecidos
en 2011, los Centros Penitenciarios de Soto del Real (Madrid), la Moraleja (Palencia), Castellén
Il'y Alicante Psiquiatrico concentran ocho de estos fallecimientos, habiéndose producido dos en
cada uno de ellos. Los restantes tuvieron lugar en las prisiones de Madrid VI Aranjuez, Murcia,
Palma de Mallorca, Puerto | (Cadiz), Teruel, Zaragoza y CIS de Malaga.

Los datos reflejados ponen de manifiesto que la evolucién de estas cifras
prosigue una tendencia a la disminucién, de veintitrés suicidios consumados en 2010 se
ha pasado a quince en 2011 y de cincuenta y seis a cuarenta y cuatro intentados en el
mismo periodo.

De los cuarenta y cuatro internos que intentaron suicidarse durante 2011, once tenian
aplicadas medidas de las previstas en el Plan de Prevencion de Suicidios disefiado por la
Administracidn penitenciaria y cuatro de los quince que lo consumaron también estaban bajo el
ambito de aplicacion del referido plan. Lo que muestra que en estos cuatro casos el referido
Programa de Prevencion no resulté util para el objeto que persigue y en los once casos en que
se produjo una tentativa de suicidio tampoco resulté funcional para prever estas conductas de
efectos potencialmente fatales. Por ello, la Administracién penitenciaria debe perseverar en
el disefio y utilizacidon de instrumentos cientificos que ayuden a los profesionales en la
tarea de evitar que internos vulnerables se vean expuestos a situaciones de riesgo que
puedan desembocar en episodios de autolisis con consecuencias graves.

Hay ocasiones en las que un intento de suicidio es interpretado por la Administracion
como una maniobra manipulativa de su autor. Durante el presente afio se ha tramitado una
investigacion con ocasion del fallecimiento de un recluso por esta causa que resulta ilustrativa.
Los medios de comunicacién informaron en su momento de que los familiares del fallecido
sospechaban que no se trataba de un suicidio sino que el recluso fue asesinado dentro de la
prisién. La correspondiente resolucion judicial desestimé tal planteamiento dejando sentado
que el interno se suicidé. Solicitada informacién a la Administracién penitenciaria, se tuvo
acceso a la investigacion interna efectuada para esclarecer las circunstancias en que tuvo lugar
el hecho, pudiendo saberse que el recluso, horas antes de consumar su suicido en el
departamento de aislamiento, habia protagonizado de madrugada un intento de ahorcamiento
que fue frustrado por el aviso que dio su compafiero de celda a los funcionarios de servicio,
alarmado ante este hecho y el estado de alteracion y agitacion que presentaba. La reaccién
inmediata fue su traslado a la enfermeria para que el médico de guardia valorara la situacion y
actuara en consecuencia. Se estim0 que no procedia ingresarle en enfermeria ya que el
fallecido tenia ‘“incorporado a su repertorio de conductas las amenazas y las conductas
autolesivas como método de llamada de atencion, manipulacion y obtencién de beneficios o
ganancias secundarias”.

En consecuencia, el episodio que se estaba atendiendo tenia naturaleza estrictamente
regimental y no precisaba de ninguna otra asistencia médica distinta del analisis de su historial
y del reconocimiento recién realizado. El estado de agitacién emocional que presentaba el
recluso quien llegd a pedir al médico que le “ataran en la enfermeria” parece ser que tenia su
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causa en una carta enviada por su hermano, cuyo contenido le alter6é hasta el punto de intentar
suicidarse. Tras salir de la enfermeria, el jefe de servicio adoptd la decision de conducir al
interno al departamento de régimen cerrado, con la finalidad estricta de proteger su vida,
ordend su inmovilizacion mecanica, medida a la que el recluso no opuso ninguna resistencia.
En esta situaciéon permanecié toda la noche hasta primera hora del dia siguiente, cuando se
levanté la medida de inmovilizacién. Continu6 en el departamento de régimen cerrado siendo
controlado por los funcionarios de vigilancia a través del interfono. Parece ser que durante este
tiempo, el interno reclam6 la metadona y su medicaciéon con cierto nerviosismo y dando
muestras de inquietud. La Ultima comunicacion es de las 11:30 horas, y a las 13:30 horas se
descubre que se habia ahorcado.

Esta Institucion ha solicitado informacion a la Administracién sobre cudl era la concreta
finalidad del chantaje que el recluso pretendia imponer a la Administracion y que llevo al
facultativo que le atendié a considerar que el intento de suicidio que acababa de protagonizar
no estaba relacionado con la situacion de grave alteracién emocional que su comparfiero de
celda y el jefe de servicio parecieron observar con claridad, sobre si los facultativos que
atienden este tipo de situaciones poseen una checklist que les permita valorar adecuadamente,
con un formulario estandarizado basado en criterios cientificos, la necesidad o no de aplicar el
protocolo de prevencion de suicidios, cuya finalidad es, légicamente, proteger la vida de las
personas privadas de libertad. Ademas la Institucion ha pedido conocer si el facultativo que
atendié aquella noche al interno tenia a su disposicion la informacién que ponia de relieve que
el 13 de julio de 2005 protagoniz6 un intento de suicidio, que el 14 de agosto de 2008 habia
intentado de nuevo ahorcarse ademas de haberse autolesionado mediante cortes en cuatro
ocasiones, que el 9 de mayo de 1998 fue encontrado colgado en los servicios de la brigada
donde dormia en el centro penitenciario y que el dia 7 de junio de 1998 habia intentado
suicidarse arrojandose desde una tercera planta de ese centro penitenciario. La informacién se
encuentra pendiente de remisién por parte de la Administracion penitenciaria (11013237).

2.3. MALOS TRATOS

En la practica totalidad de los casos en los que se reciben quejas por actuaciones de la
Administracién penitenciaria relatando episodios de malos tratos, bien sea remitidas por los
reclusos, bien por comparferos de internamiento o asociaciones de ciudadanos, se solicita
informacion a la Administracion acerca de los hechos presuntamente irregulares puestos de
manifiesto. Se pretende con ello constatar si la Administracién, bien en sus servicios centrales
0 en el propio establecimiento tenia conocimiento de tal actuacion considerada irregular y, en
tal caso, que se informe sobre las actuaciones desarrolladas tanto para esclarecer el
fundamento de la queja como para corregir la irregularidad que pudiera haberse cometido. En
caso de que no existiera denuncia previa del interno o asociacion ante la Administracion, el
inicio de actuaciones por parte de la Institucion implica la peticién de que se desarrollen las
labores imprescindibles de investigacién encaminadas a contrastar el fundamento de la queja y
se actle en consecuencia.

La finalidad dltima de la intervencién del Defensor del Pueblo consiste en
verificar que los instrumentos administrativos de queja de los que disponen los
reclusos, asi como los dispositivos de control interno de los que la Administracion se ha
dotado para verificar su adecuado funcionamiento y respeto a los derechos de los
internos, funcionan con normalidad y de acuerdo con unos protocolos de actuacidon
normalizados.

En este sentido, es primordial que, ante quejas de cierta entidad por presuntos malos
tratos, el personal encargado de su investigacion, ademas de disponer de formacion
especializada en este tipo de averiguaciones, sea ajeno a la plantilla del establecimiento donde
se investiga tal denuncia. Asimismo, es importante para la investigacion el empleo de registros
fotograficos de las lesiones que puedan presentar los reclusos como consecuencia de la
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aplicacion de medios coercitivos o0 por cualquier otro motivo, bien sea peleas entre internos o
autolesiones, asi como las que presenten al momento de su ingreso en prision procedentes de
libertad o de otro establecimiento penitenciario. Los servicios centrales de la Administracion
penitenciaria muestran gran resistencia a aceptar la recomendacion formulada a tal efecto, que
contrasta con la disposicion favorable que, con ocasion de las visitas efectuadas a centros
penitenciarios, ha podido apreciar esta Institucién en los subdirectores médicos y otros
responsables de los centros penitenciarios. Esta circunstancia, asi como el convencimiento de
que la incorporacién de documentos graficos de las lesiones que sufran internos v,
eventualmente, funcionarios es positiva, justifica que perseveremos en el objetivo de que la
recomendacion sea aceptada (08016605).

En este contexto de investigacion de denuncias por malos tratos, también resulta de
trascendental importancia disponer de grabaciones correspondientes a los sistemas de
videovigilancia con los que cuentan los establecimientos penitenciarios. Cabe destacar
una investigacion efectuada por la Institucion que ponia de relieve la inexistencia de un
protocolo de toma, conservacion y recuperacion de las grabaciones de las camaras de
videovigilancia, si bien, en el caso concreto, la Administracion procedi6 a la localizacion
de las grabaciones correspondientes de los hechos sucedidos al momento de ser
instruida la informacién reservada.

Llama la atencion que tal localizaciébn se hiciera no con caracter inmediato al
acaecimiento de los hechos, como parece razonable que estuviera establecido si existiera un
protocolo normalizado al efecto, sino con posterioridad, de modo que si no se hubiera actuado
con celeridad, las grabaciones podrian haber sido borradas por el propio sistema y en
consecuencia ser irrecuperables. Lo cual abona la tesis mantenida por la Institucién de que
resulta necesario que en los centros penitenciarios exista un protocolo normalizado de
actuacion en materia de toma, recuperacion y conservaciéon de los archivos captados por los
sistemas de videovigilancia.

Sin embargo, la informacién disponible refleja que los equipos de grabacién de los
sistemas de videovigilancia existentes en los centros penitenciarios son muy diversos y de
tecnologia muy heterogénea, asimismo la funcionalidad de estos resulta también muy variada.
Por lo tanto, el proceso para poner en marcha un protocolo normalizado de actuacion en
materia de toma, recuperacion y conservacion de grabaciones con las debidas garantias de los
derechos de los reclusos, tal y como sugiere la Institucion, precisa un previo y riguroso estudio
individualizado de todos y cada uno de los sistemas existentes; sus caracteristicas, su uso, sus
tiempos de almacenamiento, etc., y sobre esa base determinar un procedimiento normalizado
que pudiera ser (til y de aplicacién para la globalidad de los establecimientos penitenciarios.

La importancia que el Defensor del Pueblo concede a este asunto motivd que en el
curso de 2012 se formulara una recomendacion a la Administracion para que procediera a
realizar un estudio detallado de la situacién existente en cada uno de los centros
penitenciarios, con la finalidad de disponer de los datos necesarios para proceder de
forma escalonada a la protocolizacién de la captacion, extraccion y conservaciéon de las
grabaciones de las camaras de seguridad de los centros penitenciarios. Esta materia
sera objeto de especial atencion en el curso del préximo afio (10003360).

Las personas privadas de libertad en departamentos de régimen cerrado de los centros
penitenciarios, ya sea por motivos de clasificacién o disciplinarios, deben tener a su disposicién
un documento escrito en el que aparezcan detalladas de forma concisa y en una lengua que
les resulte comprensible las normas especificas que configuran su régimen de vida,
obligaciones y derechos durante su estancia en tal departamento. Esta obligacion que con
caracter general afecta a la Administracién respecto de todos los centros que gestiona,
adquiere un matiz especial en los departamentos de régimen cerrado. A la pregunta
espontanea de cémo una persona recién ingresada en prisién puede conocer las normas
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concretas de un establecimiento determinado, los internos en buena medida responden que a
través de la informacion que reciben de otros compafieros de internamiento. La restriccion
severa de la convivencia que supone la estancia en un departamento de este tipo impide esta
via de conocimiento, por lo que se hace indispensable que la Administracion facilite el referido
documento en el que aparezcan detalladas de forma concisa y en una lengua que les resulte
comprensible las normas de tal departamento.

Durante el presente afio se ha solicitado informacién a la Administracion sobre el grado
de cumplimiento de esta obligacion en todos los centros penitenciarios, en el convencimiento
de que la disponibilidad de la misma por parte de los reclusos facilita la adaptacion a las
normas o, al menos, evita que se pueda alegar su desconocimiento como fuente de incidentes,
propiciando en consecuencia la ordenada convivencia en el departamento.

No se debe olvidar que la practica totalidad de las quejas que se reciben en la
Institucion en las que los reclusos manifiestan haber sido objeto de un uso de la fuerza
injustificado, tienen su origen en una actuacion previa de la Administracion, que viene
amparada por la adopcién de medidas de control. Se trata de casos en los que los reclusos
denuncian extralimitaciones en el empleo de la fuerza fisica u otros medios coercitivos, que han
tenido su origen en un previo incidente que justificaria la adopcion de tales medidas, versando
la posible controversia en la proporcionalidad o necesidad del medio empleado.

Ademas, no es infrecuente que los reclusos que envian sus quejas a la Institucion
manifestando haber sido agredidos por funcionarios o impelidos para que no presenten sus
denuncias, paralelamente hacen uso de su derecho a plantear esos mismos asuntos ante la
autoridad judicial. Esta circunstancia impide abordar el fondo del asunto planteado, pero no es
Ohice para que el interés en estos casos se dirija a averiguar las concretas actuaciones
efectuadas por la Administracion para averiguar el fundamento de tal queja, pues no hay que
olvidar que la Administracién tiene funciones ineludibles de garante de los derechos de los
internos. En este sentido se ha de apuntar que es relativamente frecuente que los internos,
particularmente aquellos mas experimentados, se dirijan ademas de a la Institucion a los
servicios centrales de la Administracién penitenciaria cuando perciben que sus quejas, por la
circunstancia que sea, no tienen visos de ser reconocidas en el establecimiento penitenciario.
Por este motivo, resulta muy importante que ante quejas por posible extralimitacién en la
adopcion o desarrollo de medidas de control, fundamentalmente cacheos con o sin desnudo
integral, registros de celdas, etc., o en el empleo de medios coercitivos y restricciones
regimentales de caracter provisional tras incidentes regimentales, la actuacién de los
mecanismos internos de control de la propia Administracion estén en condiciones de poder
despejar toda duda de sospecha respecto del fundamento de la queja recibida.

A este propésito sirven de forma auxiliar los sistemas de videovigilancia y la
disponibilidad de fotografias de las lesiones sufridas por los internos. También es
imprescindible que las tareas de investigacion interna que se desarrollan a partir de los escritos
de los reclusos, incorporen una toma de contacto con ellos en la que concreten, perfilen y
propongan pruebas que apoyen sus manifestaciones. A criterio de esta Institucion, no resulta
suficiente el juicio sobre la veracidad del testimonio que efectda la Administracién en ocasiones
para desacreditar la queja recibida con la justificacion de no haber mantenido entrevista alguna
con quien formula una queja por malos tratos, ni aceptar la propuesta de prueba que pudiera
efectuar.

De todo ello da muestra un incidente acaecido en el Centro Penitenciario de
Albocasser (Castellé/Castellon) que ha continuado siendo objeto de atencién en 2012, pese a
que el interno fue puesto en libertad después de haber sucedido los hechos. La compareciente,
hermana de una persona privada de libertad, relata que recién llegado su hermano al centro
penitenciario, después de llamar a la familia por teléfono para avisar de su llegada, siete
funcionarios lo llevaron a una sala aislada con la finalidad de realizarle cacheo, y una vez alli, el
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jefe de servicio presente le preguntd nada mas verlo que si se acordaba de él. Como quiera
que el interno le dijo que no se acordaba, el jefe de servicio empez6, segun el relato recibido, a
provocarle verbal y fisicamente. A continuacion, refiere la compareciente, su hermano les
comento que no iba a responder a su provocacion y que no iba a defenderse, ya que salia ese
afio en libertad y que no queria sumarios ni nada parecido.

Después, el jefe de servicio y los siete funcionarios presentes armados con porras le
propinaron una paliza que califica de brutal. Al parecer, perdid la conciencia, y le llevaron a
rastras a una celda aislada, sin mantas ni nada que le protegiera del frio que producia la
nevada caida aquellos dias. Permanecio tres dias en esta celda, durante los cuales enfermé y
llego a vomitar sangre por la boca, por lo que solicité la presencia de un médico por el estado
en que se encontraba. Segun el relato recibido no fue visitado por el mismo, denunciaron al
centro, poniendo una reclamacion por escrito, tanto en el propio centro, como ante el Ministerio
de Justicia y el Juzgado. La compareciente solicitaba que se tomasen medidas para esclarecer
la actuacion de este jefe de servicio, ya que no es la primera vez, manifestaba, que sucedian
incidentes parecidos en este centro.

La version que ofrece la Administracion de los hechos es completamente divergente y
en esencia consiste en que el recluso después de realizar una llamada telefénica a su familia
para comunicar su llegada al establecimiento, conforme la normativa permite, se habria negado
a ocupar la celda que le habia sido asignada. No se informo si fue efectuada alguna actuacién
encaminada a gestionar el estado de agresividad en que parecia encontrarse a causa de su
alojamiento en esa celda o si habia alguna circunstancia que, aunque no la justificara, explicara
su actitud y eventualmente pudiera ser atendida. Al parecer, el interno experimentd ciertas
dificultades para adquirir productos del economato y no recibia la sefial de la television a cuyo
uso tiene derecho de forma correcta. En este contexto, de acuerdo con lo informado por la
Administracién penitenciaria, el interno lanzé una mesa contra los funcionarios, y manifestando
una evidente agresividad intenté morderles durante el desarrollo del incidente, fue preciso el
empleo de la fuerza fisica para inmovilizarle, defensas de goma, y medios de sujecion
mecanica. Parece ser que el incidente tuvo lugar en el cuarto de cacheos y que se extendié
durante cierto lapso de tiempo, pues fue preciso avisar al jefe de servicios y que este autorizara
el empleo de medios coercitivos.

La Administracion también comunicé que el juzgado de instruccién tramit6 diligencias
previas que fueron posteriormente sobreseidas, al estimar que no se habia producido ninguna
actuacion penalmente sancionable. Por su parte la Administracién penitenciaria, a través de
sus servicios de inspeccion, procedid a “analizar toda la documentacion obrante sobre los
hechos”, “sin que se haya encontrado dato objetivo alguno que haga pensar en una actuaciéon
inadecuada o desproporcionada por parte de los funcionarios, del jefe de servicio o de la

médico que estaba de guardia el dia de los hechos”.

Ante la divergencia de versiones, se solicit6 nuevamente informacién a la
Administracion, con la finalidad de conocer ciertos aspectos relacionados colateralmente con el
incidente, ya que el fondo del mismo habia sido objeto de pronunciamiento judicial. Asi se pudo
conocer que aunque el incidente tuvo lugar en un centro moderno, el cuarto de cacheos donde
se desarrollaron los hechos no contaba con un sistema de videovigilancia que hubiera
permitido disponer de un valioso documento videografico, que habria disuadido, a buen seguro,
de la presentacion de una denuncia falsa por el recluso y a contrario sensu habria permitido
documentar unos hechos cuya prueba deviene imposible en la practica si de lo que se trata es
de enfrentar testimonios, como sucede hasta el momento. También se pudo conocer que, pese
a que se hicieron averiguaciones por parte de la Inspeccion penitenciaria, no se recibié por el
personal investigador el testimonio del interno sobre cédmo se habia producido el incidente, no
se indagd sobre cudles fueron los antecedentes inmediatos, ni lo que sucedid a continuacién
de ser sometido a las medidas restrictivas, teniendo en cuenta que ante la falta de pruebas
objetivas como las grabaciones videograficas, se ha de poner el énfasis, con caracter general,
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en la recepcién del testimonio que los internos puedan aportar. Para finalizar, de la
documentacion recibida también se desprendia que durante el periodo en el que el interno
estuvo sometido a aislamiento no fue visitado por el médico con la frecuencia que prevé la
normativa penitenciaria.

El testimonio del recluso respecto de lo que sucedié tras el incidente es el siguiente:
“Me encerraron en una celda de aislamiento con lo puesto y dieron orden al jefe de servicio de
que no me diesen ni sdbanas ni mantas, dejandome durante tres dias ‘muerto de frio’ ya que
estaba nevando y en un estado fisico bastante malo, lleno de moratones, bultos, dolor de
huesos, mareado y escupiendo sangre, que me costaba hasta respirar del dolor de pecho y
costillas”. El médico que la visité después, seguia el testimonio, “ni siquiera se acercé a mi, ni
me hizo quitarme la ropa y al ver cémo tenia todo el cuerpo, lo Gnico que hizo fue apuntar algo
en una libretita y se marchd sin mas, no me dio nada de ‘medicacion’ para recuperarme.
Tuvieron que ser algunos internos, que ni siquiera conocia, los que me mandaron pomadas y
medicamentos para que se aliviara mi estado. Posteriormente me apunté a la consulta médica
semanal del médulo y no me sacaron poniéndome excusas”. La queja continGa en tramite
(10010174).

En otro caso un recluso se quejé de haber sido desnudado, humillado y vejado por dos
funcionarios del centro penitenciario como represalia por un incidente sucedido dias antes en el
madulo, cuando, segun el relato del compareciente, tres funcionarios (dos varones y una mujer)
se presentaron en la celda que ocupaba él junto a otro interno, y con la justificacion de
registrarla la pusieron literalmente “patas arriba” sin hacer el mas minimo ademan por registrar
nada. Segun relata, terminado el registro se situdé junto a la cancela o puerta exterior del
moédulo, esperando la llegada de los jefes de servicio. En ese momento, se encontraban en el
interior dos funcionarios varones que habian desordenado la celda; cuando supieron su
intencion de relatar a los jefes de servicio lo ocurrido le introdujeron de forma violenta en un
pequefio cuarto de bafio que hay en la oficina del funcionario del médulo. Una vez dentro del
bafio, expone el recluso, se rieron de él, le insultaron, le amenazaron y fue obligado a
desnudarse. Estando desnudo continuaron las humillaciones y los comentarios con
connotaciones sexuales. Cuando le permitieron volver a vestirse, manifiesta que le preguntaron
si todavia tenia intencion de contar a los jefes de servicio lo sucedido en la celda. Como quiera
gue contest6 afirmativamente, fue esposado a la espalda y violentamente apaleado. Durante el
afio al que se contrae el presente informe, segun informa el fiscal general del Estado, continda
la tramitacién del procedimiento judicial derivado de estos hechos que se remontan al afio 2010
(10010253).

2.4. TRATAMIENTO

2.4.1. Situacion de los hospitales psiquiatricos penitenciarios

Las personas recluidas en hospitales psiquiatricos penitenciarios se encuentran
en una situacion de especial vulnerabilidad respecto del resto de personas privadas de
libertad. Por lo tanto, se ha de exigir a la Administracién que mantenga la actitud de
especial supervisién, brindando el ambiente protector y terapéutico especializado que
este grupo de internos precisa para la mejor evolucién de sus enfermedades y
reinsercién social, al tiempo que se han de agotar las posibilidades que la legislacion prevé
para que la estancia en estas instalaciones no se alargue mas alla de lo terapéuticamente
necesario. Para ello, es precisa la adecuada dotacion de los recursos externos especializados
por parte de las administraciones competentes, de forma que se evite que internados que
estarian en condiciones de cumplir medidas de seguridad en unas instalaciones menos
restrictivas, no puedan hacerlo por falta de recursos publicos adecuados, dandose la
circunstancia, en ocasiones, de que es la propia Administracién quien tiene atribuida la tutela
de estos enfermos psiquicos cuando estan judicialmente incapacitados. En definitiva, el
tratamiento del enfermo mental privado de libertad, tanto en centros de privacién de libertad de
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caracter asistencial (hospitales psiquiatricos penitenciarios) como en los centros penitenciarios
ordinarios, no puede ser abordado de forma exclusiva por la Administracion penitenciaria.

En el informe anual correspondiente al afio 2011, se dio cuenta de que proseguian en
tramite dos procedimientos penales seguidos contra un celador del hospital psiquiatrico
penitenciario de Alicante/Alacant por lesiones a un interno del establecimiento y por abuso
sexual a una reclusa. Durante 2012 el Defensor del Pueblo ha conocido que el érgano
jurisdiccional competente dicté sentencia absolutoria en el juicio de faltas por lesiones, mientras
que el procedimiento por presunto delito de abuso sexual se encuentra en fase de recurso de
casacion. El trabajador fue despedido por la Administracién, en virtud de la resolucién
sancionadora adoptada en el expediente disciplinario seguido contra él, por las lesiones
ocasionadas a un enfermo psiquiatrico internado judicialmente (10007998).

En el informe anual correspondiente a 2011 se daba cuenta de un programa de
actuacion disefiado por la Administracién penitenciaria, encaminado a mejorar la gestion de las
instalaciones penitenciarias asistenciales especializadas y a las condiciones de vida de los
enfermos mentales privados de libertad. En su desarrollo estaba previsto por una parte
acometer ciertas obras de mejora en las instalaciones y proceder a llevar a cabo las
modificaciones organizativas propuestas en el denominado “Plan de Accién Estratégico de
Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios”.

La informacion remitida por la Administracién pone de relieve respecto de las mejoras
materiales, que la implantacion de sistemas de deteccion de humos e intercomunicadores
prevista en el Hospital Psiquiatrico de Alicante/Alacant, no puede ser realizada de momento,
debido a la inexistencia de crédito presupuestario adecuado a causa de las restricciones. Por lo
que respecta a los aseos del Hospital Psiquiatrico de Sevilla, se informé de que en el gjercicio
2012 se asignaria crédito para que pudiera iniciarse su reforma. En lo referente a las iniciativas
sobre los proyectos de actuacién contenidos en el documento “Hospitales Psiquiatricos
dependientes de la Administracion penitenciaria: propuesta de accién” se alude a que se han
iniciado actuaciones para reorganizar la estructura directiva, contratar especialistas, estudiar la
manera de aumentar la plantilla de auxiliares, disminuir la poblacién mediante la mejor
derivacion de casos con ingreso, impulsando programas de formacion de los profesionales y
mejorando las infraestructuras, en funcion de la disponibilidad presupuestaria. Ademas, se
informa que hay un proceso de mejora en la gestion mediante la fijacién por consenso de los
indicadores de calidad asistencial de ambos hospitales y se han declarado los procesos y
estandares 6ptimos como fase previa de un procedimiento continuado de mejora de calidad.

El interés de la materia aconseja solicitar informacién ampliatoria a lo largo de 2013,
que permita conocer en profundidad el actual nivel de desarrollo de las medidas referidas.
También se efectuara el seguimiento de las mejoras propuestas a la Administracion
penitenciaria y al Ministerio de Justicia, con ocasion de la visita girada por el Defensor del
Pueblo al Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Alicante a finales de 2011, que afectan tanto a
aspectos relativos a las condiciones de vida en el centro como a la situacion juridico-penal del
enfermo mental.

Por lo que se refiere a esto Ultimo, se detectd en los expedientes penitenciarios
examinados la sobreutilizaciéon de la figura de atentado a la autoridad, asi como el
sinsentido conceptual, desde el punto de vista psiquiatrico, de la estancia de algunos de los
pacientes en esas instalaciones. También se documentd con ocasion de la revision de
expedientes, el caso de personas declaradas inimputables por un tribunal que decreté una
medida alternativa de ingreso en el hospital psiquiatrico penitenciario. Estando internados, se
juzgan otros delitos cometidos entre el primer delito (en que fue declarado inimputable) y su
entrada en el hospital psiquiatrico penitenciario. El juez aprecia eximente completa, pero se
condena al enfermo a una medida sustitutoria que se suma a la anterior, prolongandose la
estancia en el nimero adicional de afios que corresponda. Este tipo de condenas reitera la idea
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de que la estancia en el hospital psiquiatrico penitenciario no es vista socialmente como un
espacio terapéutico o de proteccién social, sino como un equivalente punitivo para los
enfermos de la carcel. Por ello, seria necesaria una revision del tratamiento juridico-penal del
enfermo mental, que se ve privado de libertad por largos periodos de tiempo sin fundamento
terapéutico.

El Ministerio de Justicia informd que, con ocasion de la revisién del texto del
Cdédigo Penal, se tendrian en cuenta las sugerencias formuladas por esta Institucién.
Pese a ello, en la exposicion de motivos del anteproyecto de Ley Organica por la que se
modifica la Ley Orgéanica 10/1995, de 23 de noviembre del Cédigo Penal, puede leerse: “No se
incorporan modificaciones relevantes en la regulacion de las medidas de internamiento en
centros psiquiatricos y centros de educacion especial, si bien se incorporan algunas mejoras
relevantes: se regula de forma precisa el régimen de control de estas medidas; la suspension
de la medida, que ira acompafiada de la imposicién de una medida de libertad vigilada; las
condiciones de revocacion de la suspensién que pudiera haber sido acordada; o el
internamiento temporal del sometido a la medida, cuando se produce una recaida grave en su
patologia que lo hace imprescindible, pero no concurren circunstancias que justifican la
revocacion de la suspension de la medida (intervencién en crisis)” (09006567, 09006568 y
10007998).

2.4.2. Presos con discapacidad intelectual

Desde el afio 2003 se mantiene abierta una investigacién sobre la probleméatica
de los presos con discapacidad intelectual internos en los centros penitenciarios
espafioles. De estos, alrededor del 70 por ciento disponen de los correspondientes certificados
de discapacidad.

En el afio objeto del presente informe, la investigacion se ha centrado en las medidas
juridicas contenidas en el programa marco de tratamiento de personas con este tipo de
discapacidad, internas en los centros penitenciarios con caracter preventivo, con el fin de evitar
gue en la causa penal preventiva quede sin recogerse su condicion a efectos de la aplicaciéon
de posibles eximentes y medidas especiales que pudieran corresponder.

Asi, la Administracién informé que, en esos supuestos, en unos casos Se pone
directamente en conocimiento del juzgado competente y en otros se derivan a las asociaciones
que intervienen en los centros con este tipo de internos, como la Asociacién FEAPS, con el fin
de que estas puedan realizar las actuaciones que procedan (FO300157).

2.5. DERECHOS DE LOS INTERNOS

Con ocasion de la tramitacion de un expediente de un interno del Centro Penitenciario
de Ocania Il se realiz6 una sugerencia a la Administracion con el fin de que, con independencia
de que las batas empleadas en él para la realizacién de los cacheos con desnudo integral
fuesen enviadas a la lavanderia del centro, existiese siempre remanente suficiente para que a
ningun interno se le ofreciesen batas que presentasen restos de suciedad; asimismo, se solicito
informacion de la opiniéon de los servicios sanitarios acerca de la conveniencia y criterio
sanitario existente, en relacién con que el uso de tales batas sea compartido por un nimero
indeterminado de internos, si bien, al momento de la elaboracién del presente informe, la
Administracion ain no se habia pronunciado sobre la aceptacion o no de dicha sugerencia
(1108095).

Se harecomendado a la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias que se

dicten normas internas que regulen, en el ambito correspondiente a los establecimientos
penitenciarios, los procedimientos de recogida, gestion y tratamiento de datos de
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identificacién relativos a familiares y otras personas que realizan visitas a los internos
(huella, fotografia, filiacion y documento de identificacion).

También se recomendd para una mejor garantia del derecho a la informacién previa
reconocida en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter
personal, que se instruya especialmente a los funcionarios encargados de recoger esta
informacion acerca de la necesidad de que los visitantes conozcan la finalidad de la
recogida de tales datos y, en todo caso, se edite un folleto explicativo de entrega obligada
cada vez que se proceda a recabar los datos referidos, en el que con referencia a los
procedimientos internos existentes y su norma de soporte, se informe a los comunicantes de
las vias de ejercicio del derecho al acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién, conforme a lo
dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos, facilitando
formularios escritos en papel autocopiativo que el interesado pueda rellenar y conservar copia
del mismo para una mejor gestién de su solicitud.

La Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, a raiz de la recomendacion
efectuada por la Institucién, estima pertinente ampliar la informaciéon dada hasta entonces
sobre la recogida de los datos personales y los derechos que les corresponden a los visitantes,
con ocasién de las comunicaciones a celebrar con los internos, procediendo igualmente a
evaluar el procedimiento de recogida, gestion y tratamiento de estos datos.

En su dltima comunicacion, esa Secretaria General indica que a los visitantes se les
entrega un ftriptico con la informacion relativa al funcionamiento del nuevo programa de
comunicaciones y visitas (cita previa) y la proteccion de sus datos personales; en los
Departamentos de Comunicaciones Exteriores de los centros, se exponen notas informativas al
respecto; finalmente a los visitante, en el momento de celebrar su primera comunicacion, se les
hace entrega de un nuevo modelo de triptico (10002826).

El Defensor del Pueblo se interes6 por la implantacién de un sistema de
proteccién de las literas superiores de aquellos centros que pudieran construirse en el
futuro, renunciado al planteamiento general que implicaba la modificacion de las literas
existentes en todos los centros penitenciarios, asumiendo que, al menos, en los nuevos
centros que estuviera previsto construir dispusieran de estos elementos de seguridad con el fin
de garantizar la seguridad e integridad fisica de las personas privadas de libertad, cuya
custodia le ha sido confiada a la Administracion, y la ejecucion de las medidas necesarias para
reducir los riesgos conocidos que afectan directamente a sus derechos fundamentales
constitucionalmente reconocidos, cuya supervision le corresponde a esta Institucion.

En consecuencia se ha efectuado una recomendacion con el fin de que se adopten las
medidas necesarias para que, de forma paulatina, las literas superiores de las celdas de los
centros penitenciarios gestionados por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias,
dispongan de un sistema adecuado para evitar que se produzcan caidas accidentales al suelo,
en ejercicio de la funcion tuitiva que corresponde a esa Administracion respecto de las
personas privadas de libertad. Esta recomendacion ha sido rechazada al entender la
Administracion penitenciaria que la colocacién de una barrera fija implicaria la imposibilidad de
plegar la misma cuando no se use y crearia dificultades para el acceso a la litera; afiade que
una barrera movible supondria un riesgo para la seguridad de los funcionarios y de los propios
internos ya que se podria utilizar como arma (06049793).

Una compareciente se dirigid a la Institucion quejandose de ciertas deficiencias
organizativas que impidieron que pudiese acudir a una consulta hospitalaria extrapenitenciaria
en régimen de autogobierno el 16 de junio de 2011, como habia sido autorizado por el propio
Centro Penitenciario de Zuera (Zaragoza).
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Concedido el permiso médico correspondiente, un mes y medio después de su
solicitud, solicitdé hacerlo en régimen de autogobierno y aprovechar las cuatro horas que
permite el reglamento para acudir a la cita médica en la fecha indicada.

El dia anterior a la cita médica preguntd a los funcionarios del médulo si disponia ya de
la autorizacion correspondiente para acudir de manera autbnoma a la consulta al dia siguiente.
Al parecer, insistié en saber cémo iba a salir al hospital, con o sin custodia policial, extremo que
finalmente se le comunicé a las 22 horas, indicandole que la salida seria en régimen de
autogobierno, hora a la que ya no podia avisar telefonicamente a ninguna persona allegada del
exterior para que fuera a buscarla y la llevara a la consulta, ya que el cierre de celdas es a las
20:00 horas y ya no pueden hacerse llamadas, pese a solicitarlo de forma expresa.

Tras una larga tramitacién, y comprobar que el sistema empleado por la Administracion
penitenciaria impide que los internos que han de acudir a consulta médica puedan planificar
adecuadamente su traslado del centro penitenciario al centro sanitario de destino y, en el peor
de los casos, que la salida autorizada pueda realizarse en régimen de autogobierno, se efectué
la recomendacion para modificar la practica administrativa actual en materia de
tramitacion, resolucion y notificacion de las solicitudes de salidas extraordinarias
formuladas por los internos de centros penitenciarios. El fin es que sus beneficiarios puedan
programarlas adecuadamente y, al tiempo, que se adapte la practica a las previsiones
contenidas en los articulos 50 de la Ley Orgéanica General Penitenciaria y 53.3 del vigente
Reglamento Penitenciario. Esta recomendacion ha sido aceptada (11016686).

En materia de derechos de los detenidos en traslados se efectu6 ofra
recomendacion para que los internos que sean trasladados desde los centros penitenciarios
gestionados por el Ministerio del Interior a los juzgados, puedan disponer a su llegada a los
mismos de sus gafas, aquellos que las necesiten, y de los documentos cuya presentacion ante
los correspondiente 6rganos jurisdiccionales estimen que asiste a sus derechos, pues hasta el
momento tales pertenencias les son retiradas; todo ello garantizando las condiciones de
seguridad del traslado del modo que se estime mas conveniente por el encargado de la
conduccion. Esta recomendacion ha sido aceptada también por la Secretaria de Estado de
Seguridad (11008095).

2.6. OTRAS CUESTIONES PENITENCIARIAS

Una vez mas hay que hacer hincapié en el tema de la insuficiencia de monitores
deportivos y ocupacionales en los centros penitenciarios dado que el problema continda.

Segun inform6 la Administracion penitenciaria, esta ha venido solicitando
sistematicamente a los oOrganos competentes del Ministerio de Hacienda vy
Administraciones Publicas autorizacién para la cobertura de las vacantes que se
producen para ser cubiertas por personal interino; asi como un incremento de las
relaciones de puestos de trabajo de los centros penitenciarios que se entienden deficitarios, sin
que estas propuestas se autoricen en todas las ocasiones (0023283).

Sobre telemedicina, es criterio de la Institucién que la mejora en la asistencia sanitaria
de los reclusos pasa por el fomento de estos servicios. Con la finalidad de hacer un
seguimiento de los avances que se produzcan en esta materia, el Defensor del Pueblo inicié
una investigacion en afios pasados habiéndose informado por parte de la Administracion
penitenciaria que esta ha iniciado gestiones en este sentido con las comunidades autébnomas
de Madrid, Galicia, Cantabria, Andalucia, Aragon, Murcia y Pais Vasco, sin que se haya tenido
conocimiento de que se produjera cambio alguno respecto de la situacién descrita el afio
anterior. Por ello, esta materia seguira siendo objeto de atencion durante 2013 (0111213).
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Sobre mujeres con nifios en prision, el Defensor del Pueblo mantiene abierta una
investigacion desde el afio 1999 y en cada una de las visitas a centros penitenciarios en los
que hay Unidad de Madres, estas son visitadas con especial interés. Asi, se solicitaron a la
Administracién penitenciaria los datos relativos al niimero de menores de tres afios alojados en
instalaciones dependientes de esa Administracion a finales de 2011, con expresion del tipo de
dependencia y centro concreto en el que se encuentran, informandonos que 136 nifios, frente a
los 215 del afio anterior, acompafiaban a sus madres en instalaciones dependientes de la
citada Administracién. De ellos, 67 tenian menos de 1 afio; 43 tenian 1 afio de edad, y 26
tenian dos afios (F9900120).

Finalmente, no se puede dejar de sefalar que la sobreocupacién continta siendo un
problema en los centros penitenciarios espafioles, si bien se reconocen los esfuerzos
realizados para gestionar el correcto alojamiento de la poblacidn penitenciaria por parte de la
Administracion.

Sobre este asunto, la persistencia de dormitorios colectivos y celdas mdltiples todavia
es motivo de preocupacioén e interés por parte de esta Institucion con el objeto de que puedan
adoptar medidas para corregir esta situacion.

Los centros penitenciarios con celdas residenciales colectivas con capacidad para mas
de cinco internos, son los siguientes: Alicante Psiquiatrico, al tratarse de un centro de caracter
asistencial, Castell6/Castelléon con tres celdas de este tipo; Ceuta con dos; Herrera de la
Mancha (Ciudad Real) con una; San Sebastian (Gipuzkoa) con siete; CIS Victoria Kent con
veintidés; Villabona (Asturias) con cuarenta y nueve, ubicadas en los mddulos de régimen
abierto; Las Palmas de Gran Canaria con dos, y Teruel con una Unica celda de este tipo,
debido a la realizacién de obras de ampliacion de los mdédulos.

No obstante, en los casos en los que se ubica a mas de dos internos en una celda, las
dimensiones de la misma superan los 16 metros cuadrados.

Por otra parte, existen centros con celdas residenciales ocupadas con tres internos.
Estos son los siguientes: Alcala de Guadaira (Sevilla), con cuatro dormitorios de este tipo;
Alcazar de San Juan (Ciudad Real), con dos; Alicante Cumplimiento, con sesenta y seis
(debido a la realizacién de obras de acondicionamiento de mddulos); Almeria, con dieciséis
(debido a la realizacibn de obras de remodelacién); Badajoz, con cinco (con internos
clasificados en tercer grado y pendientes de la implantacion de dispositivos telematicos); Bilbao
con treinta y tres; Daroca (Zaragoza), con veinte (debido a la realizacion de obras); Eivissa, con
siete; Las Palmas de Gran Canaria, con diez; Melilla, con treinta y cinco; Puerto Il (Cadiz), con
ocho; San Sebastian (Gipuzkoa), con treinta, y, por ultimo, el Centro Penitenciario de Teruel
con seis (debido a la realizacion de obras de ampliacion en el centro) (F9800158).
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