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RESUMEN

Durante la visita efectuada en 2018, la delegacion del CPT analiz6 el trato dispensado
por las fuerzas policiales a las personas privadas de libertad, prestando especial atencion
a que éstas puedan realmente disfrutar de las salvaguardias que tienen reconocidas. La
delegacion visitd cuatro centros penitenciarios y se centrd, en particular, en las reclusas
y en la situacion de los presos que se encuentran en departamentos especiales de
régimen cerrado (Departements especials de regim tancat). La colaboracion de las

autoridades espafiolas y catalanes a la hora de facilitar la visita fue excelente.

Fuerzas del orden

La gran mayoria de personas con las que se entrevistd la delegacion del CPT
comentaron que habian sido tratadas correctamente por los Mossos d’Esquadra en el
momento de su detencion. Sin embargo, la delegacion recibid, una vez mas, denuncias
generales de malos tratos, principalmente patadas y puifietazos en la cabeza y el cuerpo,
y golpes con las porras también en el cuerpo, propinados, habitualmente, en el momento
de la detencion una vez que la persona en cuestion ya habia sido reducida. Otras, ya mas
concretas, provenian de presos a los que se entrevistd por separado, que afirmaron haber
sido golpeados con porras mientras se les sometia a una medida de sujecion prohibida a
la que se referian como el “bocadillo” (se les inmovilizaba por los tobillos y se les
colocaba entre dos colchones de plastico unidos por tiras de velcro). El CPT recomienda
a las autoridades catalanas que transmitan el firme mensaje de que el maltrato a
personas detenidas es ilegal, no es profesional y estard sujeto a las sanciones

pertinentes.

En lo que respecta a las salvaguardias contra los malos tratos infligidos a las personas

privadas de libertad por las fuerzas del orden, el CPT se congratula de las medidas
proactivas adoptadas por las autoridades catalanas tanto para garantizar que los
derechos de las personas detenidas por los Mossos d’Esquadra se respetan, como para
mejorar la aplicacion de los mismos. No obstante, en Les Corts, Barcelona, la
delegacion si se encontrd con casos de retrasos injustificados (de 12 horas o mas) a la
hora de informar sobre la custodia policial a terceras personas designadas por los

detenidos. Asimismo, es necesario mejorar en la practica el acceso a la asistencia letrada



haciendo que la cooperacion con los colegios de abogados sea mayor. En lo que
respecta al derecho a ser reconocido por un médico de su eleccion, esto deberia estar
reflejado adecuadamente en la ley y, en vista de las conclusiones de 2018, se deberia
reforzar la atencion médica en el mismo centro de Les Corts y garantizar la
confidencialidad de las consultas médicas. De forma mds general, se deberia establecer
un sistema en las comisarias de los Mossos d’Esquadra, empezando por Les Corts en
Barcelona, por el cual, de cara al bienestar de las personas que se encuentran en la zona
de custodia de las mismas, a los agentes de policia veteranos se les asignaran unas

responsabilidades especificas.

En cuanto a las condiciones de detencion en las comisarias de policia de los Mossos
d’Esquadra, siguen presentes las principales deficiencias que ya se observaron en las
visitas anteriores; entre ellas: falta de luz natural, iluminacion artificial insuficiente,
ventilacidon escasa, acceso limitado a agua potable y a productos de higiene personal, y
ausencia de patios para hacer ejercicio. E1 CPT toma nota de que se esta realizando un
estudio de viabilidad sobre las reformas necesarias y recomienda que las autoridades

catalanas faciliten los recursos necesarios para remediar esta situacion.

Centros penitenciarios

El CPT acoge favorablemente las medidas estructurales adoptadas por las autoridades
espafiolas y catalanas para reducir la poblacion reclusa y poner fin al hacinamiento en
los centros penitenciarios. En septiembre de 2018, cuando se realiz6 la visita, la cifra
total de reclusos en Catalufia ascendia a 8 421 personas —para un sistema que cuenta
con capacidad para 10 445—, lo que supone un poco menos que los 10 500 internos (y
un nivel de ocupacién de un 110 %) que se registraban en 2012. A lo largo de la visita
del 2018, la delegacion del CPT visito los centros penitenciarios Brians 1, Mas d’Enric
y Ponent, y el Centro Penitenciario de Mujeres de Barcelona, conocido como Wad-

Ras.

Centros penitenciarios para hombres

Se recibieron varias denuncias sobre malos tratos fisicos infligidos por funcionarios de

prisiones, en particular, en el Centro Penitenciario Brians 1. Estos consistian, sobre



todo, en bofetadas, pufietazos y golpes con porras en diferentes partes del cuerpo
propinados a reclusos que se encontraban alterados, mostraban un comportamiento
agresivo y/o habian estado implicados en episodios de violencia entre
internos/incidentes de autolesion. Es necesario que la direccion de los centros
incremente la vigilancia para resolver esta situacion, garantizando, incluso, que los
directores de los centros estén presentes de manera habitual en las zonas de detencion,
haya mas contacto directo con los internos, se investiguen de forma rapida y exhaustiva
las denuncias realizadas por los presos y se mejore la formacion del personal
penitenciario. Es asimismo importante que el servicio médico de los centros
penitenciarios registre e informe sistematicamente sobre las heridas causadas a presos,
tal como recoge la Instruccion 02/2018 de la Direccion General de Servicios
Penitenciarios (DGSP) de Cataluna, y que las denuncias sobre malos tratos se

investiguen realmente.

En lo que concierne al uso de la fijacién mecanica en los centros penitenciarios, el CPT

ha tomado nota de la intencion de la DGSP de ir reduciendo progresivamente el uso de
tal medida. Durante la visita, la delegacion observd que el nimero de veces que los
presos habian sido inmovilizados habia disminuido ligeramente y que la duracion media
de la medida se habia acortado de forma considerable. Ahora bien, lo que continia
preocupando al CPT sobre esta practica es la cantidad de justificaciones que se ofrecen
para recurrir a las medidas de fijacion, el uso continuado de métodos que pueden causar
heridas graves a los presos, el papel de los médicos a la hora de consentir esta practica y
que, de manera sistematica, se incumplan las salvaguardias que existen. Es mas, sigue
siendo preocupante el hecho de que se administren inyecciones intramusculares a los
internos que se encuentran inmovilizados sin que, en ningin momento, se busque el
consentimiento de estos o se les trate de explicar la finalidad de la medicacién que se les

va a administrar.

Las conclusiones de la visita de 2018 muestran que el uso de la fijacion mecanica en los
centros penitenciarios visitados sigue siendo un elemento claramente punitivo y que la
medida contintia sin cumplir con las correspondientes disposiciones legales (es decir, el
articulo 72 del Reglamento Penitenciario). Asi pues, el CPT reitera que se debe poner
fin al uso de la fijacion mecanica para reclusos por motivos de seguridad. A la espera de

que esto se lleve a cabo, el CPT recomienda que se refuercen ciertas salvaguardias



relacionadas con la actual aplicaciéon de la medida, como: hacer que la duraciéon se
limite a minutos, establecer criterios mas estrictos para poder recurrir a ella y acabar con

la practica de medicar a la fuerza a los reclusos.

Con respecto a los presos que se encuentran en Departamentos especiales de régimen

cerrado (Departements especials de régim tancat o DERTSs, segun sus siglas en catalan),
la Circular 02/2017 prevé un enfoque mas individualizado y el refuerzo de
salvaguardias para el internamiento en estos departamentos. El CPT observd que es
necesario que se adopten mas medidas para que se aplique por completo la mencionada
circular. Del mismo modo, se deberia hacer mayor hincapié en cuanto a la creacion de
un régimen de actividades ocupacionales para promover la reintegracion de los presos
en modulos de régimen ordinario y, en cuanto al personal destinado a estos
departamentos, éste deberia, en principio, estar destinado a estos modulos de manera
continua y ofrecer actividades durante todo el afio. Es mas, tal y como establece la
Circular, los reclusos con problemas de salud mental deberian, o bien estar ubicados en

un entorno médico, o bien recibir mas atencion por parte de personal especializado.

En cuanto a la atencion médica dispensada en los centros penitenciarios, el CPT

constatd que la facilitada por los Equipos de Atencién Primaria Penitenciaria (EAPP) en
las prisiones es similar a la que se ofrece a los ciudadanos en general. Sin embargo, es
necesario que mejore tanto confidencialidad de las consultas médicas como la
posibilidad de que los reclusos de los DERTs sean vistos por un médico. En lo que
respecta a los internos con problemas de salud mental ubicados en enfermerias, se les
deberia ofrecer todo un abanico de actividades terapéuticas ocupacionales, lo que a su
vez requiere contar con enfermeros con la formacion adecuada. También se deberian
adoptar medidas para proteger la relacion médico/paciente en los centros penitenciarios
y acabar con la practica por la cual el personal sanitario certifica si los internos son
aptos o no para ser sometidos a medidas punitivas. Del mismo modo, es necesario que
se analicen todos los fallecimientos que tengan lugar en las prisiones para ver las
lecciones que éstos pueden extraer. En este sentido, los centros penitenciarios deberian

tener automaticamente acceso a las conclusiones de los informes de las autopsias.

El CPT quisiera destacar las deficiencias encontradas en cuanto a la dotacion de

personal para el Centro Penitenciario Brians 1 y deplora que exista una campafia de



intimidacion por parte de algunos miembros de la plantilla contra el personal directivo
de ese centro. En lo que respecta a la disciplina, el CPT celebra que haya habido un
compromiso para revisar los castigos que se imponen con el objetivo de garantizar que
estén mas acorde con las faltas disciplinarias de los internos. Por su parte, seria deseable
que se rebajara a 14 dias el periodo maximo de aislamiento que permite la legislacion
nacional a modo de castigo disciplinario para incidentes aislados. E1 CPT también

quisiera comentar que los jueces de vigilancia penitenciaria se personaban simplemente

para certificar las decisiones de la administracion de los centros y no para examinar la
proporcionalidad y adecuacion de las medidas, y pide que el Servicio de Inspeccion del

Consejo General del Poder Judicial sea informado de esto.

Centros penitenciarios para mujeres

Para empezar, el CPT expone la importancia que tiene desarrollar una politica
penitenciaria alternativa orientada a las necesidades y vulnerabilidades de las mujeres,
tanto bioldgicas como las especificas de su sexo, que les son particulares. Las
autoridades catalanas deberian tomar medidas para crear un enfoque especifico sobre
género para las mujeres internas. Al elaborar nuevos enfoques para clasificar a internos
y realizar una valoracion de riesgos que tenga presente las cuestiones de género, habria
que tener en cuenta que, por lo general, las mujeres suponen un riesgo menor que los

hombres en cuanto a seguridad.

El CPT quisiera recordar que las internas tienen mayor riesgo que los hombres de sufrir
enfermedades mentales, caer en la drogodependencia y autolesionarse, y que muchas
son victimas de violencia sexual y otros tipos de violencia por razéon de género. Es por

ello que las normas que rigen la forma de proceder para los ingresos deberian contener

disposiciones especificas sobre el género para las mujeres y en el examen que se realiza
al ingresar en un centro se deberia identificar cualquier tipo de vulnerabilidad que
existiera. En el momento de la visita no habia evidencias de semejante enfoque y el CPT
recomienda que en el proceso de ingreso, tanto en los centros penitenciarios de Wad-
Ras, Brians 1 y Ponent, como en otros donde se encuentren mujeres, se tengan en
cuenta las necesidades concretas de género de las internas. Asi pues, se deberia tratar de

averiguar si se han dado situaciones de abuso sexual y otras formas de violencia basada



en el género antes de entrar en prision y garantizar que tal informacion se tiene en

cuenta a la hora de redactar un plan de atencion para las mujeres afectadas.

La gran mayoria de internas con las que se reuni6 la delegacion durante la visita de
2018 comentaron que el personal penitenciario las habia tratado correctamente; no
obstante, en los centros penitenciarios Brians 1 y Ponent se recibieron denuncias de

malos tratos fisicos y uso excesivo de la fuerza. Se deberian tomar medidas para hacer

que el personal penitenciario estuviera mas capacitado tanto para prevenir situaciones
de crisis y disipar tensiones, como para emplear métodos seguros de control y

contencion. En lo que respecta al uso de la fijacién mecdnica, lo que anteriormente se

comentaba que preocupaba a la delegacion, también se aplica a las reclusas. Unas
mujeres con las que se reunid la delegacion en los centros penitenciarios Brians 1 y
Ponent que habian sido inmovilizadas boca abajo, estaban claramente afectadas por lo
que habian vivido y, sin embargo, en ninguno de los casos examinados se vio que se
hubiera dado ningun tipo de explicacion cuando se puso fin a la medida. Es mas, varias

de las internas que habian sido inmovilizadas padecian serios trastornos mentales.

Es necesario ofrecer a las internas que se encuentran en régimen cerrado y en los

DERTs diferentes tipos de talleres y actividades educativas, recreativas y deportivas que
estén especialmente personalizadas y en consonancia con lo dispuesto en la Circular

02/2017. En lo que concierne al régimen ordinario, se puede considerar que, en general,

en los tres centros de mujeres visitados, las condiciones materiales eran adecuadas,
aunque es necesario reducir el nivel de ocupacion del centro penitenciario conocido
como Wad-Ras. Asimismo, las celdas del sotano en este centro estaban muy sucias y en
un estado ruinoso, aparte de que tampoco eran seguras, y no se deberian seguir
utilizando para hacer pasar la noche a una reclusa. En lo que concierne al régimen, se
considera que el tiempo para pasar fuera de la celda era adecuado, sin embargo, se debe
trabajar més para elaborar actividades ocupacionales, no basadas en el género, para las
mujeres reclusas. En el Centro Penitenciario Brians 1, el hecho de que no hubiera
diferenciacion entre reclusos —lo que implicaba que todos estuvieran juntos—,
independientemente de sus necesidades y de los problemas que pudieran representar,
contribuia a que hubiera un clima de inseguridad y miedo, y esto es algo que deberia
resolverse. En cuanto a lo positivo, el CPT considera que la Unidad de Madres en el

centro conocido como Wad-Ras es una buena practica.



La asistencia médica para las internas era, por lo general, satisfactoria. El CPT quisiera

saber mas sobre los planes que estdn en marcha para poner en practica un programa de
salud femenina mas exhaustivo. En cuanto a las mujeres con trastornos mentales que se
encuentran en el moddulo polivalente de Wad-Ras, el CPT recomienda que sean
trasladadas a un centro psiquiatrico. Si fuera necesario ingresarlas en prision por cortos
periodos, este modulo deberia contar entonces con profesionales de salud mental que
pudieran ofrecerles atencion y actividades ocupacionales. EI CPT observd que en los
centros visitados, los cortes y otras formas de autolesion eran algo comun entre las
internas, y recomienda que se adopte una politica para prevenir y reducir el numero de
casos de autolesion y que ésta se implante en todos los centros. Asimismo, las mujeres
que se autolesionen o que se piense que puedan hacerlo deberian recibir la atencion
necesaria por parte del personal, es decir, deberian ser tratadas siempre desde un punto

de vista terapéutico y no punitivo.

En todos los centros visitados el personal era mixto, algo que, como norma, el CPT
apoya. Sin embargo, todo el personal con labores de custodia que trabaje con internas
deberia recibir una formacion especifica basada en el género. Del mismo modo, se
deberia hacer un mayor esfuerzo para que aumentara el nimero de funcionarias de

prisiones, en particular, para los puestos directivos.

El contacto con el exterior es en general satisfactorio en los centros penitenciarios

catalanes. No obstante, debido a que cuando hay nifios es mucho mas probable que sean
las reclusas, y no los reclusos, las que se encarguen principalmente de ellos, el CPT
considera que la administracion penitenciaria deberia modernizar su enfoque respecto a
este tema, incluso examinar la posibilidad de que los internos, en particular los
extranjeros, mantuvieran contacto con sus familias utilizando el servicio de Protocolo
de Transmision de la Voz por Internet (VoIP) y pudieran hacer llamadas a moviles
desde los centros. Es mas, visto el gran niimero de reclusas extranjeras, se deberia hacer
todo lo posible para ofrecer a estas mujeres la posibilidad de ser enviadas a sus paises de

origen para cumplir alli la pena que les corresponde.



I. INTRODUCCION

A. Visita, informe vy seguimiento

1. De conformidad con el articulo 7 del Convenio Europeo para la Prevencion de la
Tortura y de las Penas o Tratos Inhumanos o Degradantes (en lo sucesivo “el
Convenio”), una delegacion del CPT realiz6 una visita a Espafia del 6 al 13 de
septiembre de 2018 que, a juicio del Comité, “exigian las circunstancias™ (cf.

Articulo 7, parrafo 1 del Convenio).

2. Los siguientes miembros del CPT realizaron la visita:

- Mark Kelly, segundo vicepresidente (jefe de la delegacion)
- Vania Costa Ramos

- Therese Rytter

- Hans Wolff

Estos contaron con el apoyo de Régis Brillat, secretario ejecutivo, Hugh Chetwynd, jefe
de division y Christian Loda de la secretaria el CPT. Asimismo, les acompafiaron
Rachael Pickering, médica especialista en lugares de privacion de libertad (experta de
Reino Unido), Ines Caravia, Mary Fons i Fleming, John Matthews y Felix Ordeig
(intérpretes).

3. El Apéndice contiene el listado de comisarias y centros penitenciarios que visitd

la delegacion del CPT.

4. EI CPT aprob¢ el informe de la visita en su 98 reunion, celebrada del 4 al 8 de
marzo de 2019 y se remitio a las autoridades espafiolas el 20 de marzo de 2019.
En ¢l se resaltan en negrita las recomendaciones, comentarios y peticiones de
informacion realizadas por el Comité. El CPT solicita a las autoridades
espafiolas que remitan una respuesta, en un plazo de seis meses, donde se

indique, de manera detallada, las medidas que han adoptado para aplicar las



recomendaciones del Comité y ofrezcan respuesta tanto a los comentarios como

a las peticiones de informacion que se formulan en el informe.

B. Consultas que mantuvo la delegacion v colaboracion ofrecida

5. Durante la visita, la delegaciéon mantuvo consultas con Miquel Buch, consejero
de Interior de la Generalitat de Catalufia, Esther Capella, consejera de Justicia,
Miquel Esquius, director general de la Policia catalana, Armand Caldero,
director general de Servicios Penitenciarios y otros altos cargos de estos centros.
La delegacion también se reunié con representantes de la delegacion del
Gobierno en la Comunidad Auténoma de Catalufia. También se celebraron
reuniones con Rafael Ribd, defensor del pueblo en Cataluna (Sindic de
Greuges), y con representantes de la sociedad civil que trabajan en asuntos de

interés para el CPT.

6. La colaboracion de las autoridades de espafiolas y catalanas a la hora de facilitar
la visita fue excelente. La delegacion tuvo acceso inmediato a los lugares de
privacion de libertad que desed visitar y a las personas con las que queria
entrevistarse. Del mismo modo, se le facilité con rapidez la informacién que
requirié para poder realizar su labor. La delegacion valora también la ayuda
ofrecida por los oficiales de enlace del CPT, tanto en el ambito autonémico,

como central, antes y durante la visita.

7. Al final de ésta, la delegacion presentd en una reunidn sus primeras conclusiones
a las autoridades catalanas. En ese encuentro, vista la seriedad de las acusaciones
de malos tratos infligidos contra internos que se recibieron en el Centro
Penitenciario Brians 1, la delegacion del CPT invocé el articulo 8, parrafo 5 del
Convenio y solicité a la Direccion General de Servicios Penitenciarios que
llevara a cabo una auditoria externa sobre el trato recibido por reclusos
considerados probleméticos o insumisos y que son trasladados a los

Departamentos especiales de régimen cerrado.

Es mas, la delegacion del CPT habia solicitado que se tomaran medidas de proteccion

respecto a dos internos en particular, pues tenia temores fundados de que fueran objeto



de represalias por parte de algunos funcionarios de prisiones. Uno de ellos mostraba
heridas causadas, supuestamente, por estos después de que hubiera hablado por primera
vez con la delegacion del CPT. Este agradece la rapidez y responsabilidad con la que el
director del Centro Penitenciario Brians 1 actu6 para solucionar este asunto y encontrar
una solucion, que pasd porque estos dos reclusos fueran trasladados por los Mossos

d’Esquadra a un lugar més seguro en otros centros.

A través de un escrito de 12 de noviembre de 2018, las autoridades catalanas
informaron sobre las medidas que se habian tomado respecto a lo comentado justo
anteriormente y otros temas que la delegacion del CPT menciona en sus observaciones
preliminares. Esta informacion se ha tenido en cuenta para los apartados

correspondientes del presente informe.



II. INFORMACION RECABADA DURANTE LA VISITA Y MEDIDAS
PROPUESTAS

A. Fuerzas del orden

1. Observaciones preliminares

8. La Policia autébnoma catalana, cuya labor estd sujeta a la autoridad de la
Generalitat de Catalufia, es responsable de todos los asuntos policiales desde
2008, ademas del control fronterizo, la inmigracion y la lucha contra el
terrorismo. Esta Policia cuenta con unos 16 500 agentes y 90 comisarias en toda

Cataluiia.

El marco legislativo que regula la privacion de libertad por parte de las fuerzas del
orden en Catalufia, es el mismo que en el resto del pais'. Las personas sospechosas de
haber cometido algln tipo de delito pueden ser retenidas por las fuerzas del orden hasta
72 horas; un periodo que, por decision judicial, puede alargarse hasta 48 horas més para
los casos de delitos recogidos en el articulo 384 bis de la Ley de Enjuiciamiento

Criminal: “pertenencia o relacién con banda armada o terrorista o individuos rebeldes”.

En 2018, la delegacion del CPT se desplazo, por primera vez, a las comisarias de los
Mossos d’Esquadra en Lleida y Tarragona, y, dentro de sus visitas de seguimiento,
realiz6 una inspeccion de las celdas de custodia para adultos y menores en la comisaria
de Policia de Les Corts y la Ciutat de la Justicia en Barcelona. También se entrevisto
con numerosos reclusos que se encontraban en prision condicional y que hacia poco

habian estado bajo custodia policial en comisarias.

! Véase la Constitucion espaiiola, articulos 17 (2) y 55 (2), y los articulos 520 y 520 bis de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal (LECrim). Las garantias procesales de las personas sujetas a un proceso penal
fueron recientemente reformadas por la Ley Organica 5/2015/ y la Ley Orgénica 13/2015 que
enmendaron ciertas disposiciones de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, en particular el articulo 520. Por
otro lado, también se transpuso al derecho nacional la Directiva 2012/13/UE de la Union Europea. Véase
CPT/inf (2017) 34, apartados 7, 11, 13 y 16.



9. La delegacion del CPT no se persond en ninguna comisaria de la
Guardia Urbana, pero durante la visita, si tuvo conocimiento de denuncias de
malos tratos infligidos por los agentes de este cuerpo. Se informd que a las
personas que se encontraban bajo custodia policial no se les habia informado
sobre sus derechos ni ofrecido ninguna salvaguardia pues se suponia que iban a
ser enviadas inmediatamente a los Mossos d’Esquadra. Sin embargo, varias
personas con las que se reuni6 la delegacion afirmaron que, tras ser arrestados,
habian estado bajo custodia de esa policia durante varias horas, y mucho mas

que varias horas, antes de que fueran entregadas a los Mossos d’Esquadra.

El CPT recomienda que se informe a todas las personas que se encuentren bajo

custodia de la policia municipal sobre sus derechos en el momento en que comienza

su privacion de libertad y, que si no son trasladadas inmediatamente a

dependencias de los Mossos de d’Esquadra, tengan la posibilidad de ejercer tales

derechos.

2. Malos tratos

10. La gran mayoria de personas con las que se entrevistd la delegacion del
CPT comentaron que los Mossos d’Esquadra les habian tratado correctamente
en el momento de la detencion. Sin embargo, la delegacion recibid, una vez mas,
denuncias sobre malos tratos, que consistian principalmente en patadas y
puiietazos en la cabeza y el cuerpo, y golpes con las porras también en el cuerpo,
infligidos, por lo general, una vez que ya se habia reducido a la persona en
cuestion tras la detencion. Asimismo hubo denuncias por casos en los que las
esposas se habian apretado demasiado®, asi como por trato irrespetuoso o
degradante3 , € insultos por parte de los agentes de policia. Varias personas con
las que se habld en los centros penitenciarios mostraban heridas que
concordaban con sus denuncias de haber sido maltratadas por los Mossos

d’Esquadra en el momento de su detencion.

% En el centro penitenciario conocido como Wad-Ras, dos mujeres mostraban todavia marcas de esposas
una semana después de haber sido detenidas.

*Varias mujeres se quejaron de que, estando medio desnudas, se les habia obligado a estar de pie delante
de agentes de policia varones durante una hora o mas en el momento de su detencioén en casa.



A modo de ejemplo, un hombre (KEP) en Les Corts, que habia sido detenido en la
noche del 8 al 9 de septiembre de 2018 en Barcelona, afirmé que cuando se negd a
realizar el test de alcoholemia, un Mosso d’Esquadra le propind un codazo en el ojo
derecho. Cuando la delegacion del CPT hablo con €l al dia siguiente, se quejaba de que
le dolian las dos mufiecas y ese 0jo, y que, de hecho, no podia ver bien por ¢l. En un
reconocimiento que le hizo uno de los médicos de la delegacion, se observd que
presentaba un edema corneal en el ojo derecho y un hematoma alrededor del mismo.
Las muiecas mostraban un eritema (enrojecimiento) doloroso al tacto, en forma de
linea, practicamente todo alrededor de ambas muiiecas, inflamacion y abrasiones
lineales producidas por objeto no cortante en gran parte de la mufieca derecha, asi como
neuropraxia del nervio cubital en el miembro derecho (disfuncion temporal) que podria
encajar con el hecho de que la persona hubiera estado esposada durante un largo tiempo
y/o que las esposas estuvieran muy ajustadas. La delegacion informé a los agentes de
policia responsables en Les Corts que era necesario que un oftalmélogo le viera

urgentemente.

11. El CPT reconoce que la detencion de un sospechoso es, a menudo, una
tarea complicada, en particular, si la persona en cuestion se resiste y/o la Policia
tiene motivos justificados para pensar que pueda estar armada y ser peligrosa.
Las circunstancias de una detencion pueden ser tales que la persona en cuestion
(y los agentes de policia) sufra heridas y éstas no se deban a un maltrato ejercido
conscientemente. Es mas, puede ocurrir que el sospechoso ya presente heridas

antes de que la policia le detenga.

No obstante, el CPT considera que, con la idea de prevenir los malos tratos, se deberia
dejar perfectamente constancia de todas las heridas que presente una persona que acabe
de ser detenida y se encuentre en custodia policial, y averiguar como se produjeron. El
CPT recuerda que cuando se lleva a cabo una detencion, no se debe utilizar més fuerza
que la estrictamente necesaria. Es mas, una vez que se ha reducido a las personas en

cuestion, no existe justificacion alguna para que los policias las golpeen.

Vista la informacion recopilada durante la visita del 2018, el CPT aconseja que se

recuerde regularmente a los Mossos d’Esquadra estos principios basicos e incluso



se realicen ejercicios practicos. Asimismo, recomienda que las autoridades
catalanas transmitan el firme mensaje de que el maltrato de personas detenidas es
ilegal, no es profesional y estara sujeto a las sanciones pertinentes. Del mismo
modo, se deberia establecer un criterio similar de tolerancia cero con respecto a los
insultos hacia los detenidos. Es mas, las autoridades deberian garantizar que se
investigue, de manera sistematica, toda denuncia de malos tratos y que los altos

cargos tengan que rendir cuentas como personas con mando directo que son.

El CPT reitera también a las autoridades catalanas su recomendacion de que
cuando sea necesario esposar a una persona en el momento de la detencion o
durante la custodia policial, las esposas no deben ajustarse excesivamente bajo

ninguna circunstancia* y solo se deben utilizar el tiempo estrictamente necesario.

12. La delegacion del CPT recibio algunas denuncias concretas de internos con los
que hablé por separado y que afirmaban que en la comisaria de Tarragona
habian sido golpeados con porras mientras se les sometia a una medida de
sujecion prohibida conocida como el “bocadillo™. Las acusaciones datan de
enero y mayo/junio de 2018. Los internos declararon que, en primer lugar, les
habian atado los tobillos y las mufiecas con tiras de velcro y puesto un casco en
la cabeza, y, después, les habia colocado entre dos colchones cubiertos con
pléastico azul, unidos por tiras de velcro y, tras esto, les habian propinado
numerosos golpes con las porras. Este supuesto episodio de malos tratos
infligidos mientras las personas estaban inmovilizadas tuvo lugar en la zona de
duchas, que no cuenta con circuito cerrado de television (CCTV) (al contrario

que en las celdas, donde normalmente se aplican los medios de contencion).

Cabe destacar también que la delegacion del CPT encontrd en un pasillo de la zona de
custodia de Les Corts, dos colchones cubiertos con plastico azul y con correas de velcro
que los unian ligeramente y para lo cual parecia los agentes de policia que estaban

presentes no podian ofrecer ninguna explicacion.

4 . . .
Debe tenerse en cuenta que tanto ajustar excesivamente las esposas como causar heridas locales puede
implicar graves consecuencias médicas (por ejemplo, en algunos casos puede producirse una disfuncion
en las manos como es un dafio de caracter sensorial, vascular y/o motor).
5 . "z ] .
Bocadillo se traduce como “sandwich” en Inglés.



Esté claro que si se estuviera infligiendo este tipo de maltrato a detenidos sometidos a
algun tipo de sujecion, este hecho seria motivo de seria preocupacion. EI CPT quisiera

recibir los comentarios de las autoridades catalanas sobre este asunto.

3. Salvaguardias contra los malos tratos

a. introduccion

13. Durante esta visita, la delegacion del CPT examind las salvaguardias de las que
disfrutan las personas privadas de libertad por los Mossos d’Esquadra; a saber: el
derecho que tienen a que su situacion se ponga en conocimiento de un familiar o
persona que deseen, a ser asistidas por un abogado y a ser reconocidas por un médico.
También analizdé si se les informaba, sin demora, sobre sus derechos. Vistas las
enmiendas de 2015 a la LECrim, en particular al articulo 520, se presté especial

atencion a la aplicacion de estos derechos.

Ademas de estas enmiendas, el jefe de los Mossos d’Esquadra redacté una instruccion
interna (C1 PREP 2646/15) por la cual se actualizaba el acta que se entrega a los
detenidos y también se llevo a cabo una campafia de concienciacion dirigida a todos los
agentes de policia. Recientemente, en junio de 2018, se realizaron unos cambios en el
acta en la que aparece la informacion sobre los derechos de los detenidos (Acta N 01)
con el objetivo de que:

- quede claramente constancia de si una persona detenida desea o no ejercer

todos los derechos;
- la persona detenida pueda ejercer sus derechos aunque al principio haya

renunciado a ello.

El CPT acoge con satisfaccion las medidas de caracter proactivo adoptadas por las
autoridades catalanas tanto para promover la aplicacion de los derechos de las personas
detenidas por los Mossos d’Esquadra y supervisar que esto se lleva a cabo, como para
hacer que su disfrute efectivo sea mayor. El sistema actual permite, asimismo, que haya
un mejor control de la aplicacion de las salvaguardias fundamentales que el Comité

recomendo.



14. El1 CPT ha observado que en varios Estados miembro del Consejo de Europa,
existe un agente de policia experimentado, encargado de trasladar a las personas
detenidas a la zona de custodia, que es formalmente responsable del bienestar de
¢éstas. Obviamente, entre sus funciones se encuentra la de garantizar que las
personas detenidas son informadas de sus derechos y pueden ejercerlos antes de
ser llevadas a una celda. No obstante, antes de trasladar a una persona a una
celda, el agente también deberia preguntarle si tiene algiin problema de salud
que la Policia tuviera que conocer y volver a consultarle si desea ver a un
médico. Este deberia tomar minuciosamente nota del estado fisico y mental de la
persona detenida, y de la posible amenaza que podria suponer para ella misma o
los demas. EI CPT considera que esta es una buena practica para poder
identificar, en los primeros minutos de una detencidn, si una persona padece
problemas mentales o existe el riesgo de que se autolesione o intente suicidarse.
Este modo de actuar supone la posibilidad de poder tomar medidas proactivas
para derivar a una persona detenida al correspondiente profesional médico que
se encuentre en la zona de detencidn, de guardia o en un hospital cercano. Los
agentes de policia que llevaran a cabo este examen deberian, por supuesto,
contar con la debida formacion para hacer las preguntas adecuadas y reconocer y
tomar nota de las sefiales que pudieran indicar que una persona necesita ayuda y

atencion especializada.

El CPT recomienda que las autoridades catalanas consideren la posibilidad de
contar con este tipo de sistema en las zonas de custodia de las comisarias de los

Mossos d’Esquadra, empezando por Les Corts en Barcelona.

b. notificacion de la custodia policial

15. La informacion obtenida durante la visita da a entender que, habitualmente, se
informa a las personas que se encuentran privadas de libertad por los Mossos
d’Esquadra del derecho que tienen de notificar su detencién policial a una
tercera persona. No obstante, algunos reclusos con los que la delegacion se
entrevistd en los centros penitenciarios Brians 1, Ponent y el conocido como

Ward-Ras declararon que no habian podido notificar esta situacion a una tercera



persona hasta que habian llegado a prision. Es mas, varias personas, sobre todo
en Les Corts, comentaron que no sabian si, de hecho, alguien habia sido
notificado, ya que los agentes de policia que estaban de guardia no les habian
facilitado informacion alguna al respecto. Los registros en las comisarias
visitadas mostraban que, en los casos de las de Lleida y Tarragona, cuando las
personas habian solicitado que se notificara a un tercero su detencion, esto se
habia realizado con bastante rapidez. En el caso de Les Corts, la delegacion se
encontrd con situaciones en las que habia habido retrasos injustificados de 12
horas y, en un caso, de 33 horas, en notificar a terceras personas designadas por
los detenidos. Es mas, también observo que en algunos casos la hora en la que la
persona habia sido notificada no habia quedado reflejada en el registro de

custodia o, incluso, ni el hecho en si.

El CPT recomienda que se revise la manera de proceder en la Comisaria de Les
Corts para garantizar que el derecho de notificar la detencion policial a una
tercera persona se respeta plenamente. Es mas, se deberian adoptar medidas para
garantizar también que todas las personas que ejercen este derecho son
informadas después de si se ha contacto o no con el familiar o la tercera persona de

su eleccion.

c. asistencia letrada

16. El hecho de que el CPT desee que se garantice el derecho a la asistencia letrada
durante la custodia policial no esta tanto relacionado con temas del proceso legal
debido o el derecho de defensa, sino con el objetivo de evitar los malos. Por la
experiencia que tiene el Comité, éste sabe que el periodo de tiempo que sigue
inmediatamente a la privacion de libertad y, ain mas si cabe, cuando la persona
es interrogada, es cuando el riesgo de intimidaciéon y malos tratos es mas

elevado.

Es por ello que para que la asistencia letrada sea eficaz como salvaguardia contra los
malos tratos, se debe de garantizar que ésta se produce desde el mismo instante de la
privacion de libertad; es mas, el abogado y el detenido deben poder reunirse en privado.

En un examen de los registros de custodia se pudo ver que todos los detenidos habian



solicitado asistencia letrada cuando se les habian leido sus derechos (es decir, al
comienzo de la detencidn) y que la gran mayoria (95 %) habia solicitado un abogado de

oficio.

Sin embargo, la delegacion tuvo conocimiento de que los detenidos por la policia en
Cataluna todavia tenian que esperar unas horas, o incluso mas que esto, antes de poder
ver a un abogado de oficio. Numeras personas con las que se entrevisto la delegacion en
Les Corts se encontraban visiblemente alteradas debido a que habian solicitado
asistencia letrada y todavia no habian recibido ningun tipo de informaciéon sobre la
notificacion de su custodia o sobre cuando podrian ver a un abogado. La delegacion
comprobd que en 16 de 26 casos recientes que se examinaron en la visita a Les Corts,
no habia sido hasta dos y cinco horas después de que la persona detenida hubiera
solicitado ver a un abogado, que los Mossos d’Esquadra habian notificado al servicio de

abogados de oficio.

Durante la visita a esta comisaria también se vio que en el sistema informatizado del
registro de custodia quedaba reflejado el momento en el que se notificaba al servicio de
abogados de oficio que una persona detenida deseaba asistencia letrada, pero no el
momento en el que un abogado acudia a la comisaria (u ofrecia asesoramiento por
teléfono o videoconferencia). Los Mossos d’Esquadra confirmaron que la manera de
proceder consistia en contactar con el servicio de abogados de oficio dos veces: una
primera para notificar una peticion de asistencia —la hora que quedaba registrada en los
registros de custodia— y una segunda para informar sobre la hora a la que se preveia que
la persona detenida iba a ser formalmente interrogada por un presunto delito. También
informaron que, por lo general, los abogados de oficio solo se personaban en la
comisaria a la hora a la que el interrogatorio formal estaba programado que comenzara.
Varios detenidos (incluidos extranjeros) afirmaron que el interrogatorio habia tenido

lugar sin que estuviera presente un abogado.

17. Visto lo anterior, es evidente que, a pesar de que las autoridades catalanas se
hayan esforzado lo maximo hasta la fecha, no se puede considerar que la
situaciéon con la que se encontr6 la delegacion durante su visita cumpla

plenamente con los requisitos del CPT en cuanto a la asistencia letrada.



El CPT opina que tal vez las autoridades catalanas desearian considerar la posibilidad
de seguir mejorando su sistema de registro electronico anotando con exactitud la hora
en la que los letrados ofrecen su asistencia a personas privadas de libertad. Asimismo,
se deberia reforzar la colaboracidon con los colegios de abogados para garantizar que las
personas que solicitan el asesoramiento y la asistencia de un letrado pueden recibirlo
desde el mismo momento en el que son detenidas y no so6lo desde que comienza el

primer interrogatorio formal previsto por la policia.

El CPT recomienda que las autoridades catalanas garanticen que el derecho a la
asistencia letrada se pone verdaderamente en practica, teniendo en consideracion

las observaciones senaladas.

d. visita de un facultativo y atenciéon médica durante la detencion

18. En el Acta N 01 se establece que las personas en custodia policial tienen derecho
a ser vistas por un médico de la Administracion. Sin embargo, la ley todavia no
prevé la posibilidad de que un facultativo designado por la persona detenida
pueda realizar un reconocimiento. EI CPT recomienda que este derecho quede

debidamente reflejado en la ley.

19. En la practica, la aplicacion del derecho a ser visto por un médico funciona
bastante bien. En casi todas las comisarias de los Mossos d’Esquadra los
detenidos podian ver al facultativo una vez que los agentes de policia los
escoltaba hasta el hospital local. En la comisaria de Tarragona parece que esto
era algo que se hacia con bastante rapidez; los detenidos eran llevados al

Hospital de [San Pau i] Santa Tecla.

La tUnica comisaria que contaba con servicio de atencion médica en las propias
instalaciones era Les Corts, aunque ¢éste habia disminuido en los ultimos afos. En el
momento de la visita, el personal consistia en un médico de cabecera y una enfermera
que permanecian en las instalaciones de lunes a viernes de 12:00 a 19:00 h [N del T.: al
aparecer “afternoon” en el original, también podria entenderse que estdn en horario de
tarde hasta las 19:00 h]. Fuera de esas horas, eran los hospitales locales los que

facilitaban la asistencia médica. No obstante, la delegacion hablo con varios detenidos



que afirmaban que cuando habian solicitado ver a un facultativo, su peticién no se habia
atendido en un periodo de tiempo razonable. Asimismo, tampoco existian protocolos
por los cuales el personal sanitario estuviera obligado a identificar posibles sefiales de
malos tratos infligidos por la Policia e informar respecto a denuncias hechas sobre los

mismos.

Por otro lado, al CPT le inquieta también la manera en la que se guarda, gestiona y
dispensa la medicacion en Les Corts. Habia més de 250 medicamentos para los que, al
parecer, no existia un inventario adecuado. Parte de las medicinas ya estaban caducadas
y los farmacos psicoactivos no estaban guardados de manera segura. Es més, cuando la
enfermera no estaba de guardia, era un agente de policia quien tenia que introducir en el
sistema informatico los detalles de una receta, la dosis y la posologia, y, ademas, era
también el responsable de dispensar la medicacion y administrarla. Los agentes de
policia con los que se hablé comentaron que les preocupaba llevar a cabo estas tareas

para las cuales no estaban formados.

20. El CPT considera que, teniendo en cuenta el tamafio de la zona de custodia y la
cantidad de personas detenidas con problemas de salud® (incluidos de salud
mental), con antecedentes de autolesion y problemas de drogadiccion, es
necesario que en Les Corts haya profesionales sanitarios presentes. Ademas, el
personal sanitario que trabaje en las zonas de custodia debe contar con la debida
formacion. Es mds, en una zona de custodia grande y con mucho movimiento,
como es el caso de la de Les Corts, tendria que haber personal sanitario 24 h,
todos los dias de la semana y los agentes de policia no deberian realizar

funciones propias de enfermeros o técnicos en farmacia.

El CPT recomienda que se refuerce el servicio de atencion médica en Les Corts
para que haya personal sanitario, que cuente con la formacion adecuada, en todo
momento. En cuanto a las personas en custodia policial que presenten heridas,

éstas deberian ser vistas por un médico y se deberian establecer protocolos para

®La delegacion vio a una persona en Les Corts que padecia psicosis provocada por las drogas y que, al
parecer, también presentaba otros trastornos mentales comorbidos, entre ellos dificultad de aprendizaje, y
que necesitaba valoracion psiquiatrica. Visto el estado de alteracion en el que se encontraba, la delegacion
sugirié que a su compaifiero de celda se le trasladase a otro lugar.



garantizar que se informa de cualquier presunto maltrato (véase también el

apartado 43 mas delante).

Por otro lado, se deberia poner fin a la practica por la cual los agentes de policia
llevan a cabo labores propias del personal sanitario. Asimismo, se deberia revisar

el actual sistema de almacenaje y la forma de gestionar la medicacion en Les Corts

21. La delegacion observo también que los exdmenes médicos, ya fueran los
realizados en las comisarias o en los centros médicos, seguian teniendo lugar
ante la presencia de agentes de policia. El CPT entiende que, en algunos casos
en concreto, puede que sea necesario tener que aplicar medidas de seguridad, por
ejemplo, cuando el personal médico percibe que la seguridad puede verse
afectada. Sin embargo, tal como ha dejado claro en sus informes de visitas
anteriores, no existe justificacion alguna para que los agentes de policia estén
sistematicamente presentes mientras se realizan los reconocimientos médicos.
Con su presencia, se vulnera el derecho al secreto médico y, ademas,
normalmente, desde el punto de vista de la seguridad, no suele ser necesario que
se encuentren in situ. En Les Corts se dejaba abierta la puerta de la sala en la que
se realizaba el examen médico y la delegacion observé como los agentes de
policia permanecian de pie junto a la entrada o se situaban detrds del médico
durante el transcurso de la consulta. Se puede y se deberia encontrar algun tipo
de solucion alternativa para que fuera posible conciliar las medidas de seguridad
necesarias con el deber del secreto profesional. Una posibilidad podria ser la de
instalar un timbre con el que el médico pudiera alertar rdpidamente a los agentes
en aquellos casos excepcionales en los que un detenido se alterase o se

convirtiera en una amenaza durante el reconocimiento.

El CPT reitera su recomendacion de que se tomen medidas para asegurar que los
agentes de policia no puedan oir lo que se dice en los exAmenes médicos ni estar
presentes a no ser que, en algin caso concreto, el médico en cuestion requiera lo

contrario.

22. Los medios de sujecion (tiras de velcro, cascos, esposas para manos y para pies)

pueden utilizarse en la zona de custodia de la comisarias de los Mossos



d’Esquadra, previa autorizacion del jefe de servicio, tal como prevé la
Instruccién 10 002 de 27 de abril de 2012. Cada vez que se recurra a estos
medios, se debe informar inmediatamente al servicio de salud de esta medida.
Esta no debe durar mas de 30 minutos, debe ser supervisada continuamente por
un agente de policia y debe quedar registrada. En un examen de los registros
sobre las medidas de contencién aplicadas en la comisaria de los Mossos
d’Esquadra de Tarragona, se observd que, entre 2017 y los primeros nueve
meses de 2018, se habia recurrido a estos medios en 15 ocasiones, y parecia que
se habian seguido los procedimientos vigentes. La delegacion pudo ver la
grabacion de circuito cerrado de television del 11 de agosto de 2018, el caso mas
reciente, que mostraba como se le esposaban las manos y se le colocaba un
casco en la cabeza a un hombre que se encontraba en estado de agitacion,
después de que éste empezara a golpearse la cabeza en la pared de la celda.
Durante los 15 minutos que pasaron hasta que llegdé la ambulancia, continu6
golpeandose la cabeza contra la pared y durante todo ese tiempo la policia sélo

intervino para ajustarle mejor el casco.

El CPT reconoce que, de manera excepcional, puede resultar necesario aplicar medidas
de contencion en las zonas de custodia de la Policia, no obstante, tiene ciertas dudas
sobre la practica observada en Les Corts. Tanto en sus celdas, como en las de comisaria
de Tarragona, existen varios puntos de anclaje [que facilitan las colgaduras], hay
elementos con bordes afilados y las personas que estan sometidas a sujecion, que otros
detenidos pueden ver a través de la barras de las celdas, no estan supervisadas por nadie
directamente. Seria preferible que en los casos en los que hubiera una persona detenida
que se encontrara en un estado de gran agitacién o con riesgo de que se autolesionara,
¢ésta fuera llevada a una celda mas segura y estuviera vigilada directamente hasta que un
facultativo o ambulancia llegara para tratarla. Teniendo en cuenta que casi la mitad de
las personas arrestadas y que quedan bajo custodia de la Policia catalana a lo largo de un
afio son trasladadas a Les Corts, estd claramente justificado que se habilite una celda
mas segura en la zona de custodia, de modo que las personas en estado de alteracion,

con riesgo de autolesionarse, puedan estar permanecer detenidas de manera segura.

El CPT agradeceria recibir los comentarios de las autoridades catalanas sobre este

asunto.



e. informacion sobre los derechos

23. Las actas en las que se informa a los detenidos sobre sus derechos (N 01 y
N 01b) se han modificado en los tltimos afios para incorporar los cambios que
se han efectuado en la LECrim, tal y como se ha sefialado anteriormente. E1 CPT
se congratula, en particular, por el hecho de que en las nuevas se incluya un
apartado en el que queda reflejado explicitamente si los detenidos desean o no
ejercer su derecho a ser asistidos por un letrado, notificar la custodia, ser
reconocidos por un médico y ser asistidos por un intérprete. Por lo que la
delegacion observo a lo largo de la visita, todo parece indicar que a las personas
detenidas por los Mossos d’Esquadra se les informaba de sus derechos sin

demora alguna.

En el momento de la visita, quedaba todavia pendiente traducir a otros idiomas las
nuevas diligencias, por lo que a las personas que no hablaban catalan o castellano no se
les podia facilitar informacion. En la respuesta que las autoridades catalanas remitieron
por escrito respecto a las observaciones preliminares de la delegacion, con fecha de 12

de noviembre de 2018, se indicaba:

“En lo que respecta a las actas de lectura sobre informacion de derechos, en el momento
de la visita del Comité, la inica que se encontraba disponible era la de catalan ya que
era la que se acababa de actualizar segun la nueva normativa. Sin embargo, con la
politica plurilingiie de la Policia de la Generalitat - Mossos d’Esquadra, las actas N 01 y N
01.b se traducen al inglés, francés, aleman, italiano, urdu, bulgaro, polaco, ruso,
georgiano, arabe, rumano, chino y albanés. Segin el estudio que se realiza
periodicamente a partir de los datos estadisticos, estos 13 idiomas han sido los mas
utilizados en las zonas de custodia en los ultimos dos afios. [...] Ademas, existe una

version on-line de las mismas en la Intranet corporativa”.

El CPT valora positivamente que las actas de lectura sobre informacion de
derechos estén disponibles, no sélo en castellano y catalian, sino también en los

idiomas que habitualmente se utilizan mas.



f. asistencia de un intérprete

24. Un gran numero de personas detenidas por los Mossos d’Esquadra son
ciudadanos extranjeros y es muy habitual que no hablen ni catalan ni castellano,
y necesiten la ayuda de intérpretes. En la respuesta del 12 de noviembre de 2018,
las autoridades catalanas afirmaban que “la Direccion General de la Policia
contrataba anualmente una empresa de traductores e intérpretes que ofrecian sus
servicios in situ, en las zonas de custodia, los 365 dias al afio, 24 horas al dia”.
Reconocemos que esto es algo positivo. No obstante, varios ciudadanos
extranjeros denunciaron haber tenido que firmar el acta de transcripcion del
interrogatorio policial sin contar con la asistencia de un intérprete. Un andlisis de
los registros de custodia de las personas que se encontraban detenidas en Les
Corts en el momento de la visita de la delegacion mostré que en siete casos en
los que las personas detenidas habian solicitado la asistencia de un intérprete, en
ninguno se habia llegado a avisar al mismo, a pesar de que hacia ya entre 8 y 34

horas que se habia realizado la peticion.

El hecho de no poder contar con servicio de interpretacion compromete la aplicacion de
varias salvaguardias en vigor. Cuando una persona detenida solicite ser asistida por un
intérprete se le debe facilitar tal servicio antes de que se lleve a cabo el primer

interrogatorio formal de la policia.

El CPT recomienda que las autoridades catalanas garanticen que en todos los
casos en los que una persona detenida solicite la ayuda de un intérprete, se
contacte con el servicio de interpretacion y se le ofrezca asistencia lingiiistica sin

demora.

4. Condiciones de la detencion

25. El CPT indicaba en sus informes de las visitas de 2007 y 2011 que todas las
dependencias de los Mossos d’Esquadra que se habian visitado eran modernas,
estaban construidas pensando en la finalidad de las mismas y tenian un disefio y

distribucion similar. Es mas, todas las celdas y la mayoria de los pasillos en las



zonas de detencidon contaban con circuito cerrado de television. Sin embargo, en
todas las dependencias habia un importante error de disefio en cuanto a que la
zona de custodia se encontraba en el s6tano. Cuando se realizo la visita en 2018

no habia habido cambios en este sentido.

26. La zona de custodia en la Comisaria de Les Corts contaba con 35 celdas con
capacidad para 100 personas. Cuatro de ellas que se encontraban en un pasillo
aparte estaban disefiadas para mujeres y otras cuatro para menores. En el
momento de la visita habia 27 hombres y 2 mujeres detenidos. La mayoria de las
celdas median 9,5 m”® y tenian una plataforma de hormigén todo a lo largo de
una de las paredes en la que cabian dos personas tumbadas. Asimismo, habia

varias celdas mas grandes con capacidad para 5 detenidos.

Una vez mas, la delegacion del CTP sefald que la ausencia total de luz natural —debido
a que la zona de custodia se encuentra en el sdtano— es un serio error de disefio.
Ademas, la iluminacion artificial en las celdas no era la suficiente como para poder leer.
En toda la zona de custodia hacia calor —en las celdas habia en torno a unos 28° C—,
estaba mal ventilada y olia a humedad. En algunas de las celdas compartidas habia
heces en el suelo y vomitos en los plintos que se utilizan para dormir, y al menos uno de
los detenidos no tenia un colchon de pléstico por lo que debia dormir directamente en la

plataforma de hormigon.

Cada celda contaba con un retrete parcialmente separado, pero no habia lavabo. El
sistema para hacer funcionar la cisterna, que manejan los policias desde un panel central
de control que se encuentra fuera de las celdas, no se activaba de manera regular. Las
personas detenidas tenian que avisar a voces cada vez que querian que cayera el agua.
La delegacion recibié quejas de practicamente todas las personas que habian estado
detenidas en Les Corts sobre el olor tan fuerte que habia en la zona de custodia. Cuando
se realiz6 la visita, el retrete de la celda en la que se encontraban dos mujeres estaba
atascado y éstas, que en ese momento estaban con la menstruacion, comentaron que les
resultaba muy embarazoso pedir a los agentes encargados de la custodia, que eran
hombres, tanto que desatascaran el retrete como que les facilitaran productos de higiene
femenina. De hecho, la delegacion recibid varias quejas de mujeres que se encontraban

en prision preventiva en el centro penitenciario conocido como Wad-Ras de Barcelona



que afirmaron que cuando habian estado en Les Corts no se les habia facilitado
compresas o articulo alguno para poder asearse. Es mas, en los casos en los que haya
mujeres detenidas en las zonas de custodia, siempre deberia haber de guardia

agentes de policia mujeres; algo que no era el caso en el momento de la visita.

27. La delegacion recibid asimismo numerosas quejas por parte de personas
detenidas que relataban que no se les habia permitido lavarse, en particular,
lavarse las manos, después de comer o usar el bafio y no se les habia ofrecido
otra alternativa (p. ej.: la posibilidad de poder utilizar toallitas hiimedas). La
Comisaria de Les Corts cuenta con un bafio con ducha y lavabo que, segun las
autoridades, pueden utilizar las personas detenidas si éstas lo solicitan. Sin
embargo, ninguna de las personas con las que se entrevisto la delegacion sabian

que existia.

Una vez mas, la delegacion recibid quejas de que el personal no ofrecia suficiente agua
a los detenidos y, sin embargo, la cantidad de agua que se da para beber no deberia ser

algo que estuviera restringido.

De igual modo, parecia que no habia argumentos convincentes que explicaran por qué
se denegaba sistematicamente a las personas detenidas la posibilidad de contar con
material de lectura, sobre todo teniendo en cuenta el tiempo que se puede llegar a pasar
detenido. Al parecer, numeras personas en Les Corts permanecian hasta mas de 24

horas en custodia policial.

Asimismo, el CPT ha comentado en reiteradas ocasiones que todas las personas que se
hallen en custodia policial mas de 24 horas deberian tener la posibilidad de hacer
ejercicio al aire libre. Lamentable, esto era algo que no era factible ni para las personas

que se encontraban en Les Corts ni tampoco en otras comisarias.

28.Las comisarias de Lleida y Tarragona contaban con 117 y 15 celdas
respectivamente. En general, la mayoria de los problemas estructurales que se

observaban en Les Corts, también se veian en estas comisarias. Sin embargo, las

7 Las tres celdas que se utilizaban para mujeres y menores estaban alejadas de la zona de custodia para los
hombres.



zonas de custodia estaban en mejor estado en cuanto a limpieza e higiene. (En el
momento de la visita a la comisaria de Tarragona no habia ninguna persona

detenida).

29. La delegacion del CPT visitd asimismo las areas de custodia de la Ciutat de la
Justicia que se encuentran en el sétano del edificio donde se ubican. La zona
principal contaba con 24 celdas (21 con capacidad para cinco personas y otras
tres mas amplias en las que cabian hasta diez) en las que aquellos que tenian que
personarse ante el juez pasaban varias horas. En el momento de la visita, se
encontraban en las celdas 23 hombres y 2 mujeres que venian de Les Corts, y 4
reclusos del Centro Penitenciario Brians 1 y del Centro Penitenciario Lledoners.
Todas ellas contaban con un plinto de cemento y un retrete a nivel del suelo.
Parecia que la ventilacion no era muy buena y la iluminacion en las celdas era
mas bien poca. Se facilitaba agua a las personas detenidas, si estas lo pedian, y
se les daba un sandwich a la hora de la comida. En resumen, las condiciones en

las celdas era adecuadas unicamente para una estancia corta.

Sobre el area de custodia de menores, que también se encontraba en el sotano de la
Ciutat de la Justicia, ya se hablo en el informe de la visita de 2011° y las condiciones no

han variado. En el momento de la vista no habia ningin menor en ella.

30. Resumiendo, las principales deficiencias observadas en las dependencias de los
Mossos d’Esquadra estan relacionadas con la falta de luz natural, iluminacion
artificial inadecuada, escasa ventilacion, acceso insuficiente a agua potable, muy
pocos medios para mantener la higiene personal y ausencia de patios para
realizar ejercicio. El1 CPT reitera su recomendacion de que las autoridades
catalanas deberian tomar las medidas necesarias para solucionar estos

problemas.

En la respuesta de las autoridades catalanas del 12 de noviembre de 2018, éstas
afirmaban “[estamos] estudiando la posibilidad de llevar a cabo las mejoras propuestas,

lo que implicara un trabajo de reforma muy importante. Para poner en practica las

¥ Véase CPT/Inf (2013) 6, apartado 115 (parrafo 6).



propuestas es necesario hacer un estudio detallado —puesto que hay temas de carécter
economico, de infraestructuras (arquitectonicos) y de seguridad—, y existen limitaciones

tanto presupuestarias como del propio edificio”.

A pesar de que el CPT aplaude lo que se indica, recomienda que las autoridades
catalanas faciliten los recursos necesarios para que se lleven a cabo estas reformas.
Es mas, solicita informacion sobre las conclusiones del estudio de viabilidad que los
Mossos d’Esquadra deben realizar. En cuanto a los patios para realizar ejercicio,
el CPT confia en que este tema se tendra en cuenta cuando se construyan nuevas
comisarias de policia con zonas de custodia o cuando se lleven a cabo grandes

reformas en las zonas de custodia que ya existen.

31. Durante la visita, la delegacion también escuchd a varias personas en prision
preventiva que afirmaban, con versiones similares, que después de ser arrestadas
habian sido llevadas a la comisaria de los Mossos d’Esquadra (p.ej.: de Sabadell
y de Tarragona). Una vez alli, antes de que se les trasladara a la zona de
custodia, se les habia dejado esposados con las manos hacia atras dentro del
vehiculo, en el garaje subterraneo de la comisaria, durante mas de una hora, con

las ventanas cerradas y en condiciones agobiantes.

El CPT considera que las normas para el traslado de detenidos deberian dejar
claro que, por motivos de salud y seguridad, no se debe dejar a las personas
detenidas en vehiculos cerrados y sin ningun tipo de ventilacion durante largos

periodos de tiempo y recomienda que se recuerde esto a los agentes de policia.

B. Centros penitenciarios

1. Observaciones preliminares

32. En el momento de la visita el sistema penitenciario catalan tenia capacidad para

10 445 personas y en septiembre de 2018, cuando la delegacion se persond en



los centros, la poblacion reclusa en Catalufia ascendia a 8 421° personas (es
decir, el nivel de ocupacion era del 80 %). Esto supone un importante cambio
respecto a la situacion observada en las visitas de 2011 y 2012 cuando habia
capacidad para 9 600 personas y la poblacion era de 10 500 internos o un poco
mas (es decir, la tasa de ocupacion era de un 110 %). Este descenso se debe a
varios factores: a las enmiendas de 2010 al Coédigo Penal y a la Ley sobre
Trafico, Circulaciéon de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial'®, que hicieron que
se redujeran las condenas de prision por delitos relacionados con drogas; al
hecho de que ha aumentado el nimero de medidas alternativas a prision dictadas
por los tribunales y que desde 2010 el nimero de presos extranjeros que se
benefician de las penas no privativas de libertad es mayor''. Ademas, la
posibilidad que tienen los ciudadanos extranjeros de hacer que su pena de
prision sea sustituida por la expulsion del territorio, es algo que también ha
contribuido a reducir la poblacién reclusa'’. Por su parte, el porcentaje de
personas en prision preventiva también ha disminuido, pasando del 18,6 % en
2011 al 15,6 % en el momento de la visita de 2018, debido a que cada vez mas
se ha recurrido a otras alternativas frente a este tipo de prision. El CPT aplaude
las medidas estructurales adoptadas por las autoridades catalanas y del resto del
pais para reducir la poblacidn reclusa y poner fin al hacinamiento que existia en

el sistema penitenciario.

33. Desde la visita del CPT de 2012 se han inaugurado dos centros penitenciarios: el
de Puig de las Basses, en Girona, con capacidad para 1 018 personas y el de Mas
d’Enric, en Tarragona, con capacidad para 1 020. Ademads, se han abierto dos
centros de régimen abierto en estas mismas provincias con 124 y 120 plazas
respectivamente. En abril de 2017, el gran centro penitenciario de prision

preventiva conocido como La Modelo, situado en el centro de Barcelona, fue

? Es decir, una tasa de encarcelamiento de 113 individuos por cada 100 000 habitantes para una poblacion
de 7,44 millones de personas (Eurostat).

' Véase el apartado 39 del informe del CPT sobre su visita periddica a Espafia de 2016 — CPT/Inf (2017)
34.

"""En torno a un 65 % de la reduccién de la poblacion reclusa se debe al hecho de que hay presos
extranjeros que se benefician de las penas no privativas de libertad o que solicitan que su pena de prision
sea sustituida por una orden de expulsion.

"2 La ley prevé la sustitucion de penas privativas de libertad de mas de un afio (y hasta seis) impuestas a
un extranjero, por su expulsion o el pago de una multa [Sic] de acuerdo con el articulo 57(2),(4) y (7)
[Sic] y el articulo 89 del Cédigo Penal, tal como queda enmendado por la Ley Organica 5/2010.



finalmente cerrado. Este centro fue durante muchos afios objeto de repetidos
informes plagados de criticas, en particular del CPT, debido al serio problema de
hacinamiento que existia y a las malas condiciones que presentaba'”. Como
resultado de este cierre, la mayoria de los hombres en prision preventiva de la
zona de competencia judicial de Barcelona se encuentran ahora en el Centro
Penitenciario Brians 1. Catalufia cuenta en este momento con un conjunto de
centros estatales modernos en el que casi todos se han inaugurado a partir 1990,
salvo el Centro Penitenciario para Mujeres de Barcelona, que es la principal

excepcidn (véase a continuacion el punto 3).

34. Al comienzo de la visita, la Direccidon General de Servicios Penitenciarios de
Catalufia informo a la delegacion del CPT sobre varias medidas que se habian
adoptado desde la anterior visita en 2012. Se hizo hincapié en la necesidad de
recordar de nuevo al personal la politica que existe de tolerancia cero en materia
de malos tratos contra los reclusos, de crear un programa de formacion dirigido
al personal sanitario para que se deje constancia de las heridas observadas en los
reclusos —de conformidad con el Protocolo de Estambul (véase articulo 43)—y
de elaborar cinco guias tematicas de actuacion para el personal'*(sobre
habilidades de comunicacion en situaciones de crisis, aplicacion de medios de
contencion, fijacion mecanica de un recluso a una cama, extincion de un
incendio en una celda y funcionamiento de las unidades especiales de
intervencion). Aparte de esto se habia adoptado una nueva circular, Circular
02/2017, sobre el funcionamiento de los Departamentos especiales de régimen
cerrado (DERTS) (véase el punto 2.c mas adelante) y se estaba trabajando en el
borrador de otra circular sobre la aplicacion de la fijacion mecanica en los presos
(véase el punto 2.b mas adelante). Todas estas medidas se han tenido en cuenta

al redactar este informe.

B Véase el informe de la visita ad hoc de junio de 2012, en particular en lo que concierne al Centro
penitenciario La Modelo CPT/Inf (2013) 8.
" Guies d’Actuacié Penitenciaria.



2. Centros penitenciarios para hombres

35. Durante la visita de 2018, la delegacion se persond en los siguientes centros

penitenciarios para hombres:

Centro Penitenciario Brians 1: se encuentra en el municipio de Martorell [Sic], a unos
35 km al oeste de Barcelona. Cuenta con cinco modulos en los cuales los propios
internos se encargan de la gestion de ciertas tareas, una Unidad de Medio Semiabierto y
una unidad de psiquiatria, la Unidad de Hospitalizacion Psiquidtrica Penitenciaria
(UHPP), con 67 camas. El centro cuenta asimismo con un Departamento especial de
régimen cerrado o DERT (segun sus siglas en catalan). Existen también unos modulos
exclusivos para mujeres en la esquina sureste del complejo con capacidad para 200
reclusas (véase el punto 3 a continuacion) y un pequeiio DERT para mujeres. El centro
cuenta con capacidad para 1 426 personas. En el momento de la visita habia 1 103
presos (663 de los cuales se encontraban en prision preventiva) y, de ellos, 134 eran

mujeres. Alrededor del 54 % de los presos eran ciudadanos extranjeros.

Centro Penitenciario Mas d’Enric: se encuentra a unos 7 km al norte de Tarragona y
comenzd a funcionar en 2016. Arquitectonicamente es similar a la mayoria de los
centros penitenciarios construidos recientemente en Espafia. Cuenta con 14 mddulos de
dos plantas y cada uno de ellos tiene 72 celdas y un patio al aire libre. El centro tiene
capacidad para 1020 personas y en el momento de la visita habia 761 reclusos (de ellos,
31 eran mujeresls), de los cuales 111 se encontraban en prision preventiva.
Aproximadamente el 42 % de los presos eran ciudadanos extranjeros. El centro cuenta

con un DERT.

Centro Penitenciario Ponent: estd ubicado en Lleida y surgié de la union de dos
centros (Lleida 1, de 1954, y Lleida 2, de 1984). La mayoria de hombres se encuentran
alojados en cuadro modulos de dos pisos de los afios ochenta, mientras que los que
reciben tratamiento por drogadiccion y las mujeres (véase el punto 3 a continuacion) se

encuentran en modulos de los cincuenta. Existe asimismo una unidad de régimen

15 - e . .
La delegacion no visitd el médulo para mujeres.



abierto y un DERT con 96 celdas. El centro cuenta con 800 plazas y en el momento de

la visita habia 629 reclusos (23 eran mujeres) de los cuales 72 se encontraban en prision

preventiva. De entre todos ellos, unos 331 eran extranjeros.

a. malos tratos

36. Durante la visita, en todos los centros penitenciarios se denunciaron a la

37.

delegacion varios casos de malos tratos fisicos, sobre todo, en el Centro
Penitenciario Brians 1. Estos malos tratos consistian principalmente en
bofetadas, pufietazos y golpes con porras en varias partes del cuerpo, y se habian
infligido a reclusos que, al parecer, o bien se encontraban en un estado de
alteracion y presentaban un comportamiento agresivo, o bien habian estado
implicados en episodios de violencia entre los propios presos o se habian
autolesionado. Varias de las denuncias provenian de reclusos que se habian
resistido, activa o pasivamente, a ser llevados al DERT tras comportarse de
forma desobediente. Es mads, varios de ellos afirmaron que cuando el personal
les habia aplicado la medida de fijaciébn mecanica en una cama les habian

provocado heridas.

La delegacion recopilé pruebas médicas y/u otro tipo de documentacion de
varios de los casos cuyo contenido concordaba con las denuncias de malos tratos
de los reclusos con los que se reunid. Los siguientes se presentan a modo de

ejemplo.

Un recluso [A] con el que hablé la delegacion del CPT en el Centro
Penitenciario Brians 1 afirmd que el 12 de agosto de 2018 cuando se habia
hecho el recuento de personas en la unidad de ingresos, ¢l estaba dormido (al
parecer, debido a la medicacion que habia tomado la noche anterior). Més tarde,
un grupo de funcionarios de prisiones habia entrado en su celda, le habia,
supuestamente, abofeteado en ambos lados de la cara y dicho que le abriria un
expediente disciplinario. Le esposaron y le llevaron al DERT donde lo dejaron
en aislamiento provisional durante cuatro horas. El parte de lesiones de este
preso, redactado siguiendo la reciente Instruccion 02/2018 con el objetivo de

notificar a las autoridades judiciales sobre las mismas, incluia la denuncia del



preso sobre el maltrato que habia recibido por parte de un funcionario de
prisiones, y en ¢l figuraba: “hematoma de 4 cm x 1 cm en la mejilla izquierda,
hematoma circular de 0,5 cm de didmetro en la mejilla izquierda, 8 cm por

debajo del otro”.

ii.  Un recluso [B] con trastornos mentales con el que se habléo en el DERT del
Centro Penitenciario Mas d’Enric afirm6 que el 5 de septiembre de 2018,
después de haber insultado y golpeado a un miembro del personal, y roto el
cristal de la luz de dentro de la celda, cuatro funcionarios de prisiones habian
entrado en su celda con todo el equipamiento de antidisturbios e inmediatamente
le habian empezado a golpear con las porras. Segun el parte oficial de
incidentes, los cuatro funcionarios necesitaron 33 minutos para reducirle e
inmovilizarle (esposarle), tras lo cual se le traslad6 a la celda de inmovilizacion
donde se le at6 con correas boca abajo a una cama con las piernas colgando
hacia fuera, de modo que el borde de la cama le presionaba las espinillas, y tras
esto un médico le administr6 un inyectable. Estuvo inmovilizado 18 horas,

durante las cuales, afirmé que tuvo que orinarse encima.

En el informe médico redactado por el facultativo del centro penitenciario cuando
realiz6 el primer examen del recluso, tras haber sido inmovilizado, se anotaron varias
heridas'®. Cuando uno de los médicos de la delegacion le hizo un reconocimiento el 10
de septiembre, el recluso presentaba las siguientes heridas que concordaban con sus
denuncias de haber sido golpeado con porras e inmovilizado mecénicamente, tal como
se describia arriba: en el tramo inferior de la parte frontal del antebrazo derecho:
hematoma de color rojo sensible al dolor, de color mas claro y ligeramente mas ancho al
final del tramo superior (1 cm x 5,5 cm) y un hematoma color rojo sensible al dolor con
patrén moteado, que se va haciendo mas estrecho [N.T: también podria ser “mas claro™]
en la parte central y los extremos proximales y que indica que podria haber sido un
hematoma de dos lineas paralelas (1,3 cm x 3,5 cm). En la parte posterior del antebrazo
derecho: abrasiones por friccion, de color rojo y amarillo, sensibles al dolor y con
patrén moteado, que trascurrian en diagonal hasta debajo del codo (0,25 cm x 4,0 cm)

con la piel acumulada en el extremo distal y algunas costras con patrén discontinuo. En

16 . ., . . . . . L. .

En el informe en cuestion se indica lo siguiente: “Se aprecian multiples moratones con base equimosa
en ambos brazos y en la zona dorsal del torax. El recluso presenta también un hematoma formado por dos
lineas paralelas en el antebrazo izquierdo sin tejido celular subcutaneo ni sangrado activo”.



la parte frontal del antebrazo izquierdo: hematoma estrecho, de color rojo y patron
moteado, sensible al dolor, mas claro hacia el extremo proximal (7 cm) y abrasiones
lineales [arafiazos] hechas con objeto no cortante (I cm); en la parte posterior del
antebrazo izquierdo: costra rojiza y lineal rodeada de eritema (9,8 cm). En la parte
frontal de la rodilla izquierda: abrasion lineal [arafiazo] hecha con objeto no cortante,
por encima de la parte del eje medial de la articulacion, rodeada de un tenue hematoma
de color amarillo; en la parte frontal de la rodilla derecha: abrasion curvada hecha con
un objeto no cortante (distancia recta de 3 cm de punta a punta), rodeada de un
hematoma amarillo. En la tibia derecha: desde la parte superior hasta la inferior:
abrasion lineal [arafiazo], cubierta por una costra (3 cm), discontinua y hecha con objeto
no cortante y varias laceraciones desiguales con algo de costra y rodeadas de eritema
(2,5 cm x 2,5 cm). En la tibia izquierda: dos lineas de petequias (3 cm y 6,6 cm de largo
respectivamente) que recorre el tercio medio de la misma hacia abajo. El recluso
comentd que habia presentado una denuncia al juez de vigilancia penitenciaria sobre el

incidente.

iii.  Un recluso [C] con el que habl6 la delegacion en el Centro Penitenciario Ponent
declar6 que el 26 de agosto de 2018, tras un altercado con otro recluso del
modulo en el que se encontraba, habia sido llevado al DERT donde le habian
inmovilizado a una cama. Afirmo6 que, mientras le estaban inmovilizando, dos
funcionarios de prisiones que llevaban guantes le habian propinado puiietazos,
varias veces, en diferentes partes del cuerpo. En el informe médico que este
centro penitenciario redactd sobre este recluso tras poner fin a la medida de
fijacion, se incluia la siguiente anotacidon: “erosidon con eritema en la mejilla
izquierda y varios arafiazos en la parte posterior izquierda de la region toracica.
El paciente presenta una contusion en el nivel inferior del hemitérax derecho y
en la region lumbar derecha, y reacciona con dolor al palparle”. El recluso
comentd que habia presentado una denuncia al juez de vigilancia penitenciaria

sobre el incidente.

38. La delegacion del CPT recibié también varias denuncias de casos de malos

tratos infligidos deliberadamente por el personal y que no estaban directamente



relacionadas con el hecho de que los presos se comportaran de forma violenta o

alterada. Por ejemplo:

Un preso [D] con el que habléo la delegacion en el DERT del Centro
Penitenciario Mas d’Enric declard que el 28 de agosto de 2018, tras pedir en
repetidas ocasiones, a través del interfono, que deseaba ver a un médico, el jefe
de servicio del DERT entr6 en la celda y le golped la frente con el walkie-talkie
que llevaba. Cuando uno de los médicos de la delegacion le examiné el 10 de
septiembre de 2018, el preso en cuestion tenia tres postillas seguidas (que en
total median 2,5 cm de largo); las marcas encajaban perfectamente con las partes
salientes del borde pequefio de la base de los walkie-talkie estandar que se

utilizan en ese centro.

i1) Otro preso [E] con el que también habld la delegacion en el Centro
Penitenciario Brians 1 afirmé que en el momento de su ingreso, el 12 de
agosto de 2018, una funcionaria de prisiones que habia visto que en su
hoja de cargos figuraba “violencia de género”, comenzd a insultarle. Al
parecer, se puso unos guantes negros y le abofeted varias veces ambas
partes de la cara, y, supuestamente, una de las bofetadas le parti6 el labio
inferior. Tras esto, cuatro funcionarios varones le obligaron a tirarse al
suelo para quitarle los zapatos. Al parecer uno de ellos le dobl¢ la rodilla
y le tir6 hacia arriba del pie, lo que le produjo un intenso y repentino
dolor en la parte delantera de la cadera izquierda, que bajaba por el
muslo izquierdo y llegaba hasta la rodilla, y otro funcionario le retorcid
el brazo derecho hacia la espalda y le golped la parte derecha de la
cabeza contra la pared. Tras esto le llevaron a la zona donde se realizan
los cacheos sin ropa y alli le ordenaron que se desvistiera, tirando al
suelo, una por una, las prendas que se iba quitando. Cada vez que lo
hacia le abofeteaban por tirar la ropa al suelo. Mas tarde le llevaron al
DERT donde pas6d cuatro dias seguidos en una celda individual en
aislamiento provisional. Cuando uno de los médicos de la delegacion le
reconocid el 7 de septiembre de 2018, el preso mostraba las siguientes
lesiones: una cicatriz rosada en el labio inferior (1,5 cm de larga), una

cicatriz rosada, en la mufieca derecha, con un corte el centro /N. del T.:



se supone que es lo que quieren decir con “burst pattern” aunque quiza se
podria entender como “bulto”] al que no se le habian dado puntos de
suturacion (0,5 cm x 0,3 cm), dolor a la palpacion en el quinto
metacarpiano izquierdo, una laceracion que estaba curandose, y que no
habia sido suturada, sobre la articulacion interfaldngica proximal del
dedo pequeno izquierdo y una cicatriz lineal rosada del grosor de la
punta de un lapiz sobre el muslo derecho (3 cm). Por lo demas, también
presentaba claros signos de desgarramiento de uno de los musculos
anteriores del muslo izquierdo'’ y dafios en el ligamento colateral lateral
de la rodilla izquierda; todo ello concordaba con lo que denunciaba de
que se le habia retorcido la rodilla izquierda violentamente y habian
tirado de ella hacia arriba con la cadera recta [N. del T.: resulta algo
ininteligible lo que aparece en el texto original. Podrian querer decir
también que tiraron de ella hacia arriba dando un tirén de golpe a la
cadera]. El médico del centro también habia descrito las lesiones del
preso, aunque con menos detalle, y se habian puesto en conocimiento de
las autoridades judiciales pertinentes (juzgados de Martorell) el 14 de
agosto de 2018, de conformidad con lo dispuesto en la Instruccién

2/2018.

39. Aparte de estos casos, otros presos con los que también hablo la delegacion en el
Centro Penitenciario Brians 1 afirmaron que habian sido maltratados fisicamente
cuando les habian llevado a un cuarto especifico del modulo de ingreso. Por lo
que parece, los malos tratos, seguian un patrén concreto: bofetadas en la cara y
puiietazos en el cuerpo por parte del personal, que se ponia guantes negros, y
que tenian lugar en la habitacion donde se realizaban los cacheos sin ropa a los
presos. La delegacion del CPT vio que el cuarto en cuestion era exactamente tal
cual lo habian descrito los reclusos y en ¢l habia un poster en la pared en el que

estaba escrito: “Zona libre de Font”'®

. Es mas, el personal de prisiones habia
llenado todo el médulo de ingreso con grafitis ofensivos dirigidos a la direccion

del centro (véase apartado 77)

'7Lo mas probable o bien del rectus femoris (parte del cuadriceps) o del sartorius.
'8 Font es el apellido de la persona que ocupaba el puesto de director en el Centro Penitenciario Brians 1
cuando el CPT visito el lugar,



40. E1 CPT esta seriamente preocupado por la gravedad de estos hechos que indican
que el personal de prisiones inflige malos —que siguen un patron— a los
reclusos, a modo de castigo desproporcionado, por su comportamiento rebelde y
que estan relacionados con el traslado de éstos al DERT en los centros

penitenciarios de Brians 1, Mas d’Enric y Ponent.

El CPT recomienda que las autoridades catalanas vuelvan, una vez mas, a
transmitir al personal de prisiones, el claro mensaje de que los malos tratos fisicos,
el uso excesivo de la fuerza y los insultos a reclusos es algo inaceptable y sera
tratado como corresponde. La direccion de cada uno de los centros deberia
demostrar que se vigilan mas este tipo de hechos garantizando tanto que alguien de
la direccion esté presente, de manera regular, en las zonas de detencion y
mantiene un contacto directo con los presos, como que se investigan las denuncias
realizadas por los mismos y se trabaja para que el personal esté mas capacitado
para desarrollar su labor. EI Comité quisiera estar informado sobre todas las
medidas que adopten las autoridades judiciales correspondientes con respecto a los
casos descritos en los puntos ii) y iii) en el apartado 37 y el punto ii) en el apartado

38.

41. Tal como se menciona en el apartado 7, al final de la visita, la delegacion del
CPT invoco el articulo 8, parrafo 5 del Convenio Europeo para la Prevencion de
la Tortura y de las Penas o Tratos Inhumanos o Degradantes y pidi6o a la
Direcciéon General de Servicios Penitenciarios que realizara una auditoria
externa sobre el trato recibido por los reclusos considerados problematicos o
rebeldes y que son trasladados a los Departamentos especiales de régimen
cerrado. En una carta que se recibio el 12 de noviembre, la Direccién General de
Servicios Penitenciarios informé al Comité que se habia encargado a su servicio
de inspeccion llevar a cabo una investigacion sobre el funcionamiento del
Centro Penitenciario Brians 1 y, en particular del DERT, para detectar cualquier
mala practica por parte de los funcionarios de prisiones. E1 CPT quisiera que se

le informara sobre los resultados de la misma.



42. El CPT toma nota de la intencidon de las autoridades catalanas de plantearse la
posibilidad de ofrecer formacion especifica al personal, incluso los miembros de
los Grupos de intervencion (Escamots d’intervencid), para gestionar situaciones
de alto riesgo. Este tipo de formacion dirigida tanto a mejorar la capacidad de
los funcionarios de prisiones a la hora de manejar situaciones de alto riesgo sin
utilizar mas fuerza que la estrictamente necesaria, como a hacer que puedan
recurrir a métodos alternativos para evitar situaciones criticas y distender
tensiones, y también a utilizar métodos seguros de control y contenciodn, es algo
positivo. No obstante, seria necesario que la direccion de los centros supervisara
mas estrechamente al personal y que éste tuviera que responder plenamente de
sus actos. Es mas, con el objetivo de que los Grupos de intervencion tengan que
asumir mas responsabilidad por su forma de actuar en situaciones de crisis, todas
sus intervenciones deberian ser grabadas, por sistema, por un miembro del
personal que tuviera esta funcidon y las grabaciones deberian guardarse en un

lugar seguro y ser enviadas a la inspeccion de la DGSP.

El CPT recomienda que las autoridades catalanas sigan realmente con su esfuerzo
para mejorar la capacidad de los funcionarios de prisiones a la hora de gestionar
situaciones de alto riesgo, a través de una formacion apropiada, y garantizar que
responden por sus actos. La inspeccion de la DGSP también desempefia un
importante papel en este proceso y debe garantizar que sus investigaciones son
eficaces (véase apartado 45). Asimismo, todas las actuaciones de los Grupos de
intervencion (Escamots d’intervencid) que tengan lugar en un centro penitenciario
deberian ser grabadas, de marera sistematica, por una persona de la plantilla

encargada de ello.

43. El CPT opina que no se puede dejar de hacer hincapié en como el servicio
sanitario de los centros penitenciarios puede contribuir a prevenir los malos

tratos contra los presos, a través del registro sistematico de las lesiones v,

cuando proceda, la notificacion a las autoridades judiciales pertinentes. Al
comienzo de la visita, se inform6 a la delegacion del CPT sobre la Instruccion
02/2018 de la DGSP relativa al sistema de registro ¢ informacion de las heridas

que presentan los reclusos; mas especificamente sobre el hecho de que debe



haber 4 copias de los informes de lesiones, de las que una debe hacerse llegar a
los directores de los centros, otra al Juzgado de Guardia y otra al preso en
cuestion, y la cuarta debe quedar incluida en su expediente médico
informatizado. Ademas el Articulo 262 de la LECrim obliga a los médicos a
denunciar a la autoridad judicial competente los posibles delitos de los tuvieran
conocimiento al ejercer su profesion'”. La Instruccion 02/2018 lleva vigente
desde junio de 2018 y en todos los centros penitenciarios que se visitaron, se
observd como los informes sobre lesiones se hacian llegar diligentemente al
Juzgado de Guardia competente. En particular, la direccion de los centros de los
que se hablo anteriormente informé sobre la mayoria de los casos recientes de
presuntos malos tratos descritos en los apartados 37 y 38 a las autoridades
judiciales competentes, de acuerdo con lo dispuesto en la Instruccion 02/2018.
No obstante, los informes no contenian una descripcion completa de las heridas
sufridas ni comentarios sobre la compatibilidad o no de éstas con las
afirmaciones de los presos sobre como se habian producido y, sin embargo, el
manual para la aplicacion de la Instruccion 02/2018 insiste especificamente tanto
en esa valoracion sobre la compatibilidad, como en la necesidad de describir por
completo todas las heridas que se observen. Es mas, los facultativos de los

centros no tenian la posibilidad de incluir pruebas fotograficas de las heridas.

El CPT recuerda que el servicio de salud de los centros puede contribuir de
manera importante a prevenir los malos tratos contra los presos a través del
registro sistematico de las heridas y, cuando proceda, la notificacion de las mismas
a las autoridades judiciales pertinentes. E1 CPT recomienda, una vez mas, que las
autoridades catalanas garanticen que todo el personal sanitario de los centros
penitenciarios conozca la obligacion que tiene de registrar e informar a las
autoridades competentes sobre denuncias de malos tratos que les sean
comunicadas. Ademas, el Comité recuerda de nuevo que el informe que se redacta

tras el examen médico deberia contener:

YEI incumplimiento de la obligacion de informar podria sancionarse con una pena de carcel [Sic] que
podria ir de seis meses a dos afios, tal y como establece el articulo 408 del Codigo Penal.



i) un relato de lo que la persona ha contado que sea de interés para el
reconocimiento médico (incluidas la descripcion de su estado de salud y
cualquier posible denuncia de malos tratos);

ii) un informe completo de las conclusiones médicas objetivas a las que se ha
llegado tras un examen minucioso y

iii) las observaciones del facultativo teniendo en consideracion el punto i) y ii),
indicando si hay una relacion logica entre las denuncias hechas y las

conclusiones estrictamente médicas.

En el informe también deberian aparecer los resultados de otros examenes
realizados, las conclusiones detalladas de consultas médicas especializadas, el
tratamiento prescrito para las heridas y cualquier otro procedimiento que se

llevara a cabo.

El examen médico para casos de heridas de traumatismos deberia realizarse con
un formulario exclusivo para ello que contuviera graficos del cuerpo para poder
indicar los traumatismos, y que quedaria guardado en el expediente médico del
recluso. Es mas, seria aconsejable que se hicieran fotografias de las heridas y que
éstas también se guardaran en el expediente. Asimismo se deberia llevar un
registro sélo para traumatologia, donde se anotaran todos los tipos de heridas

observados.

Ademas, el Comité recomienda que se pongan en marcha procedimientos para
garantizar que siempre que se registren heridas que guarden concordancia con
denuncias de malos tratos por parte de un recluso en concreto (o incluso aunque
no existan denuncias, si las heridas son claramente indicativas de que ha habido
malos tratos), por sistema, esto sea puesto en conocimiento de las autoridades
judiciales competentes, independiente de lo que desee o no la persona afectada. El
personal sanitario debe explicar a los reclusos que existe la obligacion de notificar
lo observado y que el informe que se envia al fiscal correspondiente no excluye la
posibilidad de poder presentar una denuncia en la manera que corresponde ni
sustituye a esta. Los resultados del examen deberian entregarse también al recluso
en cuestion y a su abogado. Los profesionales sanitarios no deberian estar

expuestos (al igual que tampoco los reclusos afectados) a ningin tipo de presion o



represalias injustificadas por parte del personal directivo al cumplir con esta

obligacion.

44. Con respecto a las investigaciones de denuncias de malos tratos por parte de

funcionarios de prisiones, al comienzo de la visita se informo a la delegacion del
CPT que desde 2014, el organismo de inspeccion de la DGSP habia investigado
un total de 131 casos de presuntos malos tratos a presos. Solo en cinco casos
este organismo recomendoé que se abrieran expedientes disciplinarios. En otros
31 casos, redactd un expediente confidencial pero no abri6é uno disciplinario. El
CPT quisiera que se le informara si se ha tomado alguna medida mas

respecto a estos 31 casos.

45. Durante la visita, la delegacion del CPT pudo examinar parte de los expedientes
sobre investigaciones —que la direccion de los centros penitenciarios Brians 1y
Mas d’ Enric le facilitaron— de ocho casos de supuestos malos tratos a reclusos,
ocurridos desde 2017 y respecto a los cuales el servicio de inspeccion habia
solicitado a los directivos que aclararan las circunstancias de las denuncias. Esta
peticion por parte del organismo de inspeccidon surgid a raiz de que varios
reclusos presentaran denuncias a una ONG o al Defensor del Pueblo de

Cataluna.

Al analizar la documentacion se vio que los expedientes facilitados al servicio de
inspeccion por la direccion de Brians 1 y Mas d’Enric incluian declaraciones escritas de
las partes implicadas y de los testigos de los hechos, grabaciones del CCTV sobre el
incidente y una copia del reconocimiento médico realizado por el facultativo del centro
penitenciario. Sin embargo, se observd que el servicio de inspeccidon no siempre era
todo lo rigurosamente necesario para intentar averiguar los hechos una vez que ya
contaban con las denuncias de los presos. Por ejemplo, en el caso de presuntos malos
tratos infligidos a un recluso cuando se le estaba inmovilizando en una celda (que no
contaba con CCTV) en el DERT del Centro Penitenciario Mas d’Enric, el 18 de abril de
2018, este servicio rechazo las denuncias del preso debido a que “la version del personal
de prisiones resulta creible y tiene sentido a pesar de que no exista grabacion alguna del

CCTV”. Asimismo tampoco consiguid ofrecer explicacion alguna para las numerosas



heridas que presentaba el recluso y de las que el médico del centro dejo constancia en el

. J ;. 2
momento en que se le inmovilizaba mecanicamente’.

Es mas, en dos casos, a la descripcion de las heridas observadas en los presos por el
médico del centro penitenciario no le acompanaba una valoracion sobre si éstas
guardaban una relacion l6gica o no con las denuncias hechas y, por lo tanto, éstas no se
tuvieron en cuenta. En un tercer caso en el que las versiones del preso y de los oficiales
de prisiones se contradecian, la situacion se resolvio a favor de éstos ultimos debido a la
supuesta “falta de credibilidad” del preso. En otro caso, la direccion del centro concluy6
que no era posible que los malos tratos que se alegaban que habian tenido lugar en una
celda (que no contaba con CCTV) hubieran ocurrido ya que se podia ver més tarde, en
la grabacion de circuito cerrado de television, como el preso caminaba sin ningin
problema. Por ultimo, sobre el caso de supuestos malos tratos infligidos a un recluso al
que se le estaba aplicando una medida de fijacion mecénica, los directivos del Centro
Penitenciario Mas d’Enric no facilitaron al servicio de inspeccion de la DGSP la
grabacion que se habia pedido del circuito cerrado de television sobre la medida de
restriccion, ya que, supuestamente, no era posible conseguir el archivo de esas imagenes
pues ya habia pasado mas de un mes desde el incidente. Esta explicacién no concuerda
con las palabras del director del centro de Mas d’Enric, pues éste afirmé a delegacion
del CPT que las grabaciones de las medidas de fijacion de los reclusos en el DERT se
guardaban durante seis meses. Es mds, en ninguno de los casos que se examinaron, el
servicio de inspeccion habia entrevistado o tomado declaracion a los reclusos que

hacian tales alegaciones de manera diligente.

El CPT quisiera que se le informara sobre si alguno de los ocho casos que se
acaban de mencionar dio lugar a un procedimiento disciplinario o a que se abriera
una investigacion por delitos. Teniendo en cuenta lo indicado, confia en que las
autoridades catalanas se aseguraran de que se toman todas las medidas necesarias
para hacer que las futuras denuncias de presuntos malos tratos infligidos por el

personal de prisiones contra presos se investigan realmente’’.

20 E[ facultativo que visito el centro penitenciario [Sic] cuando comenz6 a aplicarse la fijacion mecanica
del preso dejo anotado las siguientes heridas: “Dos abrasiones en la superficie anterior de la tibia derecha
de 0,5 cm de diametro que no afectaban a las células subcutaneas ni mostraban sangrado activo”.

2! Para que una investigacion sea eficaz debe cumplir los criterios de: independencia, imparcialidad,
prontitud, adecuacion, meticulosidad y ser transparente (participacion de la victima). Véase el apartado



46. Los episodios de violencia entre presos eran recurrentes en algunos de los

centros visitados, en particular, en los Médulos de régimen ordinario 1 y 3 del
Centro Penitenciario Brians 1, los médulos 3,6 y 7 del Centro Penitenciario Mas
d’Enric y los modulos 3, 4 y 6 del Centro Penitenciario Ponent. Parecia que, por
lo general, el personal de prisiones intervenia bastante rdpido cuando estos
episodios tenian lugar. Es més, se informaba de ellos de manera habitual a las
autoridades judiciales siempre que se observaban heridas, de conformidad con lo
dispuesto en la Instruccion 02/2018. El CPT quisiera ser informado sobre el
resultado de las investigaciones llevadas a cabo por las autoridades
judiciales en los casos de violencia entre presos ocurridos en los centros
penitenciarios Brians 1, Mas d’Enric y Ponent desde junio hasta septiembre
de 2018 y que, siguiendo las disposiciones de la Instruccion 02/2018, les
fueron remitidos. Asimismo quisiera recibir mas informacion sobre la

estrategia a largo plazo de la DGSP para solucionar esta situacion.

b. medios de sujecion

47.  En el momento de la visita de 2018, la Circular 02/2007 emitida por el Director
de Servicios Penitenciarios de la Generalitat el 18 de octubre de 2007 seguia
proporcionando el unico marco regulatorio vigente para la aplicacion de la medida de
sujecion mecanica a un interno. En sintesis, la medida debe ser ordenada por el Jefe de
Servicios, un miembro del personal médico debe asistir al interno en los primeros 30
minutos, a las dos horas y posteriormente cada cuatro horas. En sus informes sobre las
visitas de 2007 y 2011, el CPT critico la Circular porque no abordaba todas las
preocupaciones planteadas por el Comité, en particular con respecto a los motivos que
sustentan la aplicacion de la medida de sujecion, la duracion y la supervision de la
misma.”> Sin embargo, la DGSP publico recientemente una guia tematica especial sobre
la aplicacion de esta medida, que deberia constituir la base de la capacitacion del
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personal para la aplicacion de una medida de sujecion a un interno.

Ver la seccion sobre la lucha contra la impunidad del decimocuarto informe general del CPT —
CPT/Inf(2004) 28-part, del apartado 25 al 42.

22 \Ver CPT/Inf (2011) 11, parrafos 88 al 91 y CPT/Inf (2013) 6, parrafos 124 al 129.

2 la guia aborda cuestiones como la comunicacién verbal y las medidas de apaciguamiento, y destaca la
excepcionalidad y el caracter secundario de la medida de sujecion.




Ademas, al comienzo de la visita, la delegacion del CPT también fue informada de que
la DGSP estaba desarrollando un nuevo borrador de Circular sobre la sujeciéon mecanica
de los internos. Dicho borrador de circular introduce novedades tales como: el Director
del centro penitenciario (en lugar del Jefe de Servicios) es quien decide la aplicacion de
la medida; se deben usar patrones claros de comunicacion verbal y no verbal con el
interno en todo momento; el borrador establece intervalos mas reducidos para la
seguridad y la supervision médica de la medida y prevé especificamente la provision de
alimentos para el interno y la posibilidad de satisfacer sus necesidades fisiologicas;
establece asimismo un procedimiento informativo multidisciplinar tras el cese de la
medida. Estas medidas representan una mejora, pero no abordan completamente las
preocupaciones de larga data citadas anteriormente, en particular en lo que se refiere a

las razones para recurrir a la sujecion, su duracion y su supervision.

También cabe sefalar que, mediante carta recibida el 12 de noviembre de 2018, la
DGSP inform¢6 al Comité de su intencion de reducir progresivamente el recurso a dicha
medida y que habia solicitado a la gerencia de cada establecimiento penitenciario que
proporcionara a la Inspeccion un andlisis de cada informe de incidentes individuales

para adoptar las medidas correctivas necesarias.

48.  En el transcurso de la visita ad hoc de 2018, el CPT pudo observar que se habia
producido una ligera disminucion del numero de veces que los internos habian sido
sometidos a sujecion mecanica. Mas notablemente, sefalé que la duracion media de la
medida habia disminuido significativamente. Por ejemplo, en los primeros nueve meses
de 2018 se recurrido a la medida en 219 ocasiones, mientras que durante todo el afo
2010 hubo un total de 384 instancias de sujecion mecanica en el sistema penitenciario

catalan y, ademas, raramente la medida fue aplicada durante toda la noche.*

Dicho esto, el Comité sigue teniendo preocupaciones con respecto a los motivos para la
aplicacion de la medida de sujecion; los métodos empleados, que pueden causar
lesiones graves a los internos; el papel de los médicos a la hora de vetar la medida y su

apoyo a la misma en los casos en los que existian claras contra indicaciones; y el

%5610 19 de las 219 medidas de sujecidn mecdnica ejecutadas en los primeros nueve meses de 2018
duraron mas de 12 horas.



incumplimiento sistematico de las salvaguardias existentes para la aplicacion de la
medida. Ademads, la administracion de medicacion mediante inyeccion intramuscular sin
hacer el menor intento por obtener el consentimiento del interno o explicar el proposito

de la administracion del medicamento sigue siendo extremadamente preocupante.

49.  Los casos presentados a continuacion representan una muestra de los internos
con los que se reunid la delegacion del CPT que habian sido resefiados como que habian
sido sometidos a medios de sujecion por periodos prolongados de tiempo en los meses
anteriores a la visita del CPT. En algunos de esos casos, se constatd que los internos
afectados presentaban lesiones que podrian corresponderse con sus denuncias. Por

ejemplo:

i.  Uno de los internos [F] con el que se reuni6 la delegacion del CPT en el centro
penitenciario Brians 1, aleg6 que el 11 de abril de 2018, mientras se preparaba
para ser puesto en libertad (al término de una sentencia previa), hizo un
comentario despectivo sobre un funcionario de la prision y comenzd un
altercado verbal con dicho funcionario. Se puso muy nervioso y esto hizo que un
grupo de funcionarios de la prision le pusieran las esposas y le trasladaran de
inmediato al DERT, en donde permanecié inmovilizado mecénicamente en una
cama tendido boca abajo durante una hora, tras lo cual fue desatado y puesto en
libertad. Aunque se habia realizado un informe sobre su sujecion, su presencia
en el médulo DERT no habia sido anotada por los funcionarios de la prision en
el libro de registro pertinente examinado por la delegacion del CPT. El interno
también alegd que después de su reciente reingreso en el centro penitenciario
Brians 1, habia recibido amenazas verbales persistentes de un funcionario de la

prision involucrado en el incidente de abril de 2018.

ii.  Un interno [G] con el que la delegacion se reunid en el centro penitenciario Mas
d’Enric, que tenia un historial conocido de cirugia de hombro, habia
permanecido atado a una cama en el modulo DERT durante tres horas el 13 de
agosto de 2018, después de un altercado fisico con un funcionario de Prisiones.

En el momento de su examen por uno de los médicos de la delegacion, el interno



1il.

se quejo de que el dolor en el hombro habia aumentado por la elevacion de sus
codos en la espalda mientras era escoltado por el personal hasta la celda
habilitada al efecto. El informe relevante del incidente examinado por la
delegacion confirm6 que un médico le habia visitado poco después de haber
estado sometido a la medida de sujecion: no se menciond que comprobara el
estado de sus articulaciones. El médico no habia encontrado ninguna
contraindicacion para la continuidad de la medida. Tras el examen del médico
del CPT, el interno mostraba signos de una lesion importante en el hombro: una
gran cicatriz antigua que se extendia sobre la parte delantera del hombro
derecho, crepitacion (crujido) sobre la articulacién, una abduccion articular
reducida limitada a 90 grados debido al dolor en la regidon supraespinosa. Dolor,
reduccién de la rotacion interna de la articulacion limitada a 45 grados debido al
dolor, dificultad evidente y subluxacion de la articulacion (dislocacion parcial)

durante la abduccion, extension y rotacion interna.

Un interno [H] con el que la delegacion se reunid en el centro penitenciario Mas
d’Enric declar6 que el 9 de septiembre de 2018, cuando se le aislo
temporalmente en una celda de observacion, rompid deliberadamente la lampara
de la celda. Inmediatamente, un grupo de funcionarios de la prision entrd en la
celda, lo esposaron a la fuerza por la espalda y le llevaron a la celda de
contencidon, donde le ataron a una cama boca abajo en la llamada "posicion del
aguila extendida”. Alegd que, mientras estaba atado, un funcionario de la prision
le habia puesto el pulgar en la nuca y habia presionado lo mas fuerte que podia.
El informe médico elaborado por el médico de la prision al comienzo de la
medida de sujecion indicaba que el interno se mostraba “tranquilo y
cooperativo”; y que no habia ninguna contraindicacién para la ejecucion y
continuacion de la medida. Cuando fue examinado por uno de los médicos de la
delegacion el 10 de septiembre de 2018, el interno en cuestion presentaba las
siguientes lesiones en el cuello: hematomas de color amarillo sensibles a la
palpacion, uno en el lado izquierdo de la nuca, (2 cm x 1.5 cm) y el otro a la
altura de la tercera vértebra cervical (1 cm x 1.5 cm); también presentaba
multiples abrasiones alrededor de ambas muifiecas y tobillos y dos abrasiones de
puntos lineales practicamente paralelas en la parte media izquierda de la espalda

(6cmy 7,5 cm).



50.  En el centro penitenciario Mas d’Enric, el examen de imédgenes de grabaciones
del circuito cerrado de television de un incidente ocurrido el 8 de julio de 2018 en el
DERT, plantea preocupaciones en cuanto a la eficacia de la forma en que el personal de
la prision aplicé el control y las medidas de restriccion. Las imdgenes mostraron que
diez miembros del personal entraron en la celda de un interno después de que éste
rompiera la camara de su celda,” que posteriormente fue sacado de la celda sujeto por
tres funcionarios, que se produjo un enfrentamiento en el pasillo y nueve funcionarios
se amontonaron uno encima del otro sobre dicho interno y un décimo lo esposd. Luego
lo llevaron a una celda de contencion donde cuatro funcionarios de prisiones forcejearon
con sus extremidades de manera descoordinada durante 12 minutos antes de que
pudieran sujetarlo adecuadamente con correas en cada punto de sujecion (las correas
posteriormente fueron evaluadas como demasiado apretadas por el médico de la prision

y, en consecuencia, aflojadas).

Dicho modus operandi demuestra claramente la necesidad de capacitacion adicional
para el personal que trabaja en modulos DERT en técnicas de control y coercidon seguras

y efectivas (véase también el parrafo 42).

51. La mayoria de los internos que habian sido sometidos recientemente a una
sujecidon mecdnica y que se entrevistaron con la delegacion del CPT dijeron que un
miembro del personal de atencion médica que asistia en la celda de sujecion los habia

controlado quimicamente poco después.”® De hecho, esta era una practica habitual. Un

médico que trabajaba en el centro penitenciario Brians 1 le dijo a uno de los médicos de
la delegacion que consideraba que la inyeccion forzada era beneficiosa para el interno y
que cumplia con la ley, ya que “esto también se estaba realizando en la comunidad
civil en general”. El mismo médico también indicd que no era su practica habitual
vigilar las constantes vitales de un preso sometido a sujecion en posicion prona al que

acababa de inyectarsele una benzodiacepina fuerte.

25 . . . .. .. . ..
El interno estaba en aislamiento provisional en el momento del incidente, en una celda especial vigilada

mediante un circuito cerrado de television.

26 . , . ., . . . .
En general, a los internos se les ponia una inyeccion de diazepam si estaban ligeramente agitados o de
clonazepam si se habian autolesionado, estaban bebidos o presentaban una agitacion psicomotriz grave



El CPT reitera su recomendacion de que se ponga fin de inmediato a la practica de
administrar medicacion por la fuerza a los reclusos sometidos a sujecion por

razones de seguridad.

Solo en aquellos casos extremadamente raros en los que la salud del interno en
cuestion corra un grave riesgo, debera administrarse medicacion sin el
consentimiento de la persona, y unicamente en un entorno médico (es decir, en la
enfermeria del establecimiento penitenciario en cuestion). En tales casos, la medida
debe formar parte de una politica de restriccion integral y cuidadosamente
desarrollada, que incorpore las garantias necesarias. El interno debe, en cualquier

circunstancia, ser informado del proposito y los efectos de la medicacion.

52. Por otra parte, la supervision de los internos inmovilizados seguia siendo
inadecuada. Consistia en que un funcionario de prisiones controlaba al recluso cada
hora o cada dos horas, bien visualmente a través de la puerta, bien por medio de un

circuito cerrado de television.

En cuanto a la supervisién médica, las mismas preocupaciones expresadas durante las

visitas de 2007 y 2011 siguen siendo validas. Tanto los registros como las entrevistas
con los internos indicaron que un miembro del personal de atencion médica
normalmente llegaba poco después de que la medida de sujecion hubiera comenzado y
que, por lo general, realizaba un control visual del interno y comprobaba sus signos
vitales. Ocasionalmente, el mismo miembro del personal de atencion médica
recomendaba desatar un brazo para permitir que el interno comiera u orinara. Una
doctora de la prision entrevistada por la delegacion admitié que no se sentia comoda con
el papel de examinar la aplicacion de la medida en un entorno no médico, pero dijo que
los funcionarios de la prisién habitualmente decian que “la seguridad tiene prioridad
sobre los asuntos médicos en un DERT”; y asi, con el tiempo, se habia acostumbrado a

este modus operandi.

También se debe tener en cuenta que ni el Director del Centro ni el Juez de Vigilancia

desempefian un papel activo en la supervision de una medida de sujecion (véase



también el parrafo 84). En muchos casos, al Juez de Vigilancia no habia sido informado
acerca de la medida hasta que ésta habia culminado o al cabo de varios dias. El Director
o el Juez de Vigilancia no hacian ningun seguimiento para determinar si la medida era

necesaria, proporcionada o respetaba la dignidad del interno.

53.  El CPT reconoce que en todos los sistemas penitenciarios hay algunos internos
que representan un grave peligro para si mismos y / o para terceras personas y respecto
de los cuales es necesario recurrir excepcionalmente a medios coercitivos en un entorno
penitenciario. Sin embargo, en su reciente informe sobre la visita periddica de 2016 a
Espafia®’, el CPT solicitd a las autoridades espafiolas que pusieran fin a la practica
actual de recurrir a la sujecidon mecénica de los internos en todos los establecimientos
penitenciarios, dado que sus recomendaciones anteriores para fortalecer las

salvaguardas en torno a esta medida no se habian implementado.

El CPT toma nota de que, en el contexto catalan, las autoridades competentes han
reconocido la necesidad de adoptar reglas mds estrictas y estandares minimos para

regular la medida de la sujecion mecanica de los internos en los centros penitenciarios.

Dicho esto, los resultados de la visita de 2018 indican que el recurso a la sujecion
mecanica en los centros penitenciarios visitados ain conserva claros elementos
punitivos y que la medida aun no cumple con las disposiciones legales pertinentes. En
otras palabras, no esta regida por los principios de legalidad, subsidiariedad y
proporcionalidad establecidos en el articulo 72 del Reglamento Penitenciario. Se
recibieron muchas denuncias de que la aplicacion de la medida habia estado
acompafiada de malos tratos fisicos a los internos mientras estaban inmovilizados y / o
por la negativa del personal a permitirles orinar (o incluso defecar) con dignidad.
Ademas, la medida a menudo se aplicaba a internos que sufrian una enfermedad mental
grave o un claro impedimento somadtico. Finalmente, la sujecién sigue siendo
supervisada de manera inadecuada por el personal de seguridad y sanitario y no se

elabora ningun informe después de que la medida finalice.

%7 Véase, en particular, el parrafo 76 del informe sobre la visita del CPT 2016 a Espafia CPT / Inf (2017)
11.



El CPT mantiene la opinién de que un interno en estado de agitacion que represente un
grave peligro para si mismo o para terceras personas podria ser trasladado
temporalmente a una celda para su aislamiento provisional (es decir, de conformidad
con el articulo 72 del Reglamento Penitenciario) como ultimo recurso cuando todas las
alternativas razonables (como hablar con el interno en cuestion) no hayan funcionado.
Ademas, se le debe dar la oportunidad de hablar sobre su experiencia, durante y, en
cualquier caso, tan pronto como sea posible al término de un periodo de aislamiento
provisional. Esta didlogo siempre debe involucrar a un miembro del personal de

asistencia sanitaria u otro miembro del personal con capacitacion adecuada.

54. El CPT reitera su recomendacion de que las autoridades regionales
espaifiolas y catalanas pongan fin a la practica de la sujecion mecanica de los
internos por razones de seguridad. Dicha medida solo puede aplicarse por razones

médicas y en un entorno médico (véase también el parrafo 71).

En espera de la plena implementacion de esta recomendacion, el CPT sefiala que las
autoridades catalanas se han comprometido a reducir progresivamente la necesidad de
recurrir a esta medida, en estricto cumplimiento de los principios de legalidad,
subsidiariedad y proporcionalidad establecidos en el articulo 72 del Reglamento
Penitenciario. En este sentido, el CPT recomienda que se refuercen ciertas
salvaguardas en torno a la aplicacion actual de la medida, como limitar su
duracion a minutos, con el fin de acelerar el progreso hacia la abolicion completa

de esta practica.

En particular, las autoridades catalanas deben tomar medidas inmediatas para:

- introducir criterios mas estrictos para adoptar esta medida;

- limitar su duracion a minutos en lugar de horas y suspender inmediatamente la
medida cuando el recluso muestre indicios de calma;

- los reclusos nunca deben inmovilizarse en posicion prona (es decir, boca abajo);

- asegurarse de que la posicion en la que una persona esta inmovilizada no causa

dolor;



- asegurarse de que un miembro del personal proporcione no sélo supervision
continua y directa del recluso, sino que se relacione con él verbalmente (como fue
el caso en algunos de los casos examinados en el transcurso de la visita de 2018);

- poner fin a la practica de la medicacion forzada a los internos sometidos a
sujecion mecanica como se recomienda anteriormente;

- instituir un informe adecuado del personal y mas especificamente del recluso al
término de cada medida de sujecion ejecutada, y para retroalimentar los

resultados en la gestion de la misma.

El Comité también desea recibir informacion sobre la aplicacion de la medida de la
sujecion mecanica en los meses que van de enero a junio de 2019, desglosada por
centro penitenciario, género, duracion, motivo para aplicar la medida y si los
internos en cuestion tenian una enfermedad mental y / o se habian autolesionado

recientemente o habian intentado suicidarse.

¢. condiciones de la detencion

i.  Presos en régimen cerrado y alojados en el Departamento

Especial de Régimen Cerrado (DERT, en sus siglas en cataldn).

55.  Las categorias de reclusos que pueden ser alojados en un DERT siguen siendo
las de los sometidos a una sancion disciplinaria; los que se encuentran en aislamiento
provisional (A / P) después de un incidente;”® los que esperan una decision sobre una
sancion disciplinaria;*’ los que estan bajo proteccion®” y los que han sido reclasificados
como de Primer Grado (es decir, los penados que presentan una “peligrosidad extrema o
inadaptacion grave y manifiesta al régimen ordinario”, tal como lo define el articulo 10

de la Ley Orgénica 1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria) .

En el momento de la visita de 2018, habia 137 reclusos (es decir, el 2,4% del total de la

poblacion penitenciaria) alojados en uno de los nueve DERT catalanes. La DGSP

% De conformidad con el articulo 72 del Reglamento Penitenciario.
? Ver articulo 243 del Reglamento Penitenciario
** Ver articulo 75 del Reglamento Penitenciario



inform¢ a la delegacion del CPT de que su objetivo general a corto plazo era reducir la

cifra por debajo del 2%.

56.  Los articulos 93 y 94 del Reglamento Penitenciario de 1996°' proporcionan un
marco general para el régimen aplicable a los reclusos que han sido trasladados a un
DERT, en particular la cantidad de tiempo destinada al ejercicio al aire libre, la vida en
comun y las actividades programadas. Por ejemplo, los internos a los que se refiere el
articulo 93 disfrutaran, como minimo, de tres horas diarias de ejercicio al aire libre en
grupos de no mas de dos internos, mientras que los internos a los que se refiere el
articulo 94, disfrutaran, como minimo, de cuatro horas diarias de vida en comun en
grupos de cinco internos. En ambos casos, podran disponer de tres horas adicionales

para la realizacion de actividades programadas.

Siguiendo el debate tematico en 2016 en el Parlamento de Cataluia tras varios informes
criticos sobre los DERT y los regimenes depauperados aplicados en ellos, se establecio
un grupo de trabajo dentro del Ministerio de Justicia para elaborar una reforma del
régimen cerrado. El resultado fue la Circular 02/2017, emitida en noviembre de 2017
por la DGSP, que introdujo nuevos elementos para adaptar el régimen a un enfoque mas
individualizado y para reforzar las salvaguardas que rodean la implementacion. Los

principales elementos introducidos por la Circular 02/2017 son:

e ¢l régimen al que hace referencia el articulo 93 debe imponerse sélo en
circunstancias excepcionales y debe constar de un minimo de seis horas de

actividades fuera de la celda los dias laborables. Cada interno debe tener

3L El articulo 93 est4 reservado a los internos que se consideran “peligrosos”, (por ejemplo, los que han
atacado a funcionarios de prisiones o han estado involucrados en incitar a un motin a otros internos o a la
vista de su perfil criminal). Cada tres meses, el equipo del DERT lleva a cabo una evaluacion para
considerar el progreso del interno a otro régimen segun el articulo 94 del Reglamento Penitenciario. El
régimen previsto en el articulo 94 debe aplicarse a aquellos internos que la Junta de Tratamiento haya
considerado no adaptados a los regimenes ordinario y abierto. El régimen del articulo 94 esta estructurado
en una fase de adaptacion inicial de 15 dias y dos fases adicionales de 45 dias cada una, que deberian

promover el progreso hacia la reintegracion a un régimen ordinario.



asignado un tutor (es decir, un psicélogo) que realizard entrevistas individuales

semanalmente. El régimen debe estar sujeto a una revision cada 45 dias;

e el régimen al que hace referencia el articulo 94 sigue estando estructurado en
tres fases (es decir, fase inicial, fase 1, fase 2) y debe constar de un minimo de
seis a ocho horas de actividades fuera de la celda al dia (dependiendo de la fase),
asi como como el derecho a realizar entre una y cinco llamadas telefonicas a la

semana. El régimen en cuestion debe revisarse cada 45 dias;

e ¢l equipo de atencion médica y, en particular, los psiquiatras, deben evaluar mas

cuidadosamente el estado de salud mental de cada interno alojado en el DERT;

e un equipo multidisciplinar especializado integrado por educadores, psicologos y
trabajadores sociales debe desarrollar planes de tratamiento individual (PTI) més
especificos para cada interno y aumentar su interaccion directa con ellos a través

de entrevistas motivacionales;
e la oferta de actividades educativas, recreativas, deportivas y talleres deberia
aumentarse y deberia prestarse especial atencion a los grupos vulnerables, como

las mujeres y los adultos jovenes.

57. En cuanto a las condiciones materiales, el médulo DERT del centro penitenciario

Mas d’Enric, construido especificamente para tal fin, consistia en tres galerias paralelas
de 12 celdas individuales cada una y albergaba a 19 internos en el momento de la
visita.*> Las celdas eran amplias (median unos 10 metros cuadrados) y tenian un aseo
dentro de la celda, una cama y una mesa ancladas al pavimento, una estanteria, una silla,
un sistema de interfono y un timbre de llamada. El médulo DERT también tenia tres
patios amplios (ninguno de los cuales estaba equipado con un medio de descanso), una
sala comun equipada con una mesa de ping-pong, una biblioteca, un gimnasio, una sala

de consulta médica, una tienda, una sala para actividades de grupo y una sala para las

32 Es decir, cinco internos en virtud del articulo 93, siete en virtud del articulo 94 y siete en espera de una
decision sobre una sanciéon disciplinaria (es decir, en virtud del articulo 243 del Reglamento

Penitenciario).



visitas. Las condiciones generales de la detencion eran buenas en lo que se refiere al
estado de conservacion e higiene, tanto en las celdas como en las areas comunes. La
sala de visitas debe estar iluminada y ser mas acogedora para los nifios, y seria bueno

decorar el patio de modo que resultara menos austero.

El DERT del centro penitenciario Brians 1 constaba de 32 celdas individuales (tres
celdas se usaban para confinamiento solitario y dos para la medida de sujecion) y
alojaban a 20 internos en el momento de la visita® Las celdas median
aproximadamente 10 metros cuadrados, incluido un semicentro sanitario anexo, una
cama y una mesa ancladas al pavimento, una estanteria y una silla. El DERT también
tenia una sala comun y un aula, tres patios para realizar ejercicio al aire libre sin medios
de descanso y un gimnasio y oficinas para entrevistas y consultas médicas. Las celdas
estaban limpias y en un estado adecuado de conservacion, el acceso a la luz natural era

suficiente, al igual que la iluminacion artificial y la ventilacion.

El DERT especialmente disefiado del centro penitenciario de Ponent constaba de 96
celdas distribuidas en dos moddulos de tres pisos y albergaba a 47 internos en el
momento de la visita.™* La unidad poseia cinco patios equipados con algun tipo de
equipo deportivo (por ejemplo, porterias y barras de ejercicios), dos oficinas para
entrevistas individuales, dos salas médicas, dos salas para actividades grupales, una

biblioteca, un gimnasio, una tienda y cinco salas de duchas.

El CPT recomienda que todos los patios de los DERT visitados estén equipados con
un medio de descanso. Ademas, se deben hacer esfuerzos para hacer que los patios

utilizados por los internos en virtud de los articulos 93 y 94 sean menos austeros.

** Ocho internos bajo el régimen previsto en el articulo 93 del Reglamento Penitenciario, siete en virtud
del articulo 94, cuatro sobre aislamiento provisional y el cumplimiento o la espera de una sancion

disciplinaria.

** Cuatro internos bajo el régimen previsto por el articulo 93, 23 bajo el articulo 94, dos bajo el articulo
75 del Reglamento Penitenciario, dos por aislamiento provisional, 16 cumpliendo o esperando una

sancion disciplinaria.



Ademas, las instalaciones de visita del médulo DERT del centro penitenciario Mas
d’Enric también deben estar adecuadamente decoradas y ser mas amigables para

los nifios (incluyendo juegos, etc.).

58.  En cuanto a la dotacion de personal, la delegacion del CPT observd que cada
DERT esta dotado en la actualidad de un equipo multidisciplinar (compuesto por un
coordinador a tiempo completo, un psicélogo a tiempo completo, varios educadores a
tiempo parcial, juristas, maestros y trabajadores sociales). Se le asign6 al equipo la tarea
de organizar un programa de actividades y garantizar que cada interno asignado a un
DERT tenga un programa individualizado de tratamiento (PIT) detallado y una
evaluacion de riesgos que describa los objetivos y metas que se deben alcanzar durante
cada fase de su permanencia en el DERT. En principio, a cada interno se le ofrecian
reuniones regulares con el coordinador y el psicdlogo, y con un abogado y un trabajador
social sobre una base ad hoc. Las entrevistas individuales estaban destinadas a ayudar a
los internos a cumplir los objetivos descritos en sus respectivos programas
individualizados de tratamiento. Esto fue confirmado tanto por las entrevistas como por

los registros examinados por la delegacion.

59.  En cuanto al nivel de actividades fuera de la celda que se ofrecen, la delegacion
del CPT encontr6 que las disposiciones principales de la Circular 02/2017 atn no se
habian implementado completamente en los DERT visitados. Se hicieron esfuerzos en
los centros penitenciarios Brians 1, Mas d’Enric y de Ponent para crear un programa
semanal de actividades extracurriculares que consisten en talleres de lectura y arte,
clases de alfabetizacion basica, cursos de alfabetizacion informatica, asesoramiento
individual sobre control de la conducta, reduccion de la agresividad y la resolucion de
conflictos. Dicho esto, estas actividades todavia no se realizaban regularmente y la
oferta de actividades grupales en el momento de la visita del CPT se habia reducido
drésticamente desde la primavera de 2018 debido al receso prolongado del verano. La
presencia de monitores deportivos en los DERT se mantuvo irregular y la oferta de
actividades deportivas fue insuficiente. Ademads, los internos afectados con una
enfermedad mental aun no recibieron la mayor atencidon prometida segun lo dispuesto

en la Circular 02/2017.



El CPT recomienda que las autoridades catalanas tomen medidas adicionales para
garantizar que la Circular 02/2017 se aplique plenamente. Se debe hacer hincapié
en el desarrollo de un régimen determinado para los reclusos ubicados en los
DERT con el fin de promover su reintegracion a un modulo de régimen ordinario.
El personal asignado al DERT deberia, en principio, estar adscrito al modulo de
manera regular y poder proporcionar el nivel maximo de actividades previsto en la
Circular 02/2017 durante todo el afio. Ademas, los reclusos que padecen trastornos
de salud mental deben ser ubicados en un entorno médico o recibir una mayor
atencion por parte de personal especializado segin lo dispuesto en las disposiciones

pertinentes de la Circular 02/2017.

60. Las disposiciones de la Circular 02/2017 sobre la necesidad de brindar atencion
especial y actividades especificas a los grupos vulnerables, como los adultos jovenes
alojados en un DERT, todavia no se han implementado en la préctica. Por ejemplo, un
recluso joven adulto socialmente vulnerable de nacionalidad extranjera, retenido en
virtud del articulo 94 (fase 2) del Reglamento Penitenciario en el DERT del centro
penitenciario Mas d Enric, dijo a la delegacion que no se habia beneficiado de ninguna
actividad adaptada a su perfil particular en el curso de su aislamiento. Su situacion se
agravo por el hecho de que no tenia contacto con su familia y no podia permitirse

comprar un televisor.

El CPT recomienda que las disposiciones de la Circular 02/2017 sobre la necesidad
de proporcionar una mayor oferta y personalizada de actividades educativas,
recreativas, deportivas y talleres para adultos jovenes alojados en un modulo
DERT se implementen de inmediato en todos los DERT en Cataluiia que albergan
a adultos jovenes. Ademas, se debe prestar atencion especial a aquellos internos

que estén socialmente aislados y / o sean econémicamente vulnerables.

61. La ubicacion de los internos se revis6 peridodicamente de acuerdo con los
intervalos establecidos en la Circular 02/2017 (es decir, cada 45 dias en principio) y sus

respectivos avances fueron en principio evaluados por el equipo multidisciplinar de



acuerdo con los objetivos establecidos en el PIT y la evaluacion de riesgo individual. En
principio, el periodo méximo de alojamiento en un DERT seria de seis meses. Dicho
esto, varios internos sujetos al régimen previsto en el articulo 94 del Reglamento
Penitenciario dijeron a la delegacion que debido a la dréastica reduccion de las
actividades grupales desde la primavera de 2018, la unica diferencia concreta entre las
fases de su reintegracion al régimen ordinario consistia en un mayor derecho a hacer

llamadas telefonicas cada semana.

El CPT recomienda que las disposiciones relevantes de la Circular 02/2017
relacionadas con las fases progresivas de la reintegracion de los internos a un

modulo ordinario se implementen diligentemente en la practica.

62.  El Servicio de Inspeccion de la DGSP ha realizado visitas periddicas a todos los
DERT de Catalufia desde 2016 para evaluar, entre otras cosas, las condiciones
materiales de detencion, personal, régimen y seguridad en dichos moddulos. La
Inspeccion basaba su evaluacion, entre otras cosas, en entrevistas individuales con los
internos y habia desarrollado una matriz detallada para evaluar la implementacion en la
practica de las nuevas disposiciones de la Circular 02/2017. Esto es positivo. E1 CPT
desea recibir una copia de la evaluacion realizada por la Inspeccion de la DGSP en sus

visitas mas recientes realizadas a los mdédulos DERT.

ii.  Reclusos sujetos a un régimen ordinario.

63.  La delegacion del CPT también examiné las condiciones en varios méddulos del
régimen ordinario en cada uno de los centros penitenciarios visitados. Al inicio de la
visita, se informd a la delegacion del CPT de la reciente introduccion en el sistema
penitenciario catalan del Modelo de Participacion y Convivencia (MPIC, en sus siglas
en catalan), que se basa en la experiencia de los llamados “modulos de respeto” en el

35

resto de Espafia.”” El CPT desea recibir informacion sobre el cronograma y el

* Los médulos de respeto son unidades separadas dentro de los centros penitenciarios en las que los
internos se comprometen a cumplir una serie de reglas (en el ambito de la higiene personal, la higiene de
la celda y las buenas relaciones interpersonales con el personal y los internos, asi como la participacion en
actividades diarias y actividades semanales) a cambio de un grado de autogestion con menos supervision
del personal y la posibilidad de obtener un acceso mas facil a los permisos y beneficios.



alcance del MPIC en términos del nimero de establecimientos penitenciarios

involucrados y el numero de lugares para los reclusos.

Las condiciones materiales en los modulos ordinarios visitados fueron en general

satisfactorias. Las celdas (que miden aproximadamente 10 metros cuadrados) tienen
capacidad para una o dos personas) estaban en general adecuadamente equipadas y en
un estado aceptable de conservacion y en buenas condiciones higiénicas. Todos los
modulos contaban con un patio para realizar actividades al aire libre, una enefremeria
un aula, una tienda, un comedor, bafios y talleres comunitarios y, en general, estaban

destinados a funcionar de manera autobnoma.

En cuanto al régimen, la gran mayoria de los internos estaban clasificados como de
segundo grado y cumplieron un régimen “ordinario”. Estos internos pasaban la mayor
parte del dia (es decir, de 8:00 a 14:30 horas y de 16:30 a 21:00 horas) fuera de sus
celdas, bien en las areas comunes de sus respectivos modulos, bien participando en una
actividad organizada. Durante las mafianas, las celdas estan cerradas con llave y no se
permitia el acceso a las mismas a los internos, y durante la tarde podian optar por
permanecer encerrados en sus celdas. Como el CPT ha sefalado en ocasiones anteriores,
el tiempo fuera de la celda ofrecido a los internos puede considerarse una buena

practica.

El nivel de actividades, incluso de caracter remunerado, era bueno en los centros
penitenciarios Brians 1 y Mas d Enric, donde una gran parte de los internos se dedicaba
a una actividad laboral ya sea en trabajos de mantenimiento (cocina, lavanderia,
reparacion general) o en una de las numerosas instalaciones de produccion existentes
(para el suministro a empresas externas) ubicadas en cada moédulo ordinario. Ademas, la
oferta de actividades culturales, educativas, vocacionales y recreativas era buena y
variada. En particular, es positivo y se debe enfatizar que a los presos preventivos en los
centros penitenciarios Mas d'Enric y Brians 1 se les ofrecia, en general, la posibilidad

de trabajar poco después de su admision.

d. Servicios de atencion médica



64. Como consecuencia de la puesta en practica del Decreto de la Presidencia de la
Generalitat de Catalufia 300/2006, el Departament de Salut de la Generalitat de
Cataluna ha asumido la prestacion de asistencia sanitaria a todas las personas privadas
de libertad a través del Institut Catala de la Salut (ICS)’° Esto se ha hecho a través de
la creacion, en cada centro penitenciario, de un Equipo de Atencion Primaria
Penitenciaria (EAPP). Los EAPP son iguales en su estructura al resto de sus homoénimos
no penitenciarios; ésta se configura de acuerdo con los criterios técnicos y los requisitos

de las unidades de atencion médica del ICS en la comunidad en general.

65. La dotacién de personal de las EAPP en los establecimientos penitenciarios

visitados era la adecuada. En particular:

En el centro penitenciario Brians 1 (con 1.103 internos), el EAPP estaba compuesto por
10 médicos de Atencidon Primaria (uno de ellos como Director del Equipo y otro como
Adjunto a la Direccion), 12 diplomados en enfermeria y 15 auxiliares de clinica.
Ademas, un odontologo prestaba asistencia tres horas al dia, al igual que 5 psicologos
clinicos. Un equipo de especialistas en traumatologia, medicina interna, ecografia,
ginecologia, dermatologia, cirugia, fisioterapia y radiologia acudia regularmente al

establecimiento de forma semanal o quincenal.

En el centro penitenciario Mas d'Enric (con 761 reclusos), el EAPP estaba compuesto
por 9 médicos de Atencion Primaria (uno de ellos como Director del Equipo y otro
como Adjunto a la Direccion), 16 diplomados en enfermeria y 8 auxiliares de clinica.
Ademads, un odontdlogo prestaba asistencia en la clinica y un amplio abanico de

especialistas acudia regularmente al establecimiento semanalmente o quincenalmente.

En el centro penitenciario de Ponent (con 629 internos), el EAPP estaba compuesto por
8 médicos de cabecera (uno de ellos como Director del Equipo y otro como Adjunto a la
Direccién), 9 diplomados en enfermeria (uno de ellos jefe de enfermeria), 9 auxiliares
de clinica, un psiquiatra, un psicologo clinico y un odontdlogo (tres veces a la semana).

Ademads, un amplio abanico de especialistas en traumatologia, medicina interna,

** E1ICS es el proveedor sanitario mas grande de Catalufia, ya que gestiona 8 Hospitales y mas de 280
Equipos de Atencion Primaria. Cuenta con casi 39.000 profesionales y proporciona atencion sanitaria
especializada y primaria a mas de 6 millones de ciudadanos. El modelo que el ICS ha desplegado para la
Sanidad Penitenciaria es el mismo que ha desarrollado para el resto de su Atencion Primaria



ecografia, ginecologia, dermatologia, cirugia, fisioterapia, radiologia y urologia visitaba

el establecimiento entre una y cuatro veces al mes.

66. El nivel de equipamiento estandar en las enfermerias centrales de los
establecimientos visitados era satisfactorio y consistia, por lo general, en un
desfibrilador, una mascara de oxigeno, un kit de emergencia, un ecégrafo, una maquina
para realizar una elastografia de transicion (ET) o Fibroscan®,”” un equipo de rayos X
analdgico y, en el centro penitenciario Brians 1, habia también una maquina de
ecocardiografia. Dicho esto, el equipo de rayos X analogico utilizado en el centro
penitenciario de Ponent estaba obsoleto, no funcionaba correctamente y deberia ser
reemplazado. Aparte, el equipo de rayos X utilizado en el centro penitenciario Mas
d’Enric no estaba operativo debido a la ausencia de un técnico capacitado. Las salas de
consulta médica que habia en cada modulo ofrecian condiciones higiénicas adecuadas y
espacio suficiente para la realizacion de examenes médicos confidenciales. Dicho esto,
la sala de consulta médica del modulo DERT del centro penitenciario Mas d Enric
carecia de una pantalla de privacidad y los guardias de la prision podian observar
facilmente los examenes médicos a través de la gran pared acristalada de la sala de

consulta médica.

El CPT recomienda que el EAPP del centro penitenciario de Ponent se equipe con
una maquina de rayos X. Ademas, como cuestion de urgencia, la pared acristalada
de la sala de consulta médica del DERT del centro penitenciario Mas d Enric debe
ser examinada para preservar la confidencialidad de los eximenes médicos de los
internos. Ademas, un técnico radiologo debe ser incorporado con urgencia en la

EAPP del centro penitenciario Mas d Enric.

67. La gestion de los expedientes médicos personales estaba bien organizada, cumplia
los requisitos de confidencialidad y estaba totalmente integrada en el sistema de

atencion de salud comunitaria de Cataluna. Este es un ejemplo positivo de la provision

37 L L. . . . . ..
En principio, una maquina de Fibroscan estaba disponible en forma rotativa en cada establecimiento
penitenciario durante algunos dias al mes para monitorear el estado de los pacientes afectados por

hepatitis.



efectiva de atencion sanitaria a la poblacion penitenciaria, incluida la prestacion de

atencion sanitaria después de su puesta en libertad.

68.  En cuanto al acceso a un médico, la delegacion del CPT recibid algunas quejas

en todos los mdédulos DERT de los establecimientos visitados de que a veces se habian
retrasado las solicitudes de consultas con un médico. Esto se debia, en particular, al
hecho de que las solicitudes orales y escritas eran administradas por los funcionarios de
la prision, incluso cuando el médico de la prision estaba fisicamente presente en la
enfermeria del modulo DERT y no existian sistemas alternativos (como sobres sellados,
buzones o la posibilidad de dirigir sus solicitudes a la enfermera que distribuye los

medicamentos).

El CPT recomienda que se tomen medidas en todos los centros penitenciarios para
permitir que los internos se comuniquen con el servicio de atencion médica de
manera confidencial, por ejemplo, por medio de un mensaje en un sobre sellado y /
0 en buzones habilitados para este fin administrados exclusivamente por personal

de atencion médica.

69. El examen médico realizado en el momento del ingreso de un interno continuaba

realizandose dentro de las 24 horas en todos los establecimientos visitados e incluia una
serie de pruebas bioquimicas sistematicas con un enfoque particular en la sifilis, el VIH,
la hepatitis B (VHB) y la hepatitis C (VHC). Dicho esto, no se respetaba la
confidencialidad de los exdmenes de los internos en los moddulos DERT vy los
funcionarios de la prision permanecian presentes sistematicamente en la sala de consulta

médica o dentro de la distancia que permitia su escucha.

El CPT recomienda que todos los exaimenes médicos que se realicen a los internos
en el momento de la admision se hagan fuera de la escucha y, a menos que el
profesional sanitario en cuestion solicite explicitamente lo contrario, en un caso

concreto, fuera de la vista de los funcionarios de la prision.

Como se menciond en el parrafo 43, el Comité acoge con satisfaccion la adopcion de la

Instruccion 02/2018 sobre la transferencia de la comunicacidon sobre las lesiones



observadas en los internos y se refiere a las recomendaciones esbozadas en el

parrafo 43 antes mencionado sobre como mejorar este sistema.

70.  La prestacion de atencion psiquidtrica en los establecimientos penitenciarios de
Cataluna esta regulada por un Acuerdo Marco celebrado entre los ministerios de Justicia
y Sanidad de la Generalidad el 27 de julio de 2017. El Acuerdo en cuestion estipula un
enfoque holistico e integrado con respecto a la prestacion de servicios de atencion de
salud mental en centros penitenciarios con un enfoque especifico en la mejora de la
atencion primaria y hospitalaria para los reclusos con enfermedades mentales. El
Acuerdo también prevé la posibilidad de desarrollar un protocolo especifico para la
prevencion y el tratamiento de problemas de atenciéon mental especificos, como la
prevencion del suicidio, la autolesion y la adiccion a las drogas, con un enfoque
especifico en los grupos vulnerables (es decir, los jovenes y las mujeres). Ademas,
existe la posibilidad de responder a las necesidades de capacitacion especificas de los
miembros de EAPP sobre los desafios de la atencion de salud mental en la prision, a fin
de ayudarles a detectar signos de alerta temprana de un problema de atencidon de salud

mental en los internos.

En el curso de la visita de 2018, la delegacion del CPT realizé una visita guiada a la
Unidad Hospitalaria Psiquiatrica Penitenciaria (UHPP), que contaba con 67 camas,
ubicada dentro del perimetro del centro penitenciario Brians 1. La UHPP es la principal
unidad psiquiatrica dentro del sistema penitenciario cataldn y ofrece atencion a los
internos con enfermedades mentales de todo el sistema en cuatro salas diferentes
(aguda, subaguda, rehabilitacion y previa al juicio) y albergaba a 51 internos con
enfermedades mentales en el momento de la visita.”® Se visito la UHPP para revisar la

aplicacion de la medida de sujecion mecanica a los internos con fines médicos.

% Ademas, también hay una Unidad de salud mental con 80 camas en el centro penitenciario Brians 2 y
una Unidad de salud mental con 40 camas en el centro penitenciario Quatre Camins.



En general, la delegacion del CPT tuvo la impresion de que los internos con
enfermedades mentales en los centros penitenciarios visitados podrian ser facilmente
transferidos a la UHPP. Dicho esto, la delegacion pudo observar que los internos con
enfermedades mentales alojados en las enfermerias de los centros penitenciarios Mas
d’Enric y de Ponent no estaban recibiendo ninguna terapia ocupacional. Ademas,
algunos de los internos que se entrevistaron con la delegacion del CPT en los modulos
DERT de los centros penitenciarios Brians 1, Mas d’Enric y de Ponent mostraron
graves trastornos de salud mental y comportamiento problematico que podrian haber
sido reducidos de manera mas efectiva en un entorno mads terapéutico, por ejemplo, con

la intervencion de enfermeras adecuadamente capacitadas.

El CPT recomienda que las EAPP de los centros penitenciarios Mas d 'Enric y de
Ponent tomen las medidas necesarias para implementar una amplia oferta de
actividades de terapia ocupacional para los internos con enfermedades mentales
alojados en sus respectivas enfermerias. Esto también requiere tener enfermeras

adecuadamente capacitadas.

En el transcurso de los primeros nueve meses de 2018, se llevaron a cabo un total de
126 sujeciones mecanicas con fines médicos en el sistema penitenciario de Catalufia (89
de ellas en la UHPP). La medida en la UHPP se ejecutd en una celda equipada con una
cama de metal anclada al pavimento y bajo constante grabacion de CCTV. Las
enfermeras y el personal del establecimiento penitenciario proporcionaron controles
visuales de los pacientes a intervalos regulares y todas estas acciones se registraron en
un diario exclusivo para dicho fin. Algunos de los internos entrevistados por la
delegacion del CPT dijeron que habian sido liberados para satisfacer sus necesidades

fisioldgicas mientras permanecian en la UHPP.

El CPT recomienda que las autoridades catalanas revisen la aplicacion de la

medida de sujecion en un entorno médico a la luz de las siguientes observaciones:

e todo paciente sometido a contencion mecanica debe ser sometido a
supervision continua; un miembro cualificado del personal debe estar

presente permanentemente en la sala para mantener una asociacion



terapéutica con el paciente y brindarle asistencia. Claramente, la video
vigilancia no puede reemplazar la presencia continua del personal;

e la necesidad de continuar la medida debe ser revisada por un médico a
intervalos cortos;

e los internos nunca deben ser inmovilizados en la posicion prona (es decir,
boca abajo);

e la duracion de la sujecion debe ser por el menor tiempo posible
(generalmente minutos en lugar de horas), y siempre debe terminarse
cuando haya cesado la razon para el uso de la sujecion;

e se debe mantener un registro especifico que contenga la hoja de asistencia
del personal de atencion médica en las enfermerias donde se aplica la
medida de sujecion médica a los internos;

e una vez eliminados los medios coercitivos, es esencial que se lleve a cabo un
interrogatorio del paciente, para explicarle los motivos para la aplicacion de
la sujecion, reducir el trauma psicoldgico de la experiencia y restablecer la
relacion médico-paciente. Esto también brinda una oportunidad para que el
paciente, junto con el personal, encuentre medios alternativos para
mantener el control sobre si mismo, lo que posiblemente evitara incidentes

futuros que puedan dar lugar al empleo de la medida de sujecion.

72. Con respecto al tratamiento de los internos que sufren adiccién a las drogas, los

internos eran interrogados rutinariamente sobre el uso de sustancias como parte del
proceso de admision. El andlisis también confirmé que el 6% de la poblacion
penitenciaria estaba recibiendo tratamiento de sustitucién con opioides (OST)*, lo que
garantiza la plena conformidad con el tratamiento en la comunidad con la posibilidad de
iniciar la OST durante el encarcelamiento. Los reclusos que recibieron el OST eran
sometidos a pruebas de drogas intermitentes y se preservaba la confidencialidad de los
resultados. En los establecimientos visitados existian programas de intercambio de
agujas y jeringuillas. Ademads, en los centros penitenciarios Brians 1 y de Ponent, el
personal de enfermeria y las ONGs proporcionaban programas de psicoterapia y de

rehabilitacion social a los internos que sufrian adiccion a las drogas.

39 I ., . ,
La OST principal en uso era la metadona, pero también se disponia de suboxona.



73.  En cuanto a la prevencion, deteccion y tratamiento de las enfermedades de

transmisién e infecciosas, el enfoque de las autoridades catalanas dentro de los centros

penitenciarios se mantiene a la vanguardia de las buenas practicas; los internos son
evaluados sistematicamente para detectar el VIH, la tuberculosis, el VHB y el VHC en
el momento de la admision y reciben un buen tratamiento si es necesario. En particular,
el 6.2% de la poblacion penitenciaria estaba recibiendo terapia antirretroviral para el
VIH. Ademas, el 6% de la poblacion penitenciaria estaba en tratamiento curativo para el
VHC" y también se proporcionaron cifras alentadoras a la delegacién del CPT en
relacion con las altas tasas de aceptacion tanto para la vacunacion contra el VHA como

para el VHB.

74. En cuanto a la ética médica, los médicos de wvarios establecimientos
penitenciarios expresaron sus dudas a la delegacion sobre el hecho de que se les habia
pedido que emitieran certificados de castigo para los internos que tenian que cumplir
una sancion disciplinaria de aislamiento, asi como una certificado de ausencia de
contraindicaciones para la aplicacion de la sujecion mecanica por motivos de
seguridad*' En una carta recibida el 12 de noviembre de 2018, la DGSP inform6 al
Comité de su opinion de que los médicos deben emitir certificados para la ejecucion de
medidas disciplinarias y de seguridad de los internos a la luz de las disposiciones
especificas de la Ley Organica, cuyo objetivo es proporcionar garantias adicionales para

la integridad fisica y mental de los internos.

* Es decir, 36% en Mavirex (glecaprevir y pibrentasvir), 40% en Epclusa (sofosbuvir y velpatasvir), 4%
en Zepatier (Ibasvir y grazoprevir) y 20% en Harvoni (ledipasvir y sofosbuvir).

*! Esto consistia en la practica de los médicos que marcaban una casilla en un certificado firmado que
indicaba que no existian contraindicaciones de naturaleza fisica o psiquiatrica para la ejecucion del
aislamiento o la medida de seguridad de la sujecion mecanica de un interno.



El personal de atencion médica en cualquier centro penitenciario esta potencialmente en
riesgo de conflictos de doble lealtad. Este riesgo es mayor en aquellos sistemas donde el
personal de atencion médica trabaja bajo la autoridad de la administracion de la prision.
Su deber de cuidar a sus pacientes (internos enfermos) a menudo puede llevar a
conflictos por consideraciones de gestion y seguridad de la prision. Esto puede dar lugar
a preguntas y decisiones ¢éticas dificiles. Los médicos de la prision actian como el
médico personal del interno. En consecuencia, en aras de salvaguardar la relacion
médico / paciente, no se les debe pedir que certifiquen que un interno estd en
condiciones de sufrir un castigo y / o que puede estar sujeto a una sujecion mecanica de
forma segura. Esta tarea esencialmente no médica puede afectar la relacion terapéutica

entre el personal de atencion médica y los pacientes.

El CPT recomienda que las autoridades catalanas tomen medidas inmediatas para
que las practicas existentes cumplan con estos principios y promuevan su

implementacion en todos los establecimientos penitenciarios.42

75.  Durante y después de la visita de 2018, la delegacion del CPT pudo examinar los
informes de autopsia de algunos de los internos que habian fallecido en los
establecimientos penitenciarios visitados. El Comité observd que, en la practica, el
informe de la autopsia de un interno que habia fallecido en prision sélo se compartia
con la DGSP a discrecion del tribunal pertinente, caso por caso. La DGSP le dijo a la
delegacion que cada vez que obtenian acceso a un informe de autopsia de un interno del
tribunal competente, inmediatamente comunicaban su contenido a la administracién de
la prision correspondiente. Dicho esto, no quedo claro si las EAPP del establecimiento
penitenciario relevante estaban realizando sistematicamente un analisis de cada muerte
que se producia en la carcel para considerar qué lecciones generales se pueden aprender
para la prision en la que ocurridé la muerte y si hubo algiin ataque sistémico a nivel

nacional. Medidas que deben tomarse para prevenir futuras muertes.

2 Véase también la Regla 46 de las Reglas de la ONU sobre Mandela (Reglas minimas revisadas de las

Naciones Unidas para el tratamiento de los reclusos, adoptadas por la Asamblea General de las Naciones
Unidas el 17 de diciembre de 2015).



El CPT recomienda que se realice un registro de las causas clinicas de las muertes
de pacientes y, si se realiza una autopsia, se comuniquen sus conclusiones
sistematicamente al establecimiento correspondiente por parte de las autoridades
judiciales competentes. Ademas, la administracion de cada establecimiento
penitenciario debe realizar un analisis de cada muerte en prision para considerar

qué lecciones se pueden aprender para el establecimiento penitenciario.

e. Otras cuestiones

i. personal del centro penitenciario

76.  El nimero de personal de custodia en los establecimientos penitenciarios
visitados parece ser, en general, el adecuado. Por ejemplo, en el centro penitenciario
Brians 1, 377 funcionarios de custodia eran responsables de la supervision de 1.103
internos y en el centro penitenciario Mas d Enric, se encargd a un complemento de 362
funcionarios de prisiones la supervision de 761 internos. Dicho esto, en el centro
penitenciario de Ponent, 276 guardias de la prision supervisaban a 629 internos y
parecia que los oficiales superiores (caps de unitat) no estaban siendo reemplazados al
retirarse. E1 CPT desea recibir informacion de la DGSP sobre la situacion de la
dotacion de personal en el centro penitenciario de Ponent, en particular con

relacion a la sustitucion del personal superior que se retira.

77. Como se menciond anteriormente, durante su visita al centro penitenciario
Brians 1, la delegacion del CPT observd que habia una campana de intimidacion
dirigida contra altos directivos por parte de personal de la prision. Esto consistia en la
demostracion de un grafiti y amenazas de muerte escritas en las paredes de la unidad de
admision (ver parrafo 39) y los largos pasillos que conectan los méddulos de detencion,
asi como el uso de un simbolo de protesta (una cinta azul) en sus uniformes. Los
intentos del Director de la prision de usar procesos disciplinarios para responsabilizar al

personal de la prision por sus acciones parecen haber alimentado estas quejas. En este



contexto, fue con pesar que el CPT se enterd de que el Director del centro penitenciario

Brians 1 habia renunciado a su cargo en diciembre de 2018.

El CPT agradeceria los comentarios de las autoridades catalanas sobre este asunto.
Ademas, confia en que la nueva administracion directiva del centro penitenciario
Brians 1 continue el proceso de reforma del establecimiento. Ademas, la DGSP
debe reflexionar seriamente sobre como proporcionar apoyo adicional a los
directores de prisiones que toman medidas decididas para implementar el
compromiso de la Direccion de eliminar los comportamientos inaceptables de los

funcionarios de prisiones.

ii. disciplina

78.  Un examen de los procedimientos disciplinarios empleados en los centros
penitenciarios visitados reveld que los internos podian, en principio, beneficiarse de las
garantias formales establecidas en los articulos 240 a 250 del Reglamento Penitenciario
(en particular, el requisito de que los procedimientos se notifiquen a los internos por
escrito; posibilidad de ser asistido por un tercero, incluido un abogado, la posibilidad de
presentar evidencia y el requisito de que una decision que declare la inadmisibilidad de
la evidencia sea motivada, y la posibilidad de apelar). Ademas, los archivos de los
procedimientos disciplinarios pertinentes de los internos parecian estar bien registrados
y documentados en todos los establecimientos penitenciarios visitados y garantizaban

una vision general precisa del sistema implementado.

79.  Elrecurso de la administracion penitenciaria a las sanciones disciplinarias en los
centros penitenciarios visitados parece ser elevado; por ejemplo, durante los primeros
nueve meses de 2018, se impusieron 334 sanciones disciplinarias que implicaban el
aislamiento de un interno en el centro penitenciario Brians 1 (poblacion diaria, 1.103

reclusos) y 237 en el centro penitenciario de Ponent (poblacion diaria, 629 reclusos).



80.  De conformidad con el articulo 236 del Reglamento Penitenciario, una sancion
. . . . . 43

de confinamiento solitario por una infraccion muy grave™ no puede exceder de catorce

dias por una sola infraccion o de cuarenta y dos dias si se impone por delitos

disciplinarios concurrentes.

En la practica, en el centro penitenciario de Ponent, se impusieron 154 veces (de un
total de 237 sanciones por confinamiento solitario) a internos por delitos disciplinarios
concurrentes en los primeros nueve meses de 2018 que, en general, se ejecutaron con un
intervalo de varios dias entre los periodos relevantes. El CPT considera que por
cualquier incidente individual, incluso si involucra varias violaciones de las reglas de la
prision, un interno no debe ser castigado con mas de 14 dias de aislamiento como
sancion disciplinaria. Cualquier ofensa cometida por un interno que pueda requerir
sanciones mas severas debe ser tratada a través del sistema de justicia penal. Mediante
carta recibida el 12 de noviembre de 2018, la DGSP informé al Comité sobre el plan
para crear un grupo de trabajo en el primer trimestre de 2019 para llevar a cabo, dentro
de la competencia legislativa limitada de la Generalitat, una revision de los criterios
para la imposicion de sanciones disciplinarias. El objetivo de la revision sera asegurar
que el castigo impuesto concuerde mas estrechamente con la infraccion del interno, con
el fin de reducir la imposicion de sanciones secuenciales de 14 dias de confinamiento

solitario.

El CPT acoge con satisfaccion esta iniciativa y desea recibir informacion sobre las
actividades del grupo de trabajo mencionado anteriormente, asi como sobre las medidas
concretas previstas para abordar este problema. Dicho esto, el CPT considera que seria
preferible reducir el periodo méximo de confinamiento solitario permitido por la

legislacion nacional a 14 dias como castigo disciplinario por un solo incidente.

* De conformidad con el articulo 108 del Reglamento Penitenciario, las infracciones muy graves son, por

ejemplo, motin, disturbios internos, agresion fisica hacia otra persona, resistencia activa a una orden y
fuga.

* El Juez de Vigilancia debe aprobar cualquier periodo de confinamiento solitario de més de 14 dias.



81. En cuanto a la proporcionalidad de las sanciones impuestas, el CPT tiene algunas
preocupaciones sobre el enfoque aparentemente desproporcionado de ciertos delitos
disciplinarios que pueden llevar a los internos a ser sancionados severamente por
infracciones relativamente menores. Por ejemplo, no era infrecuente que los internos
que se dedicaban a hacer sonar sus timbres de llamada en la celda repetidamente, por lo
tanto, eran molestos para el personal de custodia, se les clasificaba como “muy graves”

y recibian hasta 14 dias de confinamiento en solitario.

Ademas, un examen de los archivos disciplinarios de internos realizado por la
delegacion en la prision Mas d’Enric mostré que un interno que le habia quemado el
brazo a su compafiero de celda el 15 de julio de 2018 habia recibido una sancién de dos
dias de confinamiento solitario mientras que otro interno que habia insultado al personal
de la prision el 14 de junio de 2018 habia recibido una sancion de 12 dias de
confinamiento solitario por un delito clasificado por la Junta de Tratamiento como

“muy grave”.

El CPT recomienda que todas las sanciones disciplinarias se rijan por el principio
de proporcionalidad y se impongan en pleno cumplimiento de los procedimientos
formales pertinentes. El Comité invita a las autoridades catalanas a abordar la
cuestion de la proporcionalidad de las sanciones disciplinarias en el contexto de la
revision de la imposicion de sanciones disciplinarias mencionada en el parrafo 80

anterior.

iii. contacto con el mundo exterior

82.  Ladelegacion del CPT considera que persiste la situacion favorable de promover
el contacto con el mundo exterior observada durante visitas anteriores. Los internos
tenian derecho a dos visitas de 20 minutos a la semana, con un maximo de cuatro

visitantes; la gerencia de la prision podria autorizar la acumulacion de estas dos visitas



semanales, que tienen lugar en cabinas de visitas cerradas.® Los internos pueden recibir
dos visitas abiertas al mes, cada una de las cuales dura entre una y tres horas, pudiendo
una de ellas ser una visita intima (la llamada vis a vis) y la otra con relaciones cercanas.
Ademas, las visitas de asociacion, que duran un maximo de seis horas, con el conyuge o
pareja y con los hijos de hasta diez afios de edad, también pueden autorizarse

trimestralmente para los internos que no son elegibles para el fin de semana.

Ademas, los internos tienen derecho a recibir y enviar cartas y a hacer cinco 1lamadas
telefonicas de ocho minutos cada una a la semana a un contacto de linea fija. Dicho
esto, varios reclusos extranjeros se quejaron a la delegacion de que no podian pagar el
coste de las llamadas telefonicas al extranjero. Ademas, varios internos expresaron su
insatisfaccion por no poder hacer llamadas telefonicas a un nimero de teléfono movil.
La recomendacion establecida en el parrafo 112 que figura a continuacion también

se aplica en este contexto.

iv. Quejas y procedimientos de inspeccion

83.  Los internos en el sistema penitenciario catalan tienen derecho a presentar
solicitudes (peticiones) en relacion con la aplicacion de uno de sus derechos o
beneficios y a presentar quejas y recursos cuando consideren que sus derechos han sido
violados por la administracién penitenciaria. Varios articulos del Reglamento
Penitenciario obligan a las autoridades de la prision a aceptar y procesar las solicitudes
y quejas presentadas por los internos. Ademas, los internos pueden presentar quejas de
segunda instancia contra la decision de la DGSP al Juez de Vigilancia. Finalmente, los
internos también pueden presentar quejas al Defensor del Pueblo catalan, asi como a las

ONG de forma confidencial.

En el curso de la visita de 2018, la delegacion del CPT observo que las solicitudes y

quejas fueron en general registradas y procesadas a tiempo por las autoridades

* De conformidad con el articulo 42, parrafo 3, del Reglamento Penitenciario. Ademas, el Director del
Centro se reserva el derecho de restringir el nimero y la duracién de las visitas y las llamadas telefdnicas
de los reclusos por razones de seguridad. La restriccion en cuestidon debe ser el objeto de una decisidon
escrita, individual y razonada que esta sujeta al escrutinio del Juez de Vigilancia.



competentes. Todos los establecimientos penitenciarios poseian un registro centralizado
(incluso en formato electrénico) para el registro de solicitudes y quejas y todas las

entradas fueron debidamente registradas.

84.  En cuanto a la funcién de los Jueces de Vigilancia en la supervision de la
ejecucion de las penas privativas de libertad y la salvaguarda de los derechos de los
internos, segun lo regulado en el articulo 76 de la Ley General Penitenciaria Organica,
la delegacion del CPT observd una vez mas que los jueces seguian sin visitar a los
internos, las unidades o los DERT de los centros penitenciarios visitados. En general,

los Jueces de Vigilancia se reunian con los internos a peticion de ellos en una oficina.

En cuanto al control de la legalidad de la aplicacién de los medios coercitivos y de la
aplicacion de periodos prolongados de aislamiento, la delegacion del CPT volvio a tener
la impresion de que el papel desempefiado por los Jueces de Vigilancia seguia siendo
simplemente el de certificar las decisiones de la administraciéon penitenciaria y al
parecer no hubo un examen de la proporcionalidad y la adecuacion de las medidas por

parte de los Jueces de Vigilancia.

El CPT recomienda que las autoridades espafiolas reiteren a los Jueces de
Vigilancia la importancia de su papel como control imparcial e independiente de
las practicas carcelarias. En particular, el Comité solicita que las autoridades
gubernamentales espaiiolas transmitan esta recomendacion a través de los canales

apropiados a los Servicios de Inspeccion del Consejo General del Poder Judicial.

v. reclusos extranjeros

85.  El sistema penitenciario cataldn se caracteriza por una mayor proporcion de
reclusos extranjeros que en el resto de Espana (es decir, el 44% de la poblacion reclusa
en general, en comparacion con el 28% en el resto de Espafia). En ese contexto, las

autoridades deben tomar medidas proactivas para abordar las necesidades especificas de



los reclusos extranjeros, en particular para garantizar que no sufran practicas

discriminatorias. Se debe hacer mas, lo que incluye captar a funcionarios de prisiones de

diferentes origenes culturales y étnicos para que reflejen los cambios en la poblacion
46

reclusa.

En el momento de la visita de 2018, la delegacion del CPT observo que a los reclusos
extranjeros se les proporcionaba informacion en diferentes idiomas sobre la posibilidad
que ofrece la legislacion espafiola de convertir una sentencia de prision en deportacion.
Dicho esto, la informacién sobre los reglamentos internos del establecimiento
penitenciario se proporcionaba solo en espafiol y en catalan, lo que presentaba desafios

lingliisticos para una proporcion significativa de la poblacion penitenciaria.

El CPT recomienda que el folleto informativo disponible en los establecimientos
penitenciarios (es decir, Normativa Basica para los Internos) se traduzca a los
principales idiomas que reflejen las necesidades de la poblacion extranjera alojada

en los establecimientos penitenciarios catalanes.

3. Establecimientos penitenciarios para mujeres.

86.  En muchos paises, los centros penitenciarios estan diseflados en gran parte por
hombres para hombres presos y para ser administrados por personal masculino. Las
mujeres presas a menudo son tratadas como hombres presos sin reglas y regulaciones
especificas que aborden sus necesidades particulares como mujeres. De hecho, muchos
sistemas penitenciarios y las condiciones de detencion que ofrecen a los presos carecen
de un enfoque de género, y las politicas penitenciarias y las practicas cotidianas dentro

de las cérceles por lo general van desde ser neutrales a los sexos.

* Véase la Recomendacion CM / Rec (2012) 12 del Comité de Ministros a los Estados miembros del

Consejo de Europa sobre los reclusos extranjeros.



En los paises europeos, las mujeres constituyen una pequefia minoria de la poblacion
reclusa en general y el enfoque de los sistemas penitenciarios estd orientado hacia el
preso vardn estandar (es decir, cOmo proporcionar un entorno seguro y, si es posible,
prepararlos para la reintegracion en la comunidad). Sin embargo, las mujeres tienen
necesidades y vulnerabilidades bioldgicas y especificas de género que requieren una
politica carcelaria alternativa orientada a sus requisitos. El ambiente fisico es un aspecto

importante de esto.

Ademas, las reclusas en general presentan un riesgo de seguridad mdas bajo que los
reclusos varones y, por lo tanto, es necesario que cualquier evaluacion de riesgo y
clasificacion de presos que tenga en cuenta el género tome en cuenta este hecho. Dicho
requisito se refleja en las Reglas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las
reclusas y las medidas no privativas de la libertad para las mujeres delincuentes (Reglas

de Bangkok) de octubre de 2010%", y mas particularmente en la Regla 41 (a).*

87.  En Catalufia, las mujeres representan el 7% (587 en septiembre de 2018) de la
poblacion reclusa en general. El centro penitenciario mas importante para mujeres,
situado en Barcelona, es antiguo y estd deteriorado y no fue disefiado para satisfacer las
necesidades especificas de las reclusas; el edificio de cuatro pisos, que data de 1915, fue
originalmente un reformatorio y no se convirtié en una prision para mujeres hasta 1983.
Ademas, muchas reclusas estan dispersas en pequenas unidades de detencion dedicadas
a establecimientos penitenciarios masculinos en toda Catalufia. Las autoridades
reconocen la necesidad de desarrollar un enfoque especifico de género para las mujeres
presas. El Conseller de Justicia informo6 a la delegacion del CPT de la importancia que
le da a desarrollar un enfoque tnico hacia las mujeres presas para complementar el

trabajo que se estd haciendo en la comunidad. Con este fin, aparentemente se estaban

v Adoptado por la Resolucion 2010/16 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, A/ C.3 / 65/
L.5, el 6 de octubre de 2010.

*® Regla 41: La evaluacion de riesgos y la clasificacion de los reclusos que tienen en cuenta las cuestiones
de género deberan: a) Tener en cuenta el riesgo generalmente menor que suponen las mujeres presas para
los demas, asi como los efectos especialmente dafiinos que las medidas de alta seguridad y los mayores
niveles de aislamiento pueden tener en las mujeres presas;



elaborando planes para construir un centro penitenciario nuevo para mujeres en la Zona

Franca de Barcelona.

El CPT recomienda que las autoridades catalanas tomen medidas activas para
desarrollar un enfoque especifico de género para las reclusas. Ademas, este
enfoque debe tener en cuenta que, en general, las mujeres representan un riesgo de
seguridad menor cuando lleven a cabo cualquier evaluacion de riesgo y

clasificacion de presos con perspectiva de género.

El Comité también desea recibir informacion detallada sobre la propuesta de

construir una nueva prision para mujeres en Barcelona.

88.  Durante la visita de 2018, la delegacion del CPT visitd la carcel de mujeres de
Barcelona (conocida como Wad-Ras) que, en el momento de la visita, tenia una
capacidad de 165 camas en la seccion de régimen ordinario y alojaba a 143 mujeres, de
las cuales 70 eran presas preventivas (97 presas eran extranjeras)49 También visitd los
departamentos de régimen ordinario y cerrado de las unidades de mujeres del centro
penitenciario Brians 1, que alojaban a 149 reclusas, de las cuales 15 estaban en prision
preventiva y del centro penitenciario de Ponent, que acogian a 23 mujeres con una

capacidad oficial de 50.

a. malos tratos

89.  La gran mayoria de las mujeres reclusas con las que se entrevistd la delegacion
habian recibido un trato correcto por parte del personal de la prision; éste fue
especialmente el caso en la prision de Wad-Ras, donde no se recibieron denuncias de
malos tratos fisicos y se observo una atmosfera relativamente relajada. Ademas, las

mujeres en el centro penitenciario Brians 1 declararon que la situacion en la unidad

* La cércel de mujeres de Barcelona también alberga a alrededor de 300 hombres y 140 mujeres que
estan en régimen abierto (tercer grado).



habia mejorado desde el nombramiento del actual subdirector en 2017, con una

responsabilidad particular en la unidad de mujeres.

Sin embargo, a pesar de la mayoria de las denuncias anteriores a la llegada del
subdirector, algunas denuncias de maltrato fisico y uso excesivo de la fuerza, en
particular en el contexto de las reclusas que se encuentran en el DERT en 2018, fueron
recibidas en el centro penitenciario Brians 1. Los presuntos malos tratos consistian
principalmente en golpes de parte de agentes que llevaban guantes negros, que las
tiraban del pelo y les infligian golpes con la rodilla. También se recibieron un par de
denuncias similares de mujeres presas en el centro penitenciario de Ponent. Ademas,
estas supuestas intervenciones violentas ocurrieron después de que las reclusas

cometieran actos de autolesion o intentaran suicidarse.

Por ejemplo, una reclusa del centro penitenciario Brians I alegd que su pierna izquierda
fue golpeada por el personal de custodia mientras la sujetaban a una cama en el DERT
femenino el 15 de agosto de 2018, luego de un incidente violente entre reclusas.
Cuando fue examinada por uno de los médicos de la delegacion el 7 de septiembre de
2018, mostraba las siguientes lesiones: dolor en el muslo izquierdo (1,6 cm de
didmetro), cicatriz de forma irregular con costras alrededor de los bordes de la rodilla
izquierda (2 cm de didmetro), hematoma marron en el muslo izquierdo (5,5 cm x 0,4
cm). Ademds, la reclusa en cuestion alegd que, el 7 de septiembre de 2018, un
funcionario de la prision le habia agarrado violentamente el brazo izquierdo, ya que no
se movia lo suficientemente rapido en la cola a la hora de la comida, y el hematoma (0.9
cm x 0.9 cm x 0.4 cm) que mostraba en su brazo era consistente con su alegato. La
reclusa habia presentado una queja ante el Juez de Vigilancia en relacion con la
denuncia del 15 de agosto y sus heridas habian sido registradas por el servicio de

atencion médica de la prision.

90.  El CPT reconoce que controlar a una reclusa agresiva o agitada puede ser un
desafio. Sin embargo, todos los funcionarios de prisiones deberian ser entrenados en el
uso de técnicas autorizadas de control y restriccion y, por lo tanto, no puede haber
ninguna justificacion para que un funcionario golpee o tire del pelo a una reclusa en el

curso de la reduccion.



El CPT también recibié denuncias de varias mujeres de abuso verbal por parte de ciertos

funcionarios de prisiones en los tres establecimientos visitados.

El CPT recomienda que las autoridades catalanas le reiteren al personal de
custodia el mensaje claro de que los malos tratos fisicos, el uso excesivo de la
fuerza y el abuso verbal de las reclusas no son aceptables y se trataran en

consecuencia.

En particular, el CPT recomienda que se tomen las medidas adecuadas para
mejorar las habilidades del personal penitenciario en el manejo de situaciones de
alto riesgo sin usar fuerza innecesaria, en particular al capacitarse para evitar las
crisis y reducir la tension y en el uso de métodos seguros de prevencion, control y
moderacion. Ademas, el personal de prisiones debe estar bajo una supervision mas
estrecha por parte de la gerencia y recibir capacitacion especial en técnicas de

control y reduccion de presos con tendencias suicidas y / o autolesivas.

El CPT también desea recibir informacion sobre el resultado de la queja

presentada por la reclusa en el caso mencionado en el parrafo 89.

91. Se informo¢ a la delegacion del CPT de que se estaba capacitando a profesionales de
la salud sobre el Protocolo de Estambul y, en particular, sobre como mejorar el registro
de las lesiones. Esto debe ser bien recibido, ya que en los archivos examinados los
médicos no registraron en su totalidad la informacion de las reclusas sobre la forma en
que sufrieron las lesiones ni detallaron suficientemente las lesiones. Ademas, muchas
reclusas declararon que cuando sufrian lesiones, siempre las examinaba un médico en
presencia de funcionarios de la prision. En este contexto, se hace referencia a la

recomendacion contenida en el parrafo 43 anterior sobre el registro de lesiones.

Ademas, el CPT reitera su recomendacion de que se tomen medidas para
garantizar que todos los examenes médicos se realicen fuera de la escucha y, a
menos que el médico interesado solicite expresamente lo contrario en un caso

determinado, fuera de la vista de los funcionarios de la prision.



92.  También cabe senalar que casi todas las mujeres que denunciaron malos tratos,
en particular en el centro penitenciario Brians 1, declararon que no habian presentado
ninguna queja porque temian las represalias. A la luz de los hallazgos de la prision
masculina y la campana de intimidacioén contra el director de esta prision por parte de
ciertos funcionarios de la prision (ver el parrafo 77 arriba), tales temores no pueden
tomarse a la ligera. Ademas, independientemente de que ese temor esté¢ fundado o no,
demuestra una vez mas que las reclusas no tienen fe en el funcionamiento eficaz del

sistema de quejas.

El CPT recomienda que se hagan mayores esfuerzos para garantizar que el
sistema de quejas funcione de manera eficiente y que las reclusas lo consideren
justo e imparcial. Se debe hacer especial hincapié en garantizar que cualquier
queja que alegue abuso por parte de los funcionarios de prisiones se transmita a
las autoridades apropiadas y se investigue de manera efectiva. Véase también el

apartado 84.

93.  Se observo que hubo algunos incidentes de violencia entre reclusas en los tres
establecimientos de mujeres visitados, pero la gran mayoria no eran de naturaleza grave
y el personal intervino con prontitud. Del mismo modo, en cuanto al acoso escolar, el

personal parecia estar atento para evitar que se explotara a las reclusas méas vulnerables.

94. En lo que respecta al uso de medios de restriccidn, la delegacion del CPT se reunid

con varias mujeres en los centros penitenciarios Brians 1 y de Ponent que habian estado
inmovilizadas en una cama en posicion prona. Las preocupaciones planteadas
anteriormente por el CPT con respecto a la medida de sujecion se aplican por igual a las

reclusas.

Muchas de las mujeres entrevistadas estaban claramente angustiadas por la experiencia
de haber estado sometidas a la sujecion, y, sin embargo, en ninguno de los casos

examinados habia habido un informe adecuado después de la finalizacion de la medida.



Ademas, varias de las mujeres a las que se aplico la medida de sujecion tenian un grave
trastorno de salud mental. Se hace referencia a la recomendacion en el parrafo 54

anterior.

b. procedimiento de admision

95.  El procedimiento de admision estd generalmente bien organizado en las carceles
catalanas. En los establecimientos visitados, todas las mujeres habian recibido
informacion sobre el funcionamiento del establecimiento, tanto oralmente como por

escrito (véase también la recomendacion en el parrafo 85 anterior).

Las recién llegadas eran generalmente examinadas por una enfermera en el momento
del ingreso y posteriormente por un médico dentro de las 24 horas siguientes. Esta bien
fundado que las mujeres presas tienen una mayor prevalencia que los hombres de
enfermedades de salud mental, drogadiccion y autolesiones, y que muchas son victimas
de violencia sexual y de otro tipo basada en el género. Sin embargo, las reglas que
regulan el proceso de admision no contienen disposiciones especificas de género para
las mujeres, excepto para las mujeres embarazadas y las madres con bebés (ver los
articulos 29 y 38 de la Ley Organica y los Articulos 178-181 del Reglamento
Penitenciario). El Reglamento Penitenciario y el proceso de admision deben
revisarse para garantizar que cumplan con el requisito general establecido en las
Reglas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y las medidas no
privativas de la libertad para las mujeres delincuentes (Reglas de Bangkok) de

octubre de 2010, en particular las Reglas 2 (1) y 6 (e) .*°

>0 Regla 2: 1. Se prestard la debida atencion a los procedimientos de admisidn para mujeres y nifios,
debido a su particular vulnerabilidad en este momento. Las reclusas recién llegadas deberdn contar con
instalaciones para contactar a sus familiares, acceso a asesoria legal; informacién sobre las reglas y
regulaciones del centro penitenciario, el régimen del centro penitenciario y déonde buscar ayuda cuando
la necesiten en un idioma que entiendan; y, en el caso de los extranjeros, también el acceso a
representantes consulares.

Regla 6. El examen de salud de las reclusas debe incluir un examen exhaustivo para determinar las
necesidades de atencidn primaria de salud, y también debe determinar: (e) El abuso sexual y otras
formas de violencia que pueden haber sufrido antes de la admisidn.



Tal revision requiere observar sus vulnerabilidades particulares en el momento de la
admision. Por ejemplo, en la actualidad no hay un examen sistematico de abuso sexual
u otras formas de violencia de género infligidas antes de la admision. Dicha evaluacién
es esencial, ya que la violencia experimentada antes del ingreso probablemente tenga
una correlacion directa con el comportamiento de la mujer e incluso el comportamiento
ofensivo, y debe tener un impacto claro en la forma en que se elabora el plan de
atencion para la mujer en cuestion para su estancia en el centro penitenciario (es decir,
si necesita apoyo psicoldgico especializado o asesoramiento). La falta de tal enfoque
significa que la administraciéon no puede tomar las medidas adecuadas para garantizar
que las victimas de abuso sexual no se vuelvan a traumatizar en el transcurso de su

encarcelamiento.

La delegacion del CPT encontrd que en el centro penitenciario Brians 1, en general se
realizaban exdmenes médicos para detectar la violencia sexual y de género y el historial
de salud reproductiva. Varias mujeres declararon que les habian preguntado sobre su
historial de violencia sexual y de género y que organizaciones no gubernamentales
(ONGQ) habian ofrecido algunos cursos sobre victimas de violencia. Sin embargo, varias
mujeres declararon que la evaluacion no habia dado como resultado ningin
asesoramiento ni se habia reflejado en su plan de tratamiento individual, y algunas
mujeres dijeron que no se habia realizado dicha evaluaciéon en el momento de la

admision.

El CPT recomienda que las autoridades catalanas desarrollen mas los
procedimientos de admision en los centros penitenciarios Wad-Ras, Brians 1, de
Ponent y otros que acogen a las reclusas para tener en cuenta las necesidades
especificas de género de las reclusas. Esto debe incluir la deteccion de abuso sexual
u otras formas de violencia de género infligidas antes de ingresar a la prision y
garantizar que dicha informacion se tenga en cuenta en la elaboracion de un plan
de atencion para la mujer en cuestion. Ademas, se deben tomar medidas para
garantizar que el procedimiento de admision siempre se lleve a cabo de manera

integral.



96.  El CPT encontr6é que las mismas preocupaciones relacionadas con el registro y
el informe de las lesiones de las reclusas y de los reclusos. La recomendaciéon en el

parrafo 43 anterior se aplica a todas las mujeres detenidas.

c. condiciones de la detencion
I. Reclusas en régimen cerrado y alojadas en un DERT.
97.  Las normas que rigen la colocacion y la permanencia de las reclusas en un

DERT son las mismas que para los reclusos (véanse los parrafos 55 y 56 supra).

98. En cuanto a las condiciones materiales, el DERT separado en uso para las reclusas
en el centro penitenciario Brians I se encontraba en el tercer piso del modulo para
mujeres y albergaba a cinco mujeres en el momento de la visita. El modulo consistia en
15 celdas, cada una equipada con una cama y una mesa ancladas al pavimento, una
estanteria y una silla. E1 DERT también incluia dos celdas para confinamiento solitario
(una de las cuales estaba vigilada por CCTV y se usaba con fines de sujecion), un patio
cerrado monotono, una sala de asociacion equipada con una bicicleta estatica y un
comedor. Las celdas tenian un nivel de higiene satisfactorio y se encontraban en un
estado adecuado de conservacion; y el acceso a la luz natural era suficiente, asi como la
iluminacion artificial. Se inform¢ a la delegacion del CPT sobre los planes para cerrar la
unidad del tercer piso y trasladarla a la planta baja, donde habria un mejor acceso a las

actividades. E1 CPT desea recibir una actualizacion de estos planes.

En el centro penitenciario de Ponent, el DERT para mujeres estaba ubicado dentro del
Modulo 8 y consistia en tres celdas de ocupacion individual, cada una de
aproximadamente 10 metros cuadrados equipadas con una cama, una estanteria, una
mesa y una silla, y una celda de sujecion. También habia un patio, con un medio de
descanso pero sin refugio de la lluvia o el sol, y una sala de asociacion equipada con un
televisor. El mddulo albergaba a dos reclusas en el momento de la visita. Un refugio

contra el clima inclemente debe ser instalado en el patio. De manera mas general,



se deben hacer esfuerzos para que todos los patios en los DERT para mujeres sean

menos austeros.

99. Con respecto al régimen, la disposicion especifica de la Circular 02/2017 sobre
la necesidad de brindar atencion especial y actividades a medida a los grupos
vulnerables, como las reclusas alojadas en un DERT, todavia no se ha implementado en
la préctica. Por ejemplo, las reclusas alojadas en los DERT de los centros penitenciarios
Brians I y de Ponent solo se beneficiaban de la provision minima de derecho de
ejercicio al aire libre prevista por su régimen (ver parrafo 56) y no se les proporcionaba
ninguna actividad adaptada a su perfil especifico.”’ El Director de la prision Brians I
dijo a la delegacién que consideraba que dicho situacion no era aceptable, lo que

requeria un cambio drastico de enfoque.

El CPT recomienda que las disposiciones de la Circular 02/2017 sobre la necesidad
de proporcionar un mayor nimero de actividades educativas, recreativas,
deportivas y talleres especificamente adaptados a las reclusas alojadas en un
modulo DERT se implementen de inmediato en todos los DERT relevantes de

Cataluna.

100. Con respecto a los cacheos, la delegacion del CPT observo que todas las reclusas
dentro del DERT en el centro penitenciario Brians 1 eran objeto de un cacheo cada vez
que salian de su celda. Este enfoque sistematico es comprensible para los presos
colocados en el DERT de conformidad con el Articulo 93 y la fase inicial del articulo
94. Sin embargo, a medida que los internos pasan a la Fase 1 y la Fase 2 del articulo 94,
cualquier cacheo de un prisionero que salga de su celda debe basarse en una evaluacion
de riesgo individual. A este respecto, debe tenerse en cuenta el riesgo de seguridad

5

generalmente més bajo que representan las reclusas.’”> El CPT agradeceria los

comentarios de las autoridades catalanas sobre este asunto.

*! La Ginica actividad fuera de las celdas adaptada y orientada a la mujer que se ofrece en el mdédulo DERT
del centro penitenciario Brians I consistia en un taller semanal de ceramica.
*2 Véase también la Regla 41 de Bangkok - nota a pie de pagina op.cit 48 supra.



ii. Reclusas en régimen ordinario.

101. La unidad de mujeres en forma de L dentro del centro penitenciario Brians 1
comprendia tres alas de alojamiento (una de las cuales estaba cerrada en el momento de
la visita), un departamento especial, talleres y aulas, un comedor y un gran patio para

realizar ejercici al aire libre.

Las condiciones materiales de la unidad eran de un estandar adecuado; las reclusas
estaban alojadas en celdas de doble ocupaciéon equipadas con una litera, una silla, un
armario, un lavabo y un inodoro completamente separado. La ventilacion y el acceso a
la luz natural eran buenos. Todas las reclusas tenian acceso a dos grandes patios y una
sala de estar. Las reclusas vulnerables (discapacitadas, ancianas, transexuales, policias
condenadas) habian sido colocadas en el area de admision donde el personal podia

prestarles una mayor atencion y proteccion.

Se inform6 a la delegacion sobre los planes para mejorar la unidad de mujeres mediante
la renovacion del nivel 0 (cerrado en el momento de la visita) y la transformacion del
nivel 3 del DERT en una unidad de reclusas vulnerables. Sin embargo, la gerencia
reconocid que la arquitectura, el disefio y las condiciones no podian considerarse
Optimas para atender las necesidades de las reclusas. La delegacion observd por si
misma las dificultades de acomodar a las mujeres sin poder diferenciarlas de manera
similar a la que se encuentra en el caso de los reclusos. Muchas mujeres dijeron a la
delegacion que la falta de diferenciacion, que provocaba que todos los tipos de reclusas
se mezclaran independientemente de sus necesidades y los desafios que planteaban,
contribuia a crear una sensacion de inseguridad y temor. La Unica opcion para la
diferenciacion cuando surgian problemas era el traslado al departamento especial. La
introduccion de una diferenciacion efectiva, con alojamiento en alas separadas y la
disponibilidad de més patios de ejercicio, no solo facilitarian la vida de muchas
reclusas, sino que también mejoraria la capacidad del personal para administrar y

apoyar a las reclusas a lo largo de sus condenas de prision.



Se observd una situacion similar en la unidad de mujeres en la prision de Ponent,

excepto que la unidad era mucho mas pequefia y las condiciones mas austeras.

El CPT recomienda que las autoridades catalanas busquen la posibilidad de
proporcionar condiciones diferenciadas para las reclusas. Ademas, le gustaria
recibir informacion sobre las renovaciones y la reorganizacion de la unidad de

mujeres en el centro penitenciario Brians 1.

102. En el centro penitenciario Wad-Ras, las areas de alojamiento para las reclusas en
los pisos primero (en prision preventiva) y segundo (condenada) estaban bastante
anticuadas y deterioradas, al igual que toda la estructura. Las mujeres se encontraban en
celdas de ocupacion multiple que contenian de dos a seis camas, cada una de las cuales
estaba amueblada con modestia. Los anexos sanitarios de cada celda se dividieron
completamente y la ventilacion y el acceso a la luz natural eran buenos. Habia un grado
de hacinamiento en el que muchas de las celdas més grandes (que miden
aproximadamente 18 metros cuadrados excluyendo el anexo sanitario) alojaban a cinco
o seis reclusas cuando su capacidad debia limitarse a cuatro. Deben tomarse medidas
para garantizar que los 4 m? de espacio habitable por reclusa se respeten en todo el

establecimiento y que la capacidad de alojamiento se revise en consecuencia.

El patio para realizar ejercicio al aire libre era grande y contenia un area deportiva
marcada en el centro con bancos alrededor de los lados y un area cubierta, asi como una
cafeteria con mesas y sillas. El patio también contenia un arbol y algunos macizos de

flores que lo hacian mas agradable.

El CPT recomienda que se recalcule la capacidad de reclusas en el centro
penitenciario Wad-Ras para garantizar que todas las celdas de alojamiento
proporcionen al menos 4 m? de espacio habitable por reclusa, excluyendo el anexo

sanitario y que los niveles de ocupacion se reduzcan en consecuencia.

103. En el centro penitenciario Wad-Ras, en la planta baja, también habia una unidad

para madres y bebés que consistia en 11 habitaciones (seis de las cuales eran de




ocupacion doble) y, en el momento de la visita, albergaba a 12 madres y sus bebés. La
unidad tenia una sala de juegos, una sala de asociacion, una cocina / comedor, un taller
y un gran parque infantil. La unidad estaba limpia y tenia un ambiente respetuoso y

cariiioso. Las habitaciones dentro de la unidad nunca estaban cerradas.

Las madres pueden hacer que sus hijos vivan con ellas en prision hasta la edad de tres
afios. A partir de los tres meses, el nifio puede ser enviado a una guarderia en la
comunidad (de 9 a 17 horas) para que la madre pueda trabajar y participar en diversas
actividades (deportes, cocina, limpieza, peluqueria) y cursos educativos. Ademas, las
mujeres condenadas que se encuentran en el régimen ordinario (segundo grado) pueden
ofrecerse y ser nombradas para trabajar como nifieras remuneradas para que las madres
puedan asociarse con otras reclusas o participar en actividades. El director y el personal
que trabajaba con la unidad celebraban una asamblea con las madres dos veces al mes
para analizar el funcionamiento de la unidad, algo que era muy apreciado por las madres

con las que hablo la delegacion.

Si bien es cierto que las condiciones materiales de la unidad deberian mejorarse, el
apoyo brindado a las madres y los bebés era excelente en términos de atencidon y en un
entorno para los bebés que se parecia a la vida en la comunidad. Un area de mejora
podria ser proporcionar a las madres mejor informacion sobre la dieta y clases de
cocina. De lo contrario, la unidad podria considerarse un ejemplo de buena

practica.

104. En lo que respecta al régimen, es positivo que en el centro penitenciario Wad-
Ras las reclusas condenadas y en prisién preventiva solo estuvieran encerrados en sus
celdas por la noche de 21:30 a 07:30 horas.” Durante el dia, ademas de acceder al patio
para realizar ejercicio al aire libre, se realizaban varias actividades. Se ofrecian, en
particular, deportes, biblioteca y escuela, asi como algunos cursos como teatro, costura,

habilidades para la vida, pintura y dibujo.

53 . ;o ;. .z .
Las mujeres en régimen “basico” también permanecian encerradas en sus celdas de 14 horas a 16
horas.



Ademas, alrededor de 100 mujeres trabajaban de dos a cuatro horas al dia dentro del
centro penitenciario (lavanderia, cocina, transporte y distribucion de comidas, cafeteria
y diversos talleres), por lo que recibian un pago mensual de entre 60 y 120 euros. Varias

mujeres tenian dos trabajos.

En el centro penitenciario Brians 1, las reclusas permanecian fuera de sus celdas hasta 8
horas al dia y podian participar en varios talleres (artes y plastica), realizar un trabajo
remunerado (sirviendo comida, lavanderia) o ir a la escuela (cerrada durante los meses
de verano). Sin embargo, se deben hacer mayores esfuerzos para ofrecer a las mujeres
un abanico mas diverso de actividades que no sean estereotipadas en materia de género.
Al mismo tiempo, ofrecer actividades en el centro penitenciario en las que tanto
hombres como mujeres puedan participar juntos puede ser positivo, siempre que
impliquen el consentimiento para tales medias y que las personas sean cuidadosamente
seleccionadas y supervisadas adecuadamente. Fue bueno conocer que hombres y
mujeres presos en el centro penitenciario Brians 1 podian asistir a cursos de cardio
como Zumba juntos. Se debe considerar la posibilidad de ampliar tales actividades
conjuntas. El CPT recomienda que las autoridades catalanas continden
desarrollando esta oferta de actividades con propodsito no estereotipadas

disponibles para mujeres presas.”

105. La falta de deteccion de abuso sexual u otras formas de violencia de género en el
momento de la admision, especialmente en los centros penitenciarios de Ponent y Wad-
Ras, también signific6 que las reclusas que habian sufrido este tipo de violencia
(algunas de los cuales fueron entrevistadas por la delegacion) y necesitaban apoyo
psicologico especializado o no se les ofrecia asesoramiento.>® En el centro penitenciario
Brians 1, la gerencia habia iniciado la posibilidad de que las mujeres victimas de
violencia participaran en un curso ofrecido por una ONG para abordar su victimizacion.
Sin embargo, esta fue la Unica iniciativa de la delegacion. Ademas, el CPT considera
que las autoridades penitenciarias deben ser proactivas en el establecimiento de cursos
acreditados para abordar la victimizacion, el empoderamiento y la autosuficiencia en

lugar de dejar la iniciativa de dirigir o no dichos cursos a una ONG. Una vez

**Ver Reglas 10.1 y 38 de las Reglas de Bangkok.



establecida, puede ser que una ONG en particular est¢ mejor calificada para dirigir el
curso, pero el estado debe establecer el alcance y los parametros de la capacitacion.
Ademas, a todas las mujeres presas que hayan sido victimas de abuso sexual u otras
formas de violencia de género se les debe ofrecer la posibilidad de asistir a dichos

Cursos.

El CPT recomienda que las autoridades catalanas establezcan apoyo psicologico
especializado o programas de asesoramiento para mujeres victimas de violacion,

abuso sexual y otras formas de violencia de género.

d. servicios de atencion médica

106. Los servicios médicos disponibles para las reclusas en el centro penitenciario
Wad-Ras eran de buena calidad. La atencion médica era gratuita y no habia
restricciones para acceder a ella. Ademas, los niveles de personal podrian considerarse
muy favorables con un médico jefe, tres médicos de Atencion Primaria, tres enfermeras,
dos enfermeras capacitadas en psiquiatria y un auxiliar de enfermeria para un maximo
de 165 reclusos en régimen ordinario y alrededor de 440 presos hombres y mujeres en

régimen abierto.

Como se menciond anteriormente en el parrafo 94, el proceso de admision debe
complementarse con un examen de abuso sexual u otras formas de violencia de género
infligidas antes de ingresar a la prision y un mejor registro de las lesiones sufridas por
mujeres antes de ingresar a la prision. Sobre este ultimo punto, se inform6 a la
delegacion que se estaba ofreciendo mayor referencia y capacitacion sobre el Protocolo

de Estambul 2006 al personal de atencion médica en la prision.

De manera més general, a las mujeres se les ofrecian exdmenes de deteccion de cancer
de cuello uterino y de mama de manera regular y podian consultar a un ginecélogo.
También podrian acceder a la anticoncepcion. Aparentemente, habia planes en marcha
para implementar un programa mads intensivo para la salud de las mujeres. E1 CPT

desea recibir informacion sobre este programa.



Otros aspectos de la atencion médica, como el tratamiento del abuso de sustancias y los
problemas de medicacion, no planteaban problemas y se abordaban, junto con la
prestacion de servicios de atencion médica en los centros penitenciarios Brians 1 y de

Ponent, en la Seccion 2.d. arriba.

107. En el centro penitenciario Wad-Ras, las mujeres con un trastorno de salud
mental eran alojadas en la llamada “unidad polivalente”, que consistia en cuatro celdas
de ocupacidn Unica y una sala para asociacion y comedor. Las puertas de los pacientes
permanecian abiertas unas 12 horas al dia y se les permitia participar en actividades en
el centro penitenciario. Sin embargo, en el momento de la visita, las mujeres presentes
en la unidad pasaban el dia en la unidad bajo la custodia de funcionarios de la prision
que no tenian capacitacion en salud mental y que no ofrecian actividades de cuidado
para las mujeres. Una mujer con un trastorno del estado de animo bipolar requeria un
entorno terapéutico y la provision de actividades ocupacionales, y sin embargo se
pasaba el dia sola. De hecho, después de un incidente de autolesion dos meses antes de
la visita del CPT, habia estado aislada en la unidad, lo que en esencia era un castigo por
autolesiones cuando lo que ella requeria era el apoyo adecuado y las intervenciones del

personal.

La unidad polivalente en el centro penitenciario Wad-Ras no es un entorno apropiado
para colocar a las mujeres que padecen una enfermedad mental. Tales mujeres deben ser
transferidas a una institucion psiquidtrica. Si es necesario acomodarlas en la prision por
periodos cortos, la unidad polivalente debe contar con personal de atencion de salud

mental que pueda brindar apoyo y actividades ocupacionales a las mujeres.

El CPT recomienda que las autoridades catalanas tomen las medidas necesarias a

la luz de las observaciones anteriores.

108. En las carceles visitadas, la administracion reconocié que entre las reclusas
predominaban los cortes y otras formas de autolesion. Sin embargo, muchos
funcionarios de prisiones en estas mismas prisiones veian la alta prevalencia de

autolesiones por parte de las mujeres presas como un mero intento de llamar la atencion



y consideraban que debia tratarse con severidad para prevenir futuros episodios Por
ejemplo, en Wad-Ras, un Jefe de Servicios le advirti6é a una reclusa que habia colocada
en una de las celdas del soétano al ingresar en el establecimiento de que, si se

autolesionaba, seria inmovilizada y trasladada al centro penitenciario Brians 1.

El Comité ya ha tenido ocasion de enfatizar el hecho de que los actos de autolesion o
incluso el intento de suicidio a menudo reflejan dificultades o situaciones psicoldgicas o
psiquidtricas que deben abordarse desde un angulo terapéutico, en lugar de ser
castigadas. Existe una necesidad urgente de que las autoridades penitenciarias pongan
en practica una politica para prevenir y reducir los casos de autolesiones. Esto requiere,
en primer lugar, identificar a las reclusas en riesgo, comenzando con el proceso de
admision y, posteriormente, gestionar a las reclusas identificadas como que presentan
un riesgo. Dicha politica debe complementar la seleccion basada en el género en el
momento de la admision e informar el establecimiento de planes de atencion individual
que, a su vez, deben proporcionar a las mujeres el apoyo, la atenciéon médica y el

asesoramiento adecuados.

El CPT recomienda que las autoridades catalanas adopten una politica para
prevenir y reducir los casos de autolesiones de las reclusas y las instituyan en todos
los establecimientos y que las mujeres que se autolesionen reciban el apoyo
necesario por parte del personal. Las personas que se autolesionan o que corren el
riesgo de autolesionarse siempre deben ser tratadas desde un punto de vista

terapéutico y no punitivo.

Ademas, a la luz de la prevalencia de incidentes de autolesion por parte de las mujeres
reclusas, el personal que trabaja con las reclusas debe recibir capacitacion
especifica para identificar e interactuar con mujeres en riesgo de autolesion o
intento de suicidio,” con un énfasis en técnicas que impidan el aumento del

conflicto, empatizando en lugar de reduccion y sujecion.

>> Ver también Hoja informativa del CPT sobre las mujeres detenidas, Seccion 5: Gestion de prisiones,
personal y capacitacion sensibles al género - CPT / Inf (2018) 5.



e. personal penitenciario

109. En todos los centros penitenciarios visitados habia personal mixto, algo que, por
regla general, el CPT apoya, ya que la presencia de personal masculino y femenino
puede tener un efecto beneficioso tanto en términos de custodia como en el fomento de
un grado de normalidad en un lugar de detencion. Sin embargo, es esencial que todo el
personal de custodia que trabaja en centros penitenciarios o unidades de detencion para

mujeres reciba capacitacion especifica de género. *°

El hecho de que muchas mujeres presas hayan sido sometidas a violencia sexual y de
género y que, estadisticamente, tengan en general una prevalencia mas alta que los
hombres presos de drogodependencias, autolesiones y enfermedades mentales, hace
esencial que cualquier politica sensible al género deba incluir capacitacion especializada
para el personal. El personal masculino que trabaja con mujeres presas debe entender
como sus acciones pueden ser percibidas por una mujer que ha sido victima de violencia

sexual o de género.

Dentro de los centros penitenciarios que acogen a mujeres, se deben implementar
politicas para garantizar que al menos la mitad del personal de custodia sea mujer y se
deben hacer esfuerzos para promover y alentar a las mujeres encargadas de la custodia
para que asuman funciones de administracion como Jefa de Servicios o Jefa de Unidad
(Caps de Servei, Caps d’Unitat). En el centro penitenciario Wad-Ras, el CPT observo
que solo 5 de los 25 puestos en estas categorias estaban ocupados por mujeres y que las
mujeres encargadas de la custodia ocupaban 38 de los 97 puestos asignados.
Observaciones similares se aplican al personal en el lugar en las unidades de los centros

penitenciarios Brians 1 y de Ponent.

El CPT recomienda que todo el personal de custodia que trabaja con mujeres
presas reciba capacitacion especifica de género. Ademas, se debe invertir un mayor

esfuerzo para aumentar la proporcion general de mujeres encarceladas con

*® Ver Reglas 29 a 33 y Regla 35 de las Reglas de Bangkok.



respecto a hombres encarcelados que trabajan en las prisiones y unidades de
detencion de mujeres, y para aumentar el nimero de mujeres encargadas de

encarcelamiento (jefes de unidad y servicio).

f. Otras cuestiones

110. El sistema disciplinario descrito en la Seccion 2.e.ii anterior se aplica por igual a

las reclusas.

En la prision de Wad-Ras, se respetaron los procedimientos disciplinarios y se ofreci6 a
los reclusos la oportunidad de comentar sobre la sancion propuesta que se les entregd, y

las sanciones parecian proporcionales.

Por otro lado, en los centros penitenciarios Brians 1 y de Ponent, la delegacion tuvo la
impresion de que en varios de los casos examinados se estaba aplicando la sancion
disciplinaria mas severa de la reclusion en régimen de aislamiento por delitos menos
graves, como el abuso verbal. Una mujer en el centro penitenciario Brians 1 fue puesta
en régimen de aislamiento temporal provisional (articulo 243.1 de la PR) después de un
altercado verbal con otro recluso durante seis dias y, en el momento de la visita, varias

semanas después aun no se habia informado sobre el resultado disciplinario.

Los articulos 243.1 y 2 del Reglamento Penitenciario prevén que la reclusion en
régimen de aislamiento provisional sea adecuada, proporcionada y solo se aplique
cuando sea estrictamente necesario como medida preventiva; claramente no esta
destinado a mantener a los prisioneros en aislamiento provisional por periodos

57
prolongados para ofensas menores.

>7 El articulo 243.4 prevé que cualquier periodo de aislamiento provisional debe deducirse de cualquier
sancion disciplinaria posterior de la reclusion en régimen de aislamiento. Sin embargo, un delito menor,
como un altercado verbal con otro recluso, no debe dar lugar a una sancion disciplinaria en régimen de
aislamiento y, por lo tanto, el periodo de aislamiento provisional no puede ser compensado.



Ademas, en el centro penitenciario de Ponent, hubo varios casos de mujeres presas que
recibieron una sancion disciplinaria por periodos consecutivos de reclusion en régimen
de aislamiento que se prolongd mas de 14 dias. El CPT considera que se debe hacer
todo lo posible para limitar el uso del aislamiento como un castigo disciplinario y que
siempre que sea posible se deben encontrar alternativas en lugar de imponer periodos

consecutivos de 14 dias de aislamiento.

Las recomendaciones formuladas en los parrafos 80 y 81 anteriores se aplican por
igual a las reclusas. Ademas, el CPT agradeceria los comentarios de las

autoridades regionales catalanas sobre las observaciones anteriores.

111. Las condiciones en que se aplicaron las sanciones disciplinarias o las medidas
provisionales de aislamiento en las unidades de mujeres de los centros penitenciarios

Brians 1 y de Ponent se describieron anteriormente en la seccion sobre los DERT.

En lo que respecta al centro penitenciario Wad-Ras, habia una unidad en el sotano que
contenia tres celdas que se utilizaban principalmente para las presas que cumplian una
sancion de aislamiento y otras tres celdas que estaban equipadas para implementar la
medida de sujecion.’® Estas células estaban ruinosas y sucias, ademas de ser inseguras
ya que contenian multiples puntos de ligadura. Las mujeres detenidas alli se quejaban
de ratas y cucarachas en sus celdas. Estas celdas no son aptas para el propdsito y no

deben usarse para mantener a las reclusas durante la noche.

El CPT recomienda que la unidad del sdtano en el centro penitenciario Wad-Ras
ya no se use para alojar a las reclusas durante la noche. Las personas que cumplen
una sancion disciplinaria de confinamiento solitario deben ubicarse en un lugar

apropiado en otro lugar del establecimiento.

58 . . .y, y e . ~ « ey
La medida de sujecion mecanica no se ha aplicado durante tres afios en la prision.



112.  Con respecto a los contactos con el mundo exterior, las mismas reglas descritas

anteriormente en el parrafo 82 con respecto a los reclusos varones también se aplican a
las reclusas. Dado que las mujeres presas son mucho mas propensas que los hombres a
ser las principales cuidadoras de los hijos que puedan tener, es importante que se hagan
todos los esfuerzos posibles para promover los contactos entre una madre y sus hijos.
En general, el sistema de promocion de contactos puede considerarse bueno. Sin
embargo, varias presas extranjeras se quejaron de que el coste de telefonear a su pais de
origen para hablar con sus hijos era prohibitivo. Varias jurisdicciones en Europa han
comenzado a presentar la posibilidad de que los presos utilicen tecnologias de Voz
sobre Protocolo de Internet (VOIP) para mantenerse en contacto con sus familias. Para
las mujeres presas extranjeras que son las principales cuidadoras de sus hijos, esta
opcion deberia promoverse. Otras reclusas declararon que el contacto con sus familias
se habia visto afectado por el hecho de que el sistema telefonico de la prision no les
permitia hacer llamadas a teléfonos moviles, y sin embargo ése era el principal, si no el

unico, medio de telecomunicaciones que poseian sus familiares.

El CPT recomienda que la administracion de la prision modernice su enfoque de
este problema, incluso mediante el examen de la posibilidad de que las presas se
mantengan en contacto con sus familias mediante el uso del Protocolo de voz sobre

Internet (VOIP) y que puedan hacer llamadas a teléfonos moviles desde la prision.

113. Las mujeres presas extranjeras representan aproximadamente el 50% de la

poblacion reclusa en Catalufia, y muchas de ellas son madres con hijos en su pais de
origen. Teniendo esto en cuenta, el CPT considera que se debe hacer todo lo posible
para ofrecer a estas mujeres la posibilidad de ser devueltas a sus paises de origen, luego
de su solicitud o con su consentimiento informado, para cumplir su condena de prision,
de conformidad con la Regla de Bangkok N° 53.°’ En este contexto, el CPT ha
observado que el Convenio del Consejo de Europa sobre la transferencia de personas

condenadas (ETS 112) ha sido ratificado por 20 Estados no europeos, incluidos nueve

> Regla 53.1: cuando existan acuerdos bilaterales o multilaterales pertinentes, la transferencia de reclusas
extranjeras residentes a su pais de origen, especialmente si tienen hijos en su pais de origen, se
considerara tan pronto como sea posible durante su encarcelamiento, a raiz de la solicitud o
consentimiento informado de la mujer interesada.



paises de América Central y del Sur, asi como por el 46 Consejo de Estados miembros
de Europa. Se debe alentar a otros paises con un gran numero de ciudadanas en las

carceles de Espaiia, incluida Catalufa, a ratificar este Convenio.

El CPT agradeceria los comentarios de las autoridades espafiolas sobre este
asunto. Ademas, desearia recibir informacion sobre el nimero de mujeres reclusas
que han sido trasladadas a su pais de origen para cumplir su condena de prision

entre 2015y 2018.



APENDICE - LISTA DE AUTORIDADES Y ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES CON LAS QUE LA DELEGACION DEL CPT
CELEBRO CONSULTAS

A. Oficina del Representante del Gobierno Central en Cataluia.

Juan Manuel Jaime Ortea  Jefe de Gabinete del Delegado del Gobierno espafiol en

Cataluna.

B. Autoridades de las comunidades autonomas.

Generalitat de Cataluna

Ministerio del Interior

Miquel Buch Conseller

Andreu Joan Martinez Director General de los Mossos d’Esquadra

Miquel Esquius Jefe de los Mossos d’Esquadra

Jaume Garcia Intendente. Jefe de la Division de Asuntos Internos de los Mossos

d’Esquadra

Jordi Ferret Inspector jefe del Area de Relaciones Institucionales y Atencion

Ciudadana, Direccion General de la Policia

Marc Fornas Inspector jefe del Area de Relaciones Institucionales y Atencion

Ciudadana, Direccion General de la Policia



Mari Pau Marti Jefe del Servicio de Asesoria Juridica

Rosa Bosch Inspectora, Cooperacion Internacional, Direccion General de la Policia

Ministerio de Justicia

Ester Capella i Farré Consellera

Amand Calder6 Director General de Servicios Penitenciarios y =~ Rehabilitacion

Carlos Soler Director General adjunto de Programas de Rehabilitacion de la Direccion

General de Servicios Penitenciarios

Pedro Dominguez  Subdirector general de Centros y Gestion Penitenciaria de la

Direccion General de Servicios Penitenciarios

José Maria Montero Jefe del Servicio de Inspeccion de la Direccion General de

Servicios Penitenciarios

Miguel Angel Esteba Jefe del Servicio de Rehabilitacion de la Direccién General de

Servicios Penitenciarios

Sindic de Greuges (Oficina del Defensor del Pueblo Catalan)

Rafael Ribo i Mass6 Sindic de Greuges (Defensor del Pueblo Catalan)

Jaume Saura Adjunto general

Maria Jesus Larios Adjunta para la defensa de los derechos de los nifios y

adolescentes

Mar Torrecillas Asesora del Sindic de Greuges



C. Organizaciones no gubernamentales

Observatorio del Sistema Penal y los Derechos Humanos (OSPDH), Universidad de

Barcelona

Asociacion Iridea, Centre per la Defensa dels Drets Humans (Centro para la defensa de

los derechos humanos)



