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Copia de la carta que acompana al envio del informe del CPT

Sr. Carlos Abella y de Aristegui,
Director General de Relaciones Internacionales
y Extranjeria
Secretaria de Estado de Seguridad
Ministerio del Interior
C/ Amador de los Rios 8, 52 despacho 501
E - 28071 Madrid
Estrasburgo, 6 de abril de 2017

Estimado Sr. Abella y de Aristegui:

De conformidad con el articulo 10 del parrafo 1 del Convenio Europeo para la
Prevencion de la Tortura y de las Penas o Tratos Inhumanos o Degradantes, adjunto el
informe para el Gobierno espafiol que el Comité Europeo para la Prevencion de la
Tortura y de las Penas o Tratos Inhumanos o Degradantes (CPT) redacto tras su visita a
Espafia del 27 de septiembre al 10 de octubre de 2016. EI CPT aprobo el informe en su

922 reunion celebrada del 6 al 10 de marzo de 2017.

En el mismo, se resaltan en negrita las diversas recomendaciones, comentarios y
peticiones de informacion formuladas por el CPT. Por lo que respecta, ya mas

concretamente, a las recomendaciones, teniendo en cuenta el articulo 10 del parrafo 1

del Convenio, el Comité solicita a las autoridades espafiolas que le faciliten una
respuesta en un plazo de seis meses en la que se informe, de manera detallada, sobre las

medidas adoptadas para aplicar estas recomendaciones.

El CPT confia en que las autoridades espafiolas incluyan también en dicha respuesta su

opinion sobre los comentarios y peticiones de informacion que se realizan en el informe.

Quedo a su entera disposicion para cualquier pregunta que pudiera tener sobre el
informe del CPT o la manera futura de proceder.

Atentamente,

Mykola Gnatovskyy

Presidente del Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura y de las Penas o Tratos

Inhumanos o Degradantes
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RESUMEN

A lo largo de la visita de 2016, la delegacion del CPT examind el trato que las personas
detenidas recibieron por parte de los distintos cuerpos policiales. Se prestod especial
atencion a la aplicacion de las salvaguardias contra los malos tratos y a los cambios
efectuados en el marco legislativo sobre la detencion incomunicada. La delegacion
también evalud el trato de los internos en varias prisiones centrandose, en particular, en
el uso de la sujecion mecéanica con fines regimentales. Asimismo, la delegacion también
examin0O, en dos centros, el trato ofrecido a los jovenes privados de libertad de

conformidad con la legislacion penal.

En general, la cooperacion brindada a la delegacion durante la visita fue excelente, tanto

en el ambito nacional, como de manera particular en cada uno de los centros visitados.

Dependencias de las fuerzas del orden

La gran mayoria de personas con las que se entrevistd la delegacion afirmaron haber
sido tratadas correctamente por parte de las fuerzas del orden. Sin embargo, la
delegacidén tuvo conocimiento de ciertas denuncias creibles de uso excesivo de la fuerza
en el momento de la detencion y de casos de personas que habian sido maltratadas
fisicamente por los agentes de policia en el momento de su llegada a comisaria. Del
mismo modo, también se nos transmitieron denuncias sobre comportamiento
irrespetuoso por parte de los agentes de policia hacia personas detenidas y sobre el

hecho de ajustar demasiado fuerte las esposas.

La aplicacion de salvaguardias sobre privacion de libertad por parte de las fuerzas del
orden no ha supuesto mayor problema. De manera mas especifica, casi todas las
personas con las que se entrevistd la delegacion confirmaron que habian tenido
oportunidad de contactar con algun familiar poco después de haber sido detenidas, que
la policia les habia preguntado si deseaban los servicios de un abogado y que antes del
primer interrogatorio con la policia habian podido reunirse con el letrado en privado. Es
mas, las personas bajo custodia policial con algin problema médico (p. ej.: una herida
visible) o que habian solicitado ver a un facultativo fueron atendidas rapidamente por

uno. Sin embargo, los extranjeros retenidos por la policia no pudieron contactar con
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familiares en los casos en los que estos vivian fuera del territorio nacional (incluso no
teniendo a ninguna persona con la que contactar en Espafia). Ademas de abordar este
asunto, el CPT recomienda que se garantice el hecho de que todas las personas
detenidas por las fuerzas del orden estéen plenamente informadas de sus derechos

fundamentales desde el mismo momento de su detencion.

Respecto a las condiciones materiales, la escasa ventilacién continGa siendo un

problema en la mayoria de lugares visitados, algunas celdas tenian poca iluminacion
artificial y ninguna de las visitadas por la delegacion contaba con luz natural, algo que
es contrario a las normas del CPT. Es mas, en varias celdas no habia suficiente espacio
para la cantidad de personas que se encontraba en ellas. EI CPT hace hincapié en que las
celdas que miden menos de 5 m? no deberian utilizarse para hacer pasar la noche a un
detenido y que seria aconsejable que las de custodia policial con capacidad para una

sola persona, que se utilizan para una noche, midieran 7 m2,

El CPT toma nota de los recientes desarrollos normativos que han hecho que el ambito

de aplicacion del régimen de detencidn incomunicada se limite y que las restricciones

gue pueden imponerse a los internos se establezcan de forma individual. El hecho de
que el nimero de decisiones judiciales para aplicar la detencion incomunicada haya
disminuido en los Gltimos afios y que no se haya ordenado este régimen de detencion ni
en 2015 ni en 2016, es un avance positivo. No obstante, el Comité enfatiza que el
régimen de detencién incomunicada hace que las salvaguardias fundamentales sigan
estando limitadas de manera importante. EI Comité considera que, por principio, la
posibilidad de imponer este régimen es algo que deberia eliminarse por completo de la

legislacién espafiola.

Centros penitenciarios

El CPT valora de forma positiva el considerable esfuerzo realizado por las autoridades
espafolas para poner fin al hacinamiento en las carceles, algo que en los Gltimos afios ha
dado importantes resultados, en particular, con el aumento del nimero de penas no
privativas de libertad y reformas legislativas que reducen la duracién de las penas de

algunos delitos.
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La gran mayoria de los internos que se encuentran en modulos de régimen ordinario
(entre los que se incluyen los llamados “mddulos de respeto”) entrevistados por la
delegacion del CPT no alegaron haber sufrido maltrato fisico por parte del personal. Sin
embargo, si recibimos una importante cantidad de denuncias sobre maltrato fisico
(respaldadas por documentos médicos) por parte de detenidos que se encuentran en los
modulos de régimen cerrado y departamentos especiales. Se trata de bofetadas,
pufietazos, patadas y golpes con porras propinados, principalmente, a modo de castigo
informal tras episodios de desobediencia, violencia entre prisioneros o casos de
autolesion. También se nos dijo que algunos de estos maltratos fisicos tuvieron lugar
mientras el prisionero en cuestion estaba sometido a sujecion mecénica. ElI CPT esta
seriamente preocupado por la gravedad de estos hechos y se recomienda que los
directores de los centros lleven a cabo una mayor supervision del personal y se garantice
que las quejas presentadas por los detenidos sean investigadas de modo eficaz.
Asimismo, el CPT recuerda que el personal sanitario tiene el deber de registrar de forma
precisa toda lesion que observe en los presos y que sea indicativa de maltrato fisico por

parte del personal, e informar de ello a las autoridades judiciales competentes.

En general, los centros penitenciarios visitados ofrecian buenas condiciones materiales

para el alojamiento de internos que se encontraban en médulos de régimen ordinario.
No obstante, se pudieron observar ciertas deficiencias en los modulos de régimen

cerrado y los departamentos especiales.

En lo relativo al régimen, se pudo ver que en todos los centros penitenciarios visitados
se ofrecia a los detenidos en modulos de régimen ordinario una gran variedad de
actividades ocupacionales (incluido trabajo remunerado). De hecho, el abanico de
actividades organizadas era muy amplio. Sin embargo, la situacion era menos favorable
en los modulos de régimen ordinario en los que se encuentran presos mas
problematicos. Asimismo, las condiciones del régimen cerrado y los departamentos
especiales eran mas limitadas, consistian, en general, en solo tres o cuatro horas al dia
para poder hacer ejercicio al aire libre. A pesar de las recomendaciones realizadas por el
CPT en anteriores informes, vemos que se ha hecho poco para promover la
reintegracion de detenidos en mddulos de régimen ordinario. Aparte de esto, la
delegacion se reunié de nuevo con una serie de detenidos que presentaban claros signos

de trastornos mentales y cuyo estado habia empeorado debido al régimen restrictivo
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aplicado en los modulos de régimen cerrado y departamentos especiales. EI CPT
recomienda que las autoridades espafiolas desarrollen un régimen de actividades
ocupacionales para los detenidos en mddulos de régimen cerrado y departamentos
especiales (incluidos también los detenidos clasificados en primer grado en el Centro

Penitenciario Puerto 1) aplicando plenamente la Instruccion 12/2011 de la SGIP.

El hecho de que se lleve a cabo la fijacion mecénica de internos continta siendo un

asunto que preocupa al Comité. Las recomendaciones que en el pasado hizo el CPT para
que se regulara debidamente el recurso a la inmovilizacién, no se han aplicado. Una vez
mas, la delegacion del CPT vio que se recurria a la inmovilizacion de los presos durante
largos periodos (dias y horas, y no minutos) sin ningdn tipo de supervision ni registro
adecuado. Es maés, parece ser que en algunos casos el motivo por el que se recurria a
ella era claramente punitivo (p. €j.: en caso de resistencia pasiva a una orden dada por el
personal) y algunas de las formas en la que se llevaba a cabo (sin permitir a los presos
hacer sus necesidades) suponian un ataque a su dignidad. Asimismo, la medida también
se aplicaba a menudo a detenidos con problemas mentales. EI CPT considera que los
intentos por regular la fijacién mecanica han fracasado y que la medida es abusiva en
todos los centros que el Comité ha visitado. En opinion del CPT, la medida de la
fijacion mecanica podria suponer, en muchos casos, trato inhumano o degradante. En el
informe se insta a las autoridades espafiolas a que dejen de recurrir a la sujeccion

mecanica con fines regimentales en las prisiones.

En su conjunto, el nivel de los servicios sanitarios de las prisiones visitadas era

aceptable y la dotacion de personal también era suficiente en general. Ahora bien, la
posibilidad de recibir atencion psiquiatrica seguia siendo algo problematico debido a la
escasez de recursos Y las visitas poco frecuentes de psiquiatras externos, por lo que las
autoridades espafiolas deberian remediar esta situacion. La delegacion también examind
el enfoque adoptado para prisioneros con problemas de drogadiccion en diferentes
centros y vio que tanto el enfoque como la calidad de la intervencion del personal en las
Ilamadas unidades terapéuticas (UTES) variaba considerablemente a lo largo del pais. Se
propone una serie de recomendaciones para que se mejore el funcionamiento de las
UTEs y la atencion respecto al tratamiento de los prisioneros afectados por hepatitis C
(VHC) al igual que para que se adopten salvaguardias mas estrictas sobre la fijacion de

internos en el entorno médico y varios aspectos de ética médica en las prisiones.



El CPT comprob6 que en varios centros penitenciarios se imponian periodos
consecutivos (hasta de 14 dias) de aislamiento con fines disciplinarios que se
interrumpen solo durante un dia. EI CPT reitera su recomendacion de que no se someta
a ningun interno a régimen de aislamiento de forma continua, a modo de castigo, méas de
14 dias. El informe aborda la situacion del personal de prisiones, los prisioneros
transgénero, los cacheos a los presos y la efectividad del sistema de denuncias,

recomendando que se tomen medidas cuando sea necesario.

En cuanto a la supervision judicial del sistema penitenciario, el CPT observo, una vez
mas, que los jueces de vigilancia penitenciaria actuaban principalmente como “meras
autoridades para refrendar” decisiones tomadas por la administracion de los centros
penitenciarios, mas que como entidades independientes e imparciales de supervision. Se
formula una recomendacién especial dirigida al Consejo General del Poder Judicial [N.
del T.: Se supone que corresponde a lo que ellos denominan “State Judicial Council’]

para que se aborde este asunto.

Centros de detencion para menores

La gran mayoria de menores con los que se entrevisto la delegacion en las instituciones
juveniles de Sograndio y Tierras de Oria no presentaron gqueja alguna contra el personal.
Todo lo contrario, muchos de ellos afirmaron explicitamente que el trato que recibian
era correcto e hicieron comentarios positivos sobre varios grupos del personal. Sin
embargo, en ambos centros, si tuvimos constancia de varias denuncias creibles

relacionadas con maltrato fisico deliberado por parte del personal hacia los detenidos.

Las condiciones materiales de la detencién eran, en general, buenas en ambos centros.

No obstante, en Tierras de Oria, habia varias habitaciones de 6 m? que estaban ocupadas
por dos personas, lo que supone unos escasos 3 m? de espacio vital para cada menor.
Aparte de esto, los anexos sanitarios en estas habitaciones estaban sélo separados en
parte (si es que lo estaban) del resto de la habitacién, por lo que no ofrecian privacidad
alguna. ElI CPT se felicita por el hecho de que las autoridades espariolas reaccionaran
rapidamente tras la visita para que estas habitaciones dejaran de estar ocupadas por dos

personas.
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De modo mas general, el CPT toma nota de que el disefio de las zonas de alojamiento
en Tierras de Oria era demasiado carcelario para albergar a menores e invita a las

autoridades espafolas a que consideren como podrian mejorar este aspecto.

En términos generales, la situacion en cuanto al régimen era satisfactoria en ambos
centros y la mayoria de los menores pasaban la mayor parte de los dias realizando
actividades ocupacionales. No obstante, el CPT alienta a las autoridades espafiolas a que
en Tierras de Oria se amplie el abanico de actividades que se ofrece a los menores que

padecen problemas mentales.

El uso de la sujecidbn mecénica para los menores es un asunto que preocupa

especialmente al Comité. En Sograndio, se les esposaba a objetos fijos en una sala
aislada y en Tierras de Oria se les sujetaba a una cama, boca abajo, con los tobillos y
mufiecas (y a veces el torso) atados a los lados de la cama con correas. En este ultimo
centro, los menores no podian utilizar el bafio mientras estaban sujetos (a pesar de
pedirlo) y en algunos casos se veian obligados a orinarse encima. EI CPT considera que,
tal como se describe en el informe, el uso de medios de sujecion podria considerarse
trato degradante o inhumano y recomienda que las autoridades pongan fin a esta

practica.

Otro asunto preocupante para el CPT es el hecho de que se imponga aislamiento
disciplinario a los menores. El tiempo maximo de aislamiento de siete dias para un
menor, tal como estipula la legislacion espafiola, ya es de por si excesivo. Es mas, la
delegacion del CPT tuvo conocimiento de casos de menores que habian sido sometidos
a aislamiento como medida disciplinaria durante tres periodos consecutivos de siete
dias. EI Comité destaca que existe una creciente tendencia a escala internacional para
promover la supresion del réegimen de aislamiento como sancidn disciplinaria para
menores y recomienda que las autoridades espafiolas pongan fin al aislamiento como

medida disciplinaria para los menores y modifiquen la legislacion en este sentido.

Como aspecto positivo, el CPT considera que las medidas tomadas para que los

menores tengan contacto con el mundo exterior (llamadas telefonicas, visitas,

correspondencia) y puedan presentar denuncias, eran satisfactorias.
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INTRODUCCION

A. Fecha de la visita y miembros de la delegacién

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 27 de septiembre al
10 de octubre de 2016. Esta formaba parte del programa de visitas periddicas del CPT

para 2016 y suponia la séptima del Comité a Espafia’.

2. Lavisita fue realizada por los siguientes miembros del CPT:

- Mykola Gnatovskyy, presidente del CPT y jefe de la delegacion
- Vassilis Karydis

- Therese Rytter

- lvona Todorovska

- Olivera Vuli¢

- Hans Wolff

Estos contaron con el apoyo de Petr Hnétik y Christian Loda de la secretaria del CPT, y
la ayuda de Mauro Palma, director del Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura

de Italia y antiguo presidente del CPT (experto).

B. Centros visitados

3. Ladelegacion visitd los siguientes centros de detencién:

Centros dependientes del Ministerio del Interior espafol

Policia Nacional

- Comisaria, La Coruiia (calle Médico Devesa Nurfiez)

1 Los informes de anteriores visitas del CPT a Espafia y las respuestas del Gobierno se encuentran
disponibles en la pagina web del Comité: http://www.cpt.coe.int/en/states/esp.htm
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- Comisaria, Cadiz

- Comisaria, Madrid (calle de Leganitos)

- Comisaria, Madrid (Ronda de Toledo)

- Comisaria, Oviedo (calle General Yagie)
- Comisaria, Oviedo (avenida Buenavista)
- Comisaria, San Fernando

- Comisaria, Sevilla (avenida Blas Infante)

Centros penitenciarios

- Centro Penitenciario de Leon
- Centro Penitenciario Puerto |
- Centro Penitenciario Puerto 11l
- Centro Penitenciario Sevilla Il
- Centro Penitenciario Teixeiro

- Centro Penitenciario Villabona
Asimismo, la delegacion también realiz6 visitas especificas al Centro Penitenciario

Madrid V (Soto del Real) y al Centro Penitenciario Puerto Il para entrevistarse con las

personas que acababan de ingresar en prision preventiva.

Centros dependientes de las comunidades autonomas

- Centro de internamiento de menores infractores “Tierras de Oria”

- Centro de responsabilidad penal de menores “Sograndio”

C. Consultas mantenidas por la delegacion y colaboracion ofrecida

4.  Durante la visita, la delegacién del CPT celebr6 consultas con Francisco Martinez
Vazquez, Secretario de Estado de Seguridad (Ministerio del Interior), Angel Yuste
Castillejo, Secretario General de Instituciones Penitenciarias, y Carlos Abella y de

Aristegui, Director General de Relaciones Internacionales y Extranjeria del Ministerio
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del Interior. También se reunié con otros altos cargos del Ministerio del Interior, el

Ministerio de Justicia y el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales y Sanidad.

Asimismo, tuvo un encuentro con Soledad Becerril, defensora del pueblo, nombrada
Mecanismo Nacional de Prevencion (MNP) y también se reunio con representantes de

ONGs que trabajan en &mbitos de interés para el CPT.

En el apendice del informe se incluye un listado con todos los organismos y autoridades

nacionales con los que se reunio la delegacion.

5. Engeneral, la cooperacién con la delegacion fue excelente durante la visita, tanto
en el ambito nacional, como ya de manera particular en cada uno de los centros
visitados. La delegacion pudo acceder a todos los centros que desed visitar (incluidos
aquellos que no habian sido notificados con anterioridad). También pudo entrevistarse
en privado con personas privadas de libertad y se le facilitd la informacion necesaria

para poder realizar su labor.

El CPT quisiera expresar su agradecimiento por la ayuda brindada por Ifiigo Gaya van
Stijn, oficial de enlace del CPT, antes y después de la visita.

D. Mecanismo Nacional de Prevencién

6. En abril de 2006, Espafia ratifico el Protocolo Facultativo de la Convencion de
Naciones Unidas contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes, y el 5 de noviembre de 2009 nombr6 al Defensor del Pueblo como

Mecanismo Nacional de Prevencion (MNP)2,

En la oficina del Defensor del Pueblo, un departamento especifico con presupuesto
propio® lleva a cabo las funciones del Mecanismo Nacional de Prevencion. Aparte de la
persona encargada, el departamento cuenta también con siete empleados (dos de ellos

administrativos). Cuando se realizan visitas, el personal del Mecanismo Nacional de

2 Para ello, la Ley Organica 3/1981, sobre el Defensor del Pueblo fue enmendada por la Ley Organica
1/2009 de 3 de noviembre 2009.
3 En 2015 el presupuesto del Mecanismo Nacional de Prevencion fue de unos 750 000 euros.
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Prevencién puede recibir ayuda del personal de otros departamentos de la oficina del
Defensor del Pueblo y de expertos externos como psiquiatras, psicélogos y médicos
forenses. La autoridad del Mecanismo Nacional de Prevencion se extiende a todos los
lugares de privacion de libertad en Espafia, incluidos aquellos que dependen de los

gobiernos autonomos y las administraciones locales.

En junio de 2013 se cre6 el Consejo Asesor del Mecanismo Nacional de Prevencion
como “un organismo de cooperacion técnica y juridica” para el ejercicio de las
funciones del Mecanismo Nacional de Prevencion. Este esta formado por el defensor
del pueblo, dos vicedefensores del pueblo y un méximo de otras diez personas (tres
designadas por diversas organizaciones profesionales (p. ej.: el Consejo General de la
Abogacia Espafiola), dos provenientes de instituciones con las cuales el defensor del
pueblo tiene firmados contratos de colaboracién y cinco que deben ser nombradas a
través de una convocatoria de candidaturas a titulo personal o por organizaciones y
asociaciones para que representen a la sociedad civil). El consejo se retine dos veces al
afio y puede, por ejemplo, proponer visitas y mejoras en la metodologia de trabajo del
Mecanismo Nacional de Prevencion. Ademas, los miembros pueden participar en las

visitas llevadas a cabo por éste.

Entre 2010 y 2015, el Mecanismo Nacional de Prevencion espariol efectud 543 visitas a
varios centros de privacion de libertad y planeaba visitar mas de 100 en 2016.

Il. INFORMACION OBTENIDA DURANTE LA VISITA Y MEDIDAS

PROPUESTAS

A. Fuerzas del orden

1. Detencion preventiva por parte de las fuerzas del orden

a. observaciones preliminares

7. En lo que respecta al marco juridico basico que rige la privacion de libertad por

parte de las fuerzas del orden, la Ley Organica 13/2015 ha introducido importantes
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cambios que han modificado ciertas disposiciones de la LECrim?. El objetivo de estas
enmiendas era el de incorporar varias directivas de la Union Europea® a la legislacion
espafiola y reforzar las garantias procesales de personas que son objeto de procesos
penales (para mas detalles, véase a continuacion la seccion c.). También se han
introducido importantes cambios en el marco legal del régimen de detencion

incomunicada (véase el apartado 30).

Sin embargo, no ha habido cambios en lo que respecta al limite de tiempo que las

fuerzas del orden pueden privar de libertad a una persona. Estas pueden mantener
detenidos, hasta 72 h, a sospechosos de haber cometido algin delito y, por decision
judicial, este periodo puede ampliarse hasta 48 horas mas para delitos contemplados en
el articulo 384 bis de la LECrim, es decir, “integracién o relacion con bandas armadas o

individuos terroristas o rebeldes”.

El examen de los registros de custodia en los centros policiales visitados y la
informacidn recogida a lo largo de las entrevistas con las personas que estaban o habian
estado recientemente detenidas preventivamente, mostraban que el limite de tiempo
para la privacion de libertad se habia respetado en la practica y los detenidos habian
sido llevados ante el juez para poder efectuar la detencion preventiva.

b. malos tratos

8. El hecho de que la gran mayoria de personas con las que se reunié la delegacion,
y que estaban o habian estado recientemente detenidas de forma preventiva, afirmaran
que habia sido tratadas correctamente por los agentes de las fuerzas del orden, es algo

positivo.

Sin embargo, la delegacion si recibio ciertas acusaciones creibles sobre uso excesivo de

la fuerza en el momento de la detencion, una vez que la persona en cuestion ya estaba

4 Las modificaciones entraron en vigor el 1 de noviembre y el 6 de diciembre de 2015.

5 Directiva 2010/64/UE relativa al derecho a interpretacién y traduccion en los procesos penales,
Directiva 2012/13UE relativa al derecho a la informacion en los procesos penales, Directiva 2013/48/UE
relativa al derecho a la asistencia de letrado en los procesos penales y en los procedimientos relativos a la
orden de detencién europea, y sobre el derecho a que se informe a un tercero en el momento de la
privacion de libertad y a comunicarse con terceros y con autoridades consulares durante la privacion de
libertad.
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reducida (como bofetadas, pufietazos y patadas en la cara y tobillos, al igual que golpes
con la porra) y sobre casos de personas detenidas a las que los agentes de policia habian
propinado bofetadas, pufietazos, patadas y golpes con la porra tras llegar a la comisaria.
Una de las personas con las que habld la delegacion también denuncid haber sido
obligada a arrodillarse en una comisaria y que un policia le habia pisado las piernas.
Aparte de esto, también se escucharon denuncias sobre comportamiento irrespetuoso
por parte de los agentes de policia hacia personas detenidas® y sobre el hecho de ajustar
demasiado fuerte las esposas. En algunos casos, la delegacion se reunio con detenidos
que todavia mostraban marcas rojas en forma de lineas paralelas y leve inflamacion en

las mufiecas, algo que concordaba con tales denuncias.

El CPT reitera su recomendacion de que las autoridades espafiolas permanezcan
atentas en su esfuerzo por combatir los malos tratos por parte de los agentes de las
fuerzas del orden. En este sentido, se deberia enviar un claro mensaje a todos los
agentes sobre el hecho de que toda forma de maltrato, incluido el comportamiento
irrespetuoso hacia los detenidos, es algo inaceptable y serd sancionada
debidamente. En particular, se les deberia recordar que no debe utilizarse mas
fuerza de la estrictamente necesaria al realizar una detencion y, una vez que se ha
reducido a las personas, no existe justificacion alguna para golpearlas. Del mismo
modo, en los casos en los que se considera necesario esposar a una persona en el
momento de su arresto o cuando ya se encuentra en custodia policial, las esposas
no deben ajustarse excesivamente’ bajo ninguna circunstancia y deben utilizarse

solo el tiempo estrictamente necesario.

9. En las oficinas de los inspectores utilizadas para el interrogatorio de sospechosos
en la comisaria de la Policia Nacional de la calle Leganitos, Madrid, la delegacién del
CPT encontr6 varios objetos tales como palos, bates de béisbol, un latigo y una
cuerda/soga. Aparte de que este tipo de objeto invita a especular sobre un
comportamiento impropio por parte de los agentes, son también un peligro potencial

tanto para el personal como para las personas sospechosas de haber delinquido. Es por

6 Cabe sefialar que, en este contexto, en una de las comisarias visitadas una mujer agente de policia se
quejo sobre comentarios sexistas realizados por sus compafieros varones.

" Debe sefialarse que ajustar excesivamente las esposas, al igual que causar lesiones locales, puede
conllevar consecuencias médicas (por ejemplo, causar, en ocasiones, discapacidad severa y/o permanente
de la(s) mano(s), como pérdida sensorial y/o dafio vascular o motriz).
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ello que, todo objeto no reglamentario que pueda utilizarse para infligir malos
tratos deberia retirarse inmediatamente de todas las dependencias policiales en las

que pueda haber personas detenidas o esperando a ser interrogadas.

c. salvaguardias contra los malos tratos

i introduccion

10. Lo que se ha concluido en la visita de 2016 es que la aplicacion de las
salvaguardias relacionadas con la privacion de libertad por parte de las fuerzas del
orden, es decir, el derecho a ser asistido por un abogado, ser visto por un médico y a que
se notifique la detencién a una tercera persona) no supone mayor problema8. Es mas, el
CPT toma nota positiva del hecho de que, como resultado de las enmiendas de 2015

(véase el apartado 7), se han reforzado algunas salvaguardias para los detenidos.

ii. notificacion de la detencion

11.  Tras las mencionadas modificaciones, se ha reforzado el derecho a que la
persona detenida ponga en conocimiento de la familia o de una tercera persona su
detencion (y el lugar de la detencion). El articulo 520 (2)(e) de la LECrim estipula ahora
que la notificacion de esta informacion debe llevarse a cabo “sin demora injustificada”.
Ademas, el articulo 520 (2)(f) ofrece ahora a los detenidos el derecho a comunicarse por
teléfono, ante la presencia de un agente de policia, con una tercera persona de su

eleccion.
Casi todas las personas entrevistadas por la delegacién durante la visita confirmaron que
habian tenido la oportunidad de contactar con un familiar (u otra persona) poco después

de haber sido detenidas. EI CPT se congratula de ello.

12. Los ciudadanos extranjeros que se encuentran en detencion preventiva tienen

derecho a contactar con el consulado de su pais y lo que se ha visto durante la visita
muestra que, en la practica, este derecho se ha respetado.

8 Sobre la situacién de personas en régimen de detencién incomunicada, véase desde el parrafo 33 al 35.
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No obstante, varios extranjeros con los habld la delegacion afirmaron que no habian
tenido oportunidad de informar a su familia en los casos en los que ésta vivia fuera. Los
policias confirmaron a la delegacion que las llamadas telefonicas estaban sélo

autorizadas para territorio espafiol.

Mediante carta de 9 de enero de 2017, las autoridades espafiolas informaron al CPT que,
en general, no habia sido posible efectuar llamadas internacionales desde las comisarias.
Sin embargo, se esperaba que en breve ya se pudieran realizar llamadas al extranjero de
modo que un detenido pudiera ejercer el derecho a contactar con la persona de su

eleccidn.

El CPT valora positivamente este paso y quisiera recibir informacion sobre el
hecho de que ahora los ciudadanos extranjeros (y cualquier persona) detenidos
preventivamente pueden notificar a la familia o a una tercera persona de su
eleccion, aunque residan en el extranjero, su detencion (p. ej., efectuando una

Ilamada gratuita).

iii. asistencia letrada

13.  En virtud de los articulos 118 y 520 de la LECrim, todas las personas tienen
derecho a la asistencia de un abogado de libre designacion (o a solicitar los servicios de
un abogado de oficio) y requerir su presencia durante el interrogatorio. Tras las
modificaciones efectuadas en esta ley, el acceso a la asistencia letrada implica ahora que
el detenido tiene derecho a ser asistido por el letrado “sin demora injustificada” y
pedirle asesoramiento en privado antes de declarar ante la policia. Ademas, ahora,
también establece explicitamente que toda comunicacion entre la persona detenida y su
abogado tendréa caracter confidencial. EI CPT acoge con satisfaccion estas novedades.

De la informacién obtenida durante la visita se desprende que, en general, estas
disposiciones se respetaron en la practica. En particular, casi todas las personas
entrevistadas por la delegacion confirmaron que la policia les habia preguntado si
deseaban asistencia letrada y que habian podido reunirse con el abogado en privado

antes del primer interrogatorio con la policia.
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iv.  reconocimiento médico

14.  Lainformacion recopilada durante la visita indica que las personas detenidas en
dependencias policiales con algin problema médico (p. ej.: una herida visible) o que
habian solicitado ver a un facultativo habian sido rapidamente atendidas por uno, bien

en las mismas dependencias o0 en un centro médico.

No obstante, al parecer, no todas las personas estaban informadas del derecho a ser
reconocidas por un médico forense (o su sustituto legal), tal como garantiza el articulo
520 (2)(i) de la LECrim. En el apartado 17 se hace referencia a este asunto.

15.  Asimismo, es una lastima que la introduccién de enmiendas a la LECrim no se
aprovechara como ocasion para garantizar ante la ley el derecho de una persona

detenida a ser vista por un médico de su eleccion.

El CPT opina que permitir que las personas detenidas puedan ver a un médico de su
eleccion es importante en lo que respecta a la continuidad de la asistencia y puede
suponer una salvaguardia afiadida contra el maltrato®. El CPT reitera su

recomendacion de que la legislacion nacional garantice tal derecho.

V. informacidn sobre derechos

16.  Toda persona detenida deberia ser informada inmediatamente de sus derechos,
incluido el derecho a la asistencia letrada, el de ser reconocido por un médico y el de
comunicar a una tercera persona su detencion (articulo 520 de la LECrim). Por otro
lado, los articulos 118 y 520 enmendados de la LECrim prevén ahora explicitamente
que la informacion se facilite por escrito, en un lenguaje comprensible, que resulte
sencillo y accesible, y que la persona detenida pueda conservar en su poder una copia de

toda esta informacidn durante todo el tiempo que dure la detencion.

9 Se entiende que el reconocimiento realizado por un médico que elija la persona detenida puede llevarse
a cabo si ésta corre con los gastos.
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17. Numerosas personas entrevistadas por la delegacién confirmaron que habian
sido informadas de sus derechos de forma verbal en el momento de su detencion vy, por

escrito, tras llegar a las dependencias policiales.

Sin embargo, varios detenidos afirmaron que no se les facilitd informacion alguna de
forma verbal en el momento de su arresto. Otros, afirmaron que sélo recibieron
informacion verbal tras haber llegado a la comisaria, pero, que ellos recordaran, no se
les habia informado por escrito de sus derechos. Cabe sefialar, en este aspecto, que
ninguna de las personas detenidas con las que habld la delegacién durante la visita
tenian en su posesion una copia de la hoja en la que se informa sobre sus derechos. En

las celdas que vio la delegacion tampoco habia a la vista ninguna hoja con sus derechos.

El CPT recomienda a las autoridades espafiolas que garanticen que todas las
personas detenidas por las fuerzas del orden sean plenamente informadas de sus
derechos fundamentales desde el mismo instante en que son privadas de libertad
(es decir, desde el momento en el que se ven obligadas a permanecer con la policia).
Esto deberia garantizarse ofreciendo informacion verbal clara desde el mismo
inicio de la privacion de libertad que se complementara, lo antes posible (es decir,
nada mas al llegar a las dependencias policiales), con un documento escrito en el

gue se informe de manera sencilla de sus derechos.

Ademas, se deberia recordar a los agentes de las fuerzas del orden que, de
conformidad con la legislacion nacional pertinente, los detenidos deben tener una
copia de la hoja de derechos durante todo el tiempo que dure la detencion

preventiva.

18.  Como elemento positivo destaca el hecho de que las hojas en las que se informa
de los derechos estaban disponibles en formato electronico en unos 20 idiomas en todas
las dependencias policiales que se visitaron y podian imprimirse de inmediato.

vi.  registro de custodia

19.  Los registros de custodia que examind la delegacion en las dependencias

policiales visitadas estaban, por lo general, bien llevados y contenian informacién sobre
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la fecha y hora del arresto, hora de llegada a la comisaria, y hora y fecha de la puesta en

libertad. Asimismo también contenian la firma del policia responsable.

Sin embargo, si habia algin caso en el que la hora de puesta en libertad no se habia
registrado. Se deberian tomar medidas para asegurarse de que todos los registros

de custodia se cumplimentan diligentemente.

20.  Los expedientes de los detenidos contenian el original de la hoja informativa
sobre los derechos de los detenidos firmado por éstos y otra hoja en la que se indicaba la
hora en la que la persona habia sido informada de sus derechos, si se habia designado un
letrado vy si se habia contactado con la familia (se incluia el nimero de teléfono). Ahora
bien, lo que no se habia registrado era la hora en la que se habia designado al letrado y
la hora de las llamadas. EI CPT recomienda que en los expedientes de cada persona
que permanecen en dependencias de las fuerzas del orden, queden registradas
tanto la hora en la que se designd un letrado como en la que se contactd con

familiares o una tercera persona elegida por el detenido.

d. condiciones de detencién

21. Respecto a las condiciones materiales®®, las celdas de la policia utilizadas para

la detencidn estaban, en general, en buen estado y contaban con una base, un colchén y

una manta.

Sin embargo, como ya ocurria en el pasado, la escasa ventilacion sigue siendo un
problema en la mayoria de los centros visitados y en algunas celdas la luz artificial era
escasa (en particular en las comisarias de Madrid (calle de Leganitos y Ronda de
Toledo) y de Sevilla).

De las celdas visitadas por la delegacion, ninguna tenia luz natural®!, algo que sucede
también en las nuevas dependencias policiales de San Fernando. Al CPT también le

resulta preocupante que en las obras de reforma de una de las dependencias policiales en

10 |_as dependencias policiales de Oviedo (avenida Buenavista) y la comisaria de Cadiz estaban fuera de
uso debido a trabajos de reforma que se estaban llevando a cabo en el momento de la visita.
11 Se debe afadir también que algunas de estas celdas se utilizan para la detencién de menores.
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Oviedo (avenida Buenavista), no se haya aprovechado la oportunidad de garantizar que

las celdas reformadas tengan aire fresco y luz natural.

Mediante carta de 9 de enero de 2017, las autoridades espafolas informaron al CPT que
la Instruccién 11/2015 de la Secretaria de Estado de Seguridad’2, por la que se regula el
disefio y construccion de areas de detencion, sélo exigia el acceso a luz y ventilacion
natural “en todos los espacios y estancias de uso no exclusivo por los detenidos en los
que por razones de seguridad sea viable [...]”. Respecto a las dependencias policiales en
San Fernando, las autoridades afiadieron que la zona de detencion se encontraba en el
sotano, lo que hacia que fuera imposible garantizar la luz natural. Segun éstas, tal
distribucion correspondia a que, desde el punto de vista de la seguridad (que era lo
prioritario), éste era el lugar mas apropiado en el edificio para personas bajo custodia

policial.

El CPT toma nota de los argumentos ofrecidos por las autoridades espafiolas. Sin
embargo, el Comité reitera su recomendacion de que todas las celdas que se
construyan o se reformen en el futuro deberian contar con luz natural. Se trata de
un requisito que ya deberia tenerse en cuenta en la fase de disefio de cualquier
instalacion futura de las fuerzas del orden. EI Comité cree que se puede encontrar
una solucion satisfactoria para garantizar la luz natural y la adecuada ventilacion
en las celdas de detencion de la policia encontrando solucién, al mismo tiempo, a

las preocupaciones sobre seguridad.

Ademas, todas las instalaciones y celdas de detencion de las fuerzas del orden

deberian estar correctamente ventiladas y adecuadamente iluminadas.

22.  Por otro lado, ninguna de las celdas que vio la delegacion del CPT tenian timbre
y los detenidos tenian que dar golpes en la puerta o gritar para llamar la atencién de los
agentes de policia encargados de la custodia (véase también el apartado 28). Mediante
carta de 9 de enero de 2017, las autoridades espariolas informaron al CPT que estaba

previsto equipar todas las zonas de detencion de las fuerzas del orden con timbres,

12 Instruccién 11/2015 de la Secretaria de Estado de Seguridad, por la que se aprueba la “Instruccién
técnica para el disefio y construccion de areas de detencion”.
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aunque esto estaba sujeto a la disponibilidad de fondos. EI Comité quisiera que se le

mantuviera al tanto sobre ello.

23.  En las comisarias de La Corufia y Madrid (calle Leganitos y Ronda de Toledo)

las celdas median entre 6 y 8 m2.

Sin embargo, cuando se realizo la visita, en una de las celdas de la comisaria de Madrid
(calle Leganitos) habia cuatro personas que habian pasado la noche en ella (mientras
que otras celdas estaban vacias). Aparte de esto, la limpieza en las celdas de esta
comisaria estaba bastante descuidada. EI CPT recomienda que las celdas en la
comisaria de Madrid (calle Leganitos) que miden 8 m?, y alli donde proceda en
otras dependencias policiales en Espafia, no se utilicen nunca para hacer pasar la
noche a mas de dos personas y que todas las celdas de esa comisaria se mantengan

correctamente limpias.

24.  En la comisaria de Oviedo (calle General Yagie) habia varias celdas incluso
mas pequefias, de 4,8 m?; otras, median entre 6 y 9 m2. EI CPT opina que las celdas que
miden menos de 5 m? no deberian usarse para hacer pasar la noche a una persona. De
hecho, el Comité considera que lo aconsejable seria que las celdas para una sola persona
utilizadas para pasar la noche, midieran 7 m2. EI CPT recomienda que en la comisaria
de Oviedo (calle General Yague), las celdas que midan menos de 5 m?, no se

utilicen para hacer pasar la noche a una persona.

25.  La comisaria de Blas Infante en Sevilla contaba con 36 celdas que median unos
seis metros cuadrados. Se informo a la delegacién de que todas las celdas se utilizaban

para una sola persona.

Sin embargo, las condiciones de la celda utilizada para la detencion de menores (12 m?)
eran pésimas: carecia de luz natural, no tenia luz artificial'® y desprendia un olor
nauseabundo ya que el suelo, las paredes y el techo estaban cubiertos con restos de
vomito, orina y heces. La delegacion tuvo conocimiento de que hacia pocos meses

varios jovenes habian pasado la noche en esta celda. Al final de las charlas sobre la

13 En la celda entraba una luz artificial muy tenue desde el pasillo a través de unos barrotes.
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visita con las autoridades espafiolas, le delegacion del CPT pidié que se dejara de

utilizar esta celda inmediatamente.

Por carta de 9 de enero de 2017, las autoridades espafiolas informaron al CPT que las
celdas se limpiaban y desinfectaban dos veces al dia. Asi pues, la situacion que pudo ver
la delegacion del Comité se remedid una vez que se efectud la limpieza. Respecto a la
luz artificial, las autoridades afirmaron que todavia estaba pendiente solicitar que se
reestableciera la cantidad de luz artificial habitual para las celdas. EI CPT confia en
gue se haya hecho una limpieza a fondo de la celda en cuestion y que la higiene y
limpieza en ésta se mantenga ahora de forma adecuada. Del mismo modo, el
Comité quisiera que se le confirmara que la celda estd ya adecuadamente

iluminada.

26.  En la mayoria de las comisarias visitadas, habia una sala de espera (el llamado
“precalabozo”) en la que los agentes de policia dejaban a personas que se encontraban a
la espera de ser interrogadas (o con las que habia que realizar algun otro tipo de
diligencia investigativa). Varias personas con las que se reunio la delegaciéon y que
estaban o habian estado hace poco detenidas preventivamente denunciaron que mientras
se encontraban en esa sala les habian esposado a una silla 0 a un banco. En la comisaria
de la calle Leganitos, en Madrid, la delegacion observé que en partes del banco de metal

de la sala de espera habia arafiazos, al parecer causados por esposas de metal.

El CPT opina que al tratarse ya de un lugar que ofrece seguridad, en las dependencias

policiales no se deberia esposar a las personas a objetos fijos.

El CPT recomienda a las autoridades espafiolas que tomen medidas efectivas para
poner fin a la sujecion de personas detenidas a objetos fijos. Toda dependencia
policial en la puedan encontrarse personas privadas de libertad deberian estar
equipadas con una o mas salas destinadas a la detencion y equipadas con las

medidas de seguridad adecuadas.

En caso de que una persona detenida actuara de modo violento, el uso de las

esposas podria estar justificado. Sin embargo, no se deberia sujetar a la persona en



-25.-

cuestién a ningun objeto fijo, sino mantenerla vigilarla de cerca en un lugar

adecuado y, si fuera necesario, buscar ayuda médica.

27.  Como ya ocurria en el pasado, ninguno de los centros visitados contaba con

instalaciones para hacer ejercicio al aire libre. EI CPT reitera su recomendacién de

que se tomen las medidas necesarias para que las personas detenidas por las
fuerzas del orden durante 24 horas o mas, puedan tener la posibilidad de hacer
ejercicio al aire libre todos los dias. Este requisito ya deberia tenerse en cuenta en

la fase de diseno de los centros de detencidn de las fuerzas del orden.

28.  La mayoria de celdas visitadas por la delegacion en las comisarias no contaban

con retrete en su interior. Mientras que este hecho, en si mismo, no es motivo de mayor

preocupacién para el CPT, durante la visita, sin embargo, si se recibieron algunas quejas
sobre el hecho de que cuando los detenidos habian pedido utilizar los bafios que se
encuentran fuera de las celdas, los agentes de policia encargados de la custodia habian
tardado en atenderles. EI CPT recomienda a las autoridades espafiolas que
garanticen que las personas que se encuentran detenidas en instalaciones policiales

puedan, en todo momento, usar el bafio de forma inmediata.

2. Detencién incomunicada

29. La situacién de las personas que se encuentran detenidas en instalaciones
policiales o en prision preventiva a las que se aplica el régimen de detencion
incomunicada (incluidas las salvaguardias que les corresponden), ha sido tema de
debate entre el CPT y las autoridades espafiolas desde la primera visita del Comité a
Espafia en 1991. En el pasado, el CPT ha examinado detalladamente este asunto
repetidas veces y formulado varias recomendaciones con el objetivo de reforzar las

garantias juridicas que se ofrecen a estas personas'*.

14 Cabe sefialar que, en este contexto, en los recientes casos de Etxebarria Caballero vs. Espafia n°
74016/12, 7 de octubre de 2014, Atain Rojo vs. Espafia, n® 3344/13, 7 de octubre de 2014 y Arratibel
Garciandia vs. Espafia. n° 58488/13, 5 de mayo 2015, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos
establecié que se habia violado el articulo 3 de la Convencién Europea de Derechos Humanos
(prohibicién de tratos inhumanos o degradantes) en casos de personas en régimen de detencion
incomunicada, debido a que las denuncias de malos tratos no se habian investigado de modo eficaz
(violacion de la parte procesal del articulo 3).
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30.  Se debe recordar que antes, las personas en régimen de incomunicado no tenian
ciertos derechos, en particular, el derecho a notificar a una persona de su eleccion el
hecho de que estaban detenidas y el lugar de detencién (o, en caso de ciudadanos
extranjeros, informar a la representacion consular de su pais), a ser asistidas por un
abogado de su eleccion o a reunirse en privado con el abogado de oficio designado para
asistirles, incluso tras haber declarado formalmente ante las fuerzas del orden. Del
mismo modo, tampoco tenian derecho a ver a un médico de su eleccion. Todas estas
restricciones se aplicaban automaticamente a cualquier persona detenida a la que se le

hubiera impuesto el régimen de incomunicado.

Con la entrada en vigor, el 1 de noviembre de 2015, de las modificaciones de la LECrim
por la Ley Organica 13/2015 (véase también el apartado 7), se introdujeron importantes
cambios en el marco juridico del régimen de detencion incomunicada (articulos 509,
510, 520 bis y 527 de la LECrim).

31.  Ladetencion incomunicada continla siendo una medida excepcional que un juez
de Instruccién puede imponer a peticién de las fuerzas del orden y por resolucién
motivada. El régimen de incomunicado se aplica tan pronto como se solicita y el juez

debe responder en 24 h a partir del momento en el que se realiza la solicitud.

No obstante, los motivos por los que se puede aplicar el régimen de detencion
incomunicada se han limitado a dos: la necesidad urgente de evitar graves
consecuencias que puedan poner en peligro la vida, la libertad o la integridad fisica de
una persona, o la necesidad urgente de una actuacion inmediata de los jueces de

Instruccidn para evitar comprometer de modo grave el proceso penal®®.

El régimen de detencién incomunicada podrd durar Gnicamente lo estrictamente
necesario pero, como norma general, no méas de cinco dias. Si la persona detenida es
sospechosa de haber cometido algun delito a los que se refiere el articulo 384 bis de la

LECrim (es decir, “integracion o relacion con bandas armadas o individuos terroristas o

15 Antes de las reformas de 2015 existian los siguientes cuatro motivos para la detencién incomunicada:
riesgo de que la persona detenida (i) se fugue, (ii) act(e contra el interés de las victimas, (iii) oculte, altere
o destruya pruebas o (iv) cometa otros delitos.
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rebeldes”) u otros delitos cometidos concertadamente y de forma organizada por dos o

mas personas, la incomunicacion podra prorrogarse por otro plazo de cinco dias?®.

32. Al contrario que en el pasado, ahora, la decision de imponer un régimen
incomunicado no implica que todo el abanico de posibles restricciones a los derechos de
los detenidos se aplique de forma automaética. En vez de esto, el juez, a través de una
resolucion motivada, debe determinar qué restricciones, entre las previstas por la ley, se
aplicaran a cada detenido de forma particular y definir la duracién de las mismas
(articulo 527 de la LECrim). Cualquier restriccion podra imponerse Unicamente si esta

justificada por las circunstancias del caso en particular y durante el tiempo necesario.

33.  Lamentablemente, a pesar de las reformas, el derecho a ser asistido por un

abogado apenas ha variado.

En el informe de la visita del 2011, el CPT observé que las personas en régimen de

detencion incomunicada no estaban asistidas por un abogado de su eleccién. En lugar de

esto, se designaba a un abogado de oficio para atenderlas. Sin embargo, éstas no tenian
derecho a hablar con el abogado (incluso tras haber declarado ante los agentes de las
fuerzas del orden) o dejarse asesorar por €él/ella en privado antes de una vista con el juez
de Instruccion. Es mas, se pedia al abogado de oficio que permaneciera en silencio
cuando el detenido declaraba ante los agentes de las fuerzas del orden. EI CPT
considera que no puede haber justificacion razonable alguna para no dejar que una
persona hable con su abogado de oficio en privado, desde que comienza la detencién en
las dependencias policiales y, posteriormente, seguin sea necesario, incluido el momento

antes de la vista con el juez de Instruccion.

El articulo 527 modificado de la LECrim todavia permite que se restringa el derecho a
un abogado de propia eleccion. Es mas, todavia se puede prohibir a las personas
detenidas que se reunan con su abogado (tanto si es de su eleccion como si es de oficio)

en privado.

16 Antes de las reformas de 2015, el régimen de detencién incomunicada podia extenderse durante 13 dias
tanto bajo custodia policial como en prisién, dependiendo del tipo de delito.
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34. Durante la visita de 2011, el CPT observé una practica por la cual las personas en
régimen de detencion incomunicada recibian la visita de un médico forense, por lo
general, dos veces al dia. Esta practica estd ahora explicitamente garantizada por el
articulo 527(3) de la LECrim que dispone que una persona cuyo derecho a comunicarse
con cualquier persona haya sido restringido (véase el apartado 32) debe ser examinada

por un médico al menos dos veces cada 24 horas.

35.  Respecto a la posibilidad de notificar a una tercera persona sobre la detencion, la

legislacién modificada mantiene la posibilidad de restringir el derecho de una persona

detenida a comunicarse con toda persona con la que tuviera derecho a hacerlo?’.

36. En los anteriores informes de visitas, el CPT observd que el régimen de
detencion incomunicada podia aplicarse a menores (aunque, al parecer, no era una
practica muy frecuente) y recomendd que se modificara la legislacion pertinente para
que se prohibiera esta posibilidad.

Con la LECrim modificada (articulo 509(4)), la posibilidad de imponer el régimen de
incomunicado a los menores queda ahora limitada a las personas que ya han cumplido

los 16 afios.

37.  Cuando comenzé la visita de 2016, las autoridades espafiolas informaron a la
delegacion del CPT que ni en 2015 ni en 2016 se habia ordenado el régimen de

detencién incomunicadals.

38. El CPT toma nota de estos desarrollos legislativos que limitan el ambito de
aplicacion del régimen de detencién incomunicada y hacen que se establezcan
distinciones respecto a las restricciones individuales que pueden imponerse a los
detenidos. Un avance positivo es el hecho de que el numero de resoluciones judiciales
para aplicar la detencién incomunicada ha disminuido en los Gltimos afios y que ni en

2015 ni en 2016 se ordend el régimen de detencién incomunicada.

17 No obstante, esta restriccion no se aplica con el juez, el fiscal o el médico forense.
18 Entre 2011 y 2014, la detencién incomunicada se aplicé a 12, 19, 9 y 11 personas respectivamente.
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En el momento de la visita de 2016, era demasiado pronto para evaluar plenamente las
repercusiones practicas de estos desarrollos, aunque, sin duda, siguen la direccion
adecuada para limitar la dureza de la medida. Sin embargo, el Comité desea hacer
hincapié en el hecho de que el régimen de detencion incomunicada continta limitando,
de manera importante, las salvaguardias fundamentales que se deberian ofrecer a todos
los detenidos; algo que, a su vez, conduce al maltrato (y posibles falsas) acusaciones
sobre el mismo. EI CPT entiende las razones historicas por las que se introdujo el
régimen de detencidn incomunicada en la legislacion espafiola. No obstante, el Comité
considera que, como principio, la posibilidad de imponer el régimen de detencion

incomunicada deberia suprimirse de la legislacion espafiola.

Mientras, el CPT reitera sus recomendaciones para que se prohiba la aplicacion de

este régimen a toda persona menor de 18 afios.

De igual modo, el Comité reitera su postura sobre el hecho de que todas las
personas detenidas deberian poder reunirse con su abogado en privado desde el

momento de su detencion y a partir de ese momento segun sea necesario.
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B. Centros penitenciarios

1. Comentarios preliminares

39. Los considerables esfuerzos realizados por las autoridades espafiolas para hacer
frente al hacinamiento en las cérceles han conseguido importantes resultados. Cuando el
CPT realizé su visita de 2016, la poblacion reclusa del pais (incluida Catalufial?)
era de 60 309, siendo la capacidad total de 75 965 plazas (es decir, la tasa de ocupacién
era del 80 %)2°. Esto supone una importante mejora respecto a lo observado en 2011 y
2007 cuando el nivel de ocupacion era del 112 y 142 % respectivamente?!. Al final de la
visita, las autoridades espafiolas informaron a la delegacion del CPT de que el descenso
en la poblacion reclusa estaba relacionado con los esfuerzos realizados para aumentar
las medidas no privativas de libertad, tales como los servicios comunitarios y la
vigilancia electronica, y las reformas legislativas que habian reducido la duracion de las
penas para una serie de delitos??. De igual modo, es importante sefialar que en ese
descenso de la poblacion reclusa se encuentran internos pertenecientes a categorias
importantes, como aquellos que estan en prision preventiva y también ciudadanos

extranjeros®.

El CPT celebra las exitosas medidas tomadas por las autoridades espafiolas para
reducir considerablemente la poblaciéon reclusa y poner punto final al
hacinamiento. EI CPT alienta a las autoridades a que continlen atentas para que
la poblacion reclusa siga manteniéndose por debajo de la capacidad carcelaria que
tiene el Estado.

40. Respecto a los desarrollos legislativos correspondientes, las reformas de 2015

del Cédigo Penal hicieron que se analizara la prisién permanente revisable para una

19 Desde 1984, la Consejeria de Justicia de la Generalitat de Catalunya tiene la competencia en materia
penitenciaria.

20 De los 93 centros penitenciarios que dependen del Ministerio del Interior, 16 superaban la capacidad
oficial.

21 Cuando el CPT realiz6 su visita en 2011, la capacidad oficial de los centros penitenciarios era de
65 077 y la poblacién reclusa era de 73 157, y en la visita de 2007 la capacidad era de 46 493
y habia 66 405 reclusos.

22 En particular, las reformas del 2009 del Cédigo Penal y la Ley sobre Tréafico, Circulacion de Vehiculos
a Motor y Seguridad Vial que han reducido las penas relacionadas con el trafico de estupefacientes.

23 La cifra de personas en prisién preventiva se redujo de un 16 % a un 12 % y la de ciudadanos
extranjeros de un 32 % aun 29 % entre 2012 y 2016.
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serie de delitos graves?*. Uno de los catalizadores para la introduccién de esta reforma

fue la sentencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos (TEDH) en el caso Del

Rio Prada vs. Espafia que determiné, entre otros, que se violaba el articulo 5 de la
Convencion respecto a la llamada doctrina Parot?®. La nueva prision permanente
revisable estipula que, cada dos afios, después de 25 de aplicacion, un tribunal revisara
la condena. Ademas, las personas condenadas a cadena perpetua tienen derecho a ser
clasificadas como reclusos de tercer grado (es decir, de régimen abierto) tras haber

cumplido 15 afios de condena.

41.  Durante su estancia, la delegacion del CPT visit6 los Centros Penitenciarios de
Ledn, Puerto I, Puerto IlI, Sevilla Il, Teixeiro y Villabona. También efectud visitas
especificas a los centros de Madrid V (Soto del Real) y Puerto Il para entrevistarse con
personas que acababan de ingresar y examinar el uso de los medios de contencion. La
delegacion del CPT no visitd ningln centro penitenciario dependiente de la Consejeria
de Justicia de la Generalitat de Catalunya.

42.  Los Centros Penitenciarios de Ledn, Puerto 111, Sevilla Il y Teixeiro seguian el
disefio arquitectonico de la mayoria de centros construidos recientemente en Espafia.
Todos ellos tienen forma rectangular y cuentan con 14 médulos de dos pisos, con 72
celdas en cada uno, y un patio al aire libre, un modulo de aislamiento separado (mddulo
para régimen cerrado o departamento especial?®, (véase el apartado 58)) y un centro

sociocultural (véase el apartado 54) situado en el centro.

Centro Penitenciario de Leodn: situado a unos 25 km. al sureste de la ciudad de Leon,

empez0 a funcionar plenamente en 2002. El centro tiene capacidad para 1 782 personas

24 Tales como el genocidio, el regicidio, el asesinato de personas vulnerables, asesinatos multiples,
asesinatos relacionados con la delincuencia organizada.

% | a “doctrina Parot” fue aplicada por primera vez por el Tribunal Superior de Justicia en 2006 para
impedir la puesta en libertad anticipada de los presos de ETA y limitarles otros beneficios. Con ella se
garantiza que la reduccion de la pena se deduce del total de la misma y no del limite de 30 afios que
establece la legislacién espafiola. La pena total en el caso del Sr. Parot es [sic] de 4 797 afios de prision.
En el caso Del Rio Prada vs. Espafia, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, considerd, entre otros,
que la Sra. Del Rio Prada habia cumplido una condena mas larga de lo que deberia, de acuerdo con el
sistema juridico espafiol que se aplicaba en el momento de su condena, teniendo en cuenta las remisiones
de la pena que ya se le habian concedido de conformidad con la legislacion.

% De conformidad con el articulo 10 de la Ley Orgéanica General Penitenciaria y el articulo 90 del
Reglamento Penitenciario, el régimen cerrado se llevard a cabo en mddulos de régimen cerrado (para
alojar a los penados que no se adaptan al régimen ordinario) o departamentos especiales (para los penados
calificados de peligrosidad extrema) dentro de los centros penitenciarios y de forma separada respecto al
resto de la poblacidn reclusa.
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y alojaba a 1 069 reclusos, de los cuales 991 cumplian penas de prisién, 75 estaban en
prision preventiva y otros tres eran pacientes de psiquiatria. De todos ellos, 86 eran
mujeres. El centro consiste en 15 moédulos que se encuentran en el interior del perimetro
vallado y un Centro de Insercion Social (CIS) fuera de ese perimetro. Los 15 mddulos
se dividen del siguiente modo: siete mddulos de respeto (véase el apartado 57), cuatro
moédulos de régimen de detencion ordinaria, un modulo de régimen cerrado, un
departamento especial y dos mddulos que estaban temporalmente cerrados a la espera

de ser reformados.

Centro Penitenciario Puerto I: situado cerca del Puerto de Santa Maria, constituye,
junto con los centros penitenciarios adyacentes Puerto Il y Puerto I, el mayor
complejo carcelario en Espafia. El centro, inaugurado en 1981, tiene una estructura
semipanoptica que interconecta cuatro mddulos separados de dos pisos; cada uno de
ellos con patio. En la parte mas elevada de la estructura central de vigilancia se
encuentra un quinto moédulo de aislamiento. La prision, con capacidad para 270
personas, tenia una poblacion de 205 internos varones clasificados en primer grado (es
decir, régimen cerrado). Puerto | es el Gnico centro penitenciario en Espafia que tiene

exclusivamente internos de primer grado.

Centro Penitenciario Puerto I11: parte del complejo penitenciario del Puerto de Santa
Maria, arriba mencionado, con capacidad para 1 650 personas y que contaba con una
poblacion de 1 304 internos (de los cuales 117 eran mujeres y dos pacientes
psiquiatricos). El centro cuenta con ocho modulos de régimen ordinario, tres médulos
de respeto, una unidad terapéutica y educativa (UTE) para la rehabilitacion de internos
con problemas de drogadiccion, un modulo para la atencion de enfermos mentales en
centros penitenciarios (PAIEM)?’, dos mddulos de mujeres y un departamento especial.

En el centro también se encontraban 90 personas en prision preventivaZ.

Centro Penitenciario Puerto Il Sevilla: situado a 70 kilometros al este de Sevilla, en
el municipio de Morén de la Frontera, se inauguré en 2011. El centro, con capacidad

para 1 650 personas, tenia 1 119 internos, de los cuales 117 se encontraban en prision

27 PAIEM es un acrénico de Programa de Atencion Integral a Enfermos Mentales en Centros
Penitenciarios.

28 Se trataba de internos a los que no se podia alojar en el Centro Penitenciario Puerto Il por motivos de
seguridad o incompatibilidad.
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preventiva y 4 eran pacientes de psiquiatria. Cuenta con ocho modulos de régimen
ordinario, cuatro mddulos de respeto, un UTE, un mddulo para PAIEM y un
departamento especial.

Centro Penitenciario Teixeiro: situado a unos 60 kilometros al sureste de La Corufia,
Galicia, se inaugur6 en 1998. El centro, con capacidad para 1 650 personas, tenia 1 228
internos, de los cuales 144 se encontraban en prisién preventiva, 2 eran pacientes de
psiquiatria y 85 eran mujeres. Cuenta con seis modulos de régimen ordinario, siete
modulos de respeto, un UTE, un médulo para PAIEM, un modulo de régimen cerrado y

un departamento especial.

Centro Penitenciario Villabona: situado a unos 20 kilémetros al norte de Oviedo,
Asturias, se inauguré en 1993. El centro, con capacidad oficial para 1 811 personas,
tenia en la actualidad 1 190 internos, de los cuales 92 se encontraban en prision
preventiva, 92 eran mujeres y 2 eran pacientes evaluados por psiquiatras forenses.
Cuenta con tres modulos de régimen ordinario, tres médulos de respeto, un médulo de
régimen cerrado y un Centro de Insercion Social (CIS) que se encuentra fuera del

perimetro del centro.

2. Malos tratos

43. La mayoria de los reclusos entrevistados por la delegacién en el transcurso de la
visita periodica correspondiente al 2016 no denunciaron ningln maltrato por parte del
personal de prisiones. Las denuncias de malos tratos de los presos por parte del personal

fueron escasas en los denominados "mddulos de respeto”.

Sin embargo, la delegacién recibié un nimero significativo de denuncias de recientes
malos tratos fisicos cometidos por funcionarios de prisiones en los otros modulos,
especialmente en los de régimen cerrado y en los departamentos especiales de todos los
centros visitados. Los supuestos malos tratos consistian en bofetadas, pufietazos,
patadas y golpes con porras. En la mayoria de los casos, se infligieron a modo de
castigo informal tras casos de desobediencia por parte de los presos o en casos de
violencia entre los reclusos o por autolesiones. Algunas de las denuncias fueron

respaldadas con lesiones que la delegacion tuvo la oportunidad de ver o que quedaron
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anotadas en los registros médicos. EI CPT esta especialmente preocupado por algunos
de los castigos que supuestamente tuvieron lugar mientras algun preso en particular
estaba fijado a una cama ya fuera o no por razones médicas. Asimismo, en todos los
centros visitados, también fueron frecuentes las denuncias de agresiones verbales,
formuladas en particular por reclusos extranjeros y por gitanos, que consistian en

insultos de contenido racial o religioso.

44. A continuacion, se presenta una relacion de las denuncias creibles, recibidas por la
delegacion del CPT, de malos tratos infligidos a los presos por parte de los funcionarios

de prisiones en cada uno de los centros visitados:

i) Un recluso del Centro Penitenciario de Ledn denuncio que el 3 de agosto
de 2016, tras un incidente por causas disciplinarias, fue golpeado repetidamente
por un grupo de cuatro funcionarios de la prision para, después de caer al suelo,
ser pateado y golpeado con porras de goma. Cuando fue examinado por el médico
de la prision después del incidente, se le diagnosticaron fracturas en las costillas
séptima y octava que quedaron anotadas en su expediente médico sin hacer

mencion al origen de la lesion;

i) Un recluso del Centro Penitenciario Puerto | denunci6 el 23 de
septiembre de 2016 que, después de negarse a obedecer una orden, un grupo de
funcionarios de prisiones le saco de su celda en el médulo 1, fue esposado y le
llevaron al modulo de aislamiento nimero 5 para ser sometido a sujecion
mecanica en una cama. El preso en cuestion denuncié que, en las escaleras que
conducen al modulo 5, le dieron patadas, pufietazos y recibié golpes de porra de
goma en varias partes de su cuerpo. Una vez llevado a la celda equipada para la
sujecion mecanica, un funcionario de prisiones presion6 su rodilla contra el pecho
del recluso para poder ajustar las correas de fijacion. Estuvo fijado durante 24
horas ininterrumpidas y no se le desaté para ir al bafio; como consecuencia, se
orind encima varias veces. En el momento de la visita del CPT (2 de octubre de
2016), el recluso todavia presentaba hematomas en las mufiecas, excoriacion en

las rodillas y se quejaba de dolores en la mandibula;
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i) Un preso del Centro Penitenciario Puerto Ill, que padece un tipo de
discapacidad mental leve, denunci6 el 31 de agosto de 2016 que, tras
autolesionarse con un cuchillo improvisado, un grupo de funcionarios de prisiones
le sacaron de su celda en el modulo 6 propinandole varios golpes de porra en las
manos y la espalda para ponerle las esposas. Ademas, de camino al modulo 15,
supuestamente recibié varios golpes de porra en varias partes del cuerpo.
Posteriormente, le fijaron boca abajo y le quitaron los zapatos. Mientras estaba
sometido a sujecién mecanica, fue golpeado por los funcionarios de la prision
varias veces con una porra en la espalda y en la planta de los pies. Durante las 8
horas que durd la fijaciobn mecanica, una enfermera le trajo la medicacion que
tenia que tomar por prescripcion facultativa, que el preso tuvo que tragar
directamente de un plato. Cuando el médico de la prision lo examind después de
la aplicacion de la medida, el recluso solicitdé que las lesiones visibles a simple
vista se registraran en el informe correspondiente. EI médico se negd a hacer
dicho informe, alegando la gravedad de su conducta y que la reaccion de los

funcionarios de la prision estaba justificada;

Iv) Un recluso con el que se reunio la delegacion en el Centro Penitenciario
Puerto I11 denuncid que el 10 de mayo de 2016, durante su detencién en el médulo
de aislamiento numero 13 del Centro Penitenciario Sevilla 1, presento una queja
verbal a los funcionarios de la prision sobre su clasificacion por la Junta de
Tratamiento. Al resistirse a ser esposado, un grupo de funcionarios de la prision
comenzo a golpearlo en las mufiecas con porras para que accediera a ser esposado.
Posteriormente, se le fijo boca abajo y, supuestamente, se le dejo desnudo durante
un periodo de 23 horas. En el transcurso de la fijacion, tres guardias entraron en la
celda y le propinaron golpes con la porra en la espalda y en las plantas de los pies.
El médico que lo examind una hora después de que acabara la medida realizo la
siguiente anotacion en su expediente medico: "durante de la fijacibn mecénica,
después de estar involucrado en una pelea con otro recluso, el preso presenta las
siguientes lesiones: contusion en la mufieca, seis hematomas lineales en la region
dorsal derecha, tres hematomas lineales en la region dorsal izquierda, multiples
hematomas con excoriacion en la region dorsal media y alteracion en la extension

de la pigmentacion en la region dorsal”;
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V) Un recluso del Centro Penitenciario Teixeiro denuncio el 9 de agosto de
2016 que, tras un altercado verbal con los funcionarios de prisiones en el
transcurso de una inspeccion de su celda, el grupo de funcionarios de la prision
encargado de las inspecciones abandond la celda entrando en el patio desde donde
rociaron su celda con un spray de pimienta. Posteriormente, lo llevaron a una
celda vacia donde le propinaron pufietazos y le golpearon con porras por todo
cuerpo. A continuacion, le mantuvieron desnudo durante unas 36 horas y estuvo
fijado boca abajo, sin que pudiera acceder a un bafio durante toda la aplicacion de
la medida. Obviamente, se hizo sus necesidades encima. Ademaés, no le dieron

nada de comer durante el periodo de sujecion mecénica;

vi) Un recluso del Centro Penitenciario Villabona denuncio, el 14 de
septiembre de 2016, que, tras un altercado que tuvo con otro preso en el patio del
departamento de régimen cerrado, un grupo de cuatro funcionarios de prisiones
intervino agarrandole del cuello para darle pufietazos y golpes con la porra en
distintas partes del cuerpo durante varios minutos. El dia de la visita del CPT (30
de septiembre de 2016), el recluso todavia mostraba un hematoma azulado en el

lado izquierdo de la region dorsal.

45. Enlo que se refiere a centros penitenciarios que no fueron visitados, la delegacion
del CPT tambien recibio una serie de denuncias creibles de malos tratos fisicos a
reclusos por parte del personal penitenciario, algunas de las cuales estaban respaldadas
por documentos médicos que concuerdan con las denuncias formuladas. Por ejemplo, la
delegaciéon se entrevistdé con un preso en el Centro Penitenciario Puerto Il que
denuncid, el 14 de enero de 2016, que, durante su detencién en el Centro Penitenciario
Huelva, tras haber presentado una queja verbal a un trabajador social (ya que algunas
actividades de limpieza que habia realizado en las zonas comunes de su modulo no
habian sido tenidas en cuenta en el proceso de su evaluacién periodica), un grupo de
cinco funcionarios de la prision intervino y le empezaron a retorcer sus brazos y a
golpearle con porras de goma en las mufiecas, hombros, rodillas y muslos. Asimismo,
mientras permanecia tumbado en el suelo, los oficiales de la prision, después de bajarle
los pantalones, supuestamente le pisaron varias veces los genitales e intentaron
introducirle una porra de goma en el ano. Posteriormente, un funcionario de prisiones,

conocido por los internos como profesor de artes marciales, llegd a la celda del
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departamento especial (modulo 15) donde habia estado temporalmente incomunicado y
coloco sus brazos alrededor del cuello del preso para dejarle con la sensacion de que se
estaba asfixiando. El recluso denuncié, asimismo, que habia solicitado a la médico de la
prision que le hiciera un reconocimiento con el fin de obtener un informe de lesiones
producidas ese mismo dia, pero, al parecer, la respuesta que recibi6 de la doctora fue:
"no haré nada que pueda crearme problemas con mis colegas". La denuncia del recluso
ante el juez de Vigilancia Penitenciaria sobre los malos tratos a los que habia sido
sometido, asi como la falta de asistencia médica y registro adecuado de las lesiones fue
desestimada. En su argumentacion, el juez declaré que, basandose en el informe que
habia recibido del Centro Penitenciario Huelva, la atencién médica que se dio al recluso
en forma de medicamentos antiinflamatorios fue la adecuada, y que no era posible un

examen médico mas minucioso debido al agresivo comportamiento del recluso.

46. EI CPT manifiesta su profunda preocupacion por la gravedad de los hechos
de los que ha tenido conocimiento, que indican que existe un patrén de malos
tratos infligidos por funcionarios de prisiones como una reaccion
desproporcionada y punitiva al comportamiento recalcitrante de los reclusos. Esto
puede representar un problema con arreglo al articulo 3 del Convenio Europeo de

Derechos Humanos.

El CPT recomienda que las autoridades espafiolas reiteren al personal que
custodia a los presos el mensaje claro de que los malos tratos fisicos, el uso excesivo
de la fuerza y la agresioén verbal hacia los reclusos no son aceptables y seran
tratados tal y como corresponde. La direccion de cada una de las prisiones debe
demostrar una mayor vigilancia en cuanto a este tema, garantizando la presencia
habitual de los responsables de las areas de detencién, su contacto directo con los
reclusos, la investigacién de las quejas de los presos y la mejora en la formacién del

personal penitenciario.

El CPT recomienda, en particular, que se adopten las medidas adecuadas para
mejorar la capacidad del personal de prisiones a la hora de manejar situaciones de
alto riesgo con el fin de no tener que recurrir al uso de la fuerza innecesariamente,
ofreciendoles formacion sobre maneras de evitar situaciones de crisis y apaciguar

las tensiones asi como para la utilizacibn de métodos seguros de control y
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contencién. Ademas, el personal penitenciario deberia estar bajo una supervision
mas estrecha por parte de la direccion y recibir formacion especial en técnicas de

control y contencidon de reclusos con tendencias suicidas y/o a la autolesion.

47. A juicio del CPT, la contribucidon que los servicios sanitarios de las prisiones
pueden hacer para la prevenir los malos tratos contra los presos, a traves del registro
sistematico de las lesiones y, cuando proceda, la notificacién a las autoridades judiciales
pertinentes, es de gran importancia. En el caso particular de Espafia, el procedimiento de
registro y notificacion de las lesiones sufridas por los reclusos durante la admision o
durante su detencion se rige, entre otros, por la Instruccién 14/1999 de la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias (SGIP) que regula que el parte de lesiones debe
ser redactado en cuatro copias que se remitiran al director, al Juzgado de Guardia, al
preso en cuestion y se incluird en su expediente médico personal. Ademas, las
disposiciones del articulo 262 de la LECrim obligan al médico a notificar a la autoridad
judicial competente la informacion sobre un delito que llegue a su conocimiento en el

ejercicio de su profesion?.

Sin embargo, los datos obtenidos por la delegacion del CPT ilustran claramente la falta
de registro y notificacion de las lesiones en todos los centros visitados. Los médicos de
las prisiones demostraron, en general, una actitud reacia a registrar y notificar los
episodios de supuestos malos tratos. Por ejemplo, uno de ellos contd a la delegacion no
tenia mucho sentido rellenar informes de lesiones sobre los episodios de presuntos
malos tratos fisicos de los reclusos, ya que los funcionarios de prisiones implicados

presentarian contrademandas.

Ademas, en el caso de que un médico de prisiones elabore un informe de lesiones, ese
documento rara vez hace mencion a la posible causa de la lesion y cdmo esto concuerda
con las denuncias de los presos. Por ejemplo, en las prisiones de Ledn y Sevilla 11, el
médico de la delegacion del CPT tuvo la oportunidad de examinar varios informes de
lesiones de presos en los que se describian lesiones que eran muy posiblemente

coherentes con casos de malos tratos fisicos sufridos (hematomas lineales paralelos en

29 El incumplimiento de la obligacion de informar podria ser sancionado con una pena de prision de entre
seis meses y dos afios de conformidad con el articulo 408 del Codigo Penal.



-39-

la espalda y hematomas de la region glatea) sin hacer referencia a su origen ni a las

denuncias concretas del preso en cuestion®,

En el informe tematico del MNP de 2014 "Los partes de lesiones de las personas
privadas de libertad"3! ya se destaco el escaso registro de lesiones. En dicho informe se
incluian recomendaciones especificas a la SGIP para encargar a todos los servicios
sanitarios penitenciarios que se asegurasen de que se elaboren informes de lesiones cada
vez que hubiera una denuncia de malos tratos. Ademas, el informe hace hincapié en que
se deben respetar unas determinadas normas basicas, como son: que lo observado
concuerda con los supuestos hechos, la confidencialidad de los reconocimientos
médicos de las victimas y la obligacion del médico de notificar directamente —en un

sobre sellado— a las autoridades judiciales pertinentes sus conclusiones y su evaluacion.

El CPT recuerda que los servicios sanitarios de los centros penitenciarios pueden
contribuir de manera significativa a la prevencion de los malos tratos a los
detenidos mediante el registro sistematico de lesiones y, cuando proceda, la
comunicacién de los hechos a las autoridades competentes. EI CPT recomienda,
una vez mas, que las autoridades espafiolas se aseguren de que todo el personal
sanitario de las prisiones sea consciente de su obligacion de registrar e informar
sobre las denuncias de malos tratos que reciban. Ademas, el Comité reitera que el

expediente elaborado después del examen médico deberia incluir:

i) una relacion de las declaraciones hechas por el interesado o la interesada
gue sean pertinentes para el reconocimiento médico (incluyendo la
descripcidn de su estado de salud y cualquier denuncia de malos tratos)

i) una relacién completa de los datos médicos objetivos basados en un

examen minucioso, y

30 Se recuerda que en el parte médico de asistencia por lesiones, que entré en vigor con la Instruccion
14/1999 de la SGIP, se incluye un espacio habilitado especificamente para la descripcion de las denuncias
del preso.

31 Véase el informe “Estudio sobre los partes de lesiones de las personas privadas de libertad”, Defensor
del Pueblo 2014. El informe incluye también pruebas fotograficas de informes de lesiones incompletos o
con escasa informaciéon a los que tuvo acceso mientras se realizaba la inspeccion de los centros
penitenciarios.
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iii) las observaciones de los profesionales sanitarios en vista de lo indicado
en i) y ii), haciendo referencia a la coherencia entre las denuncias

formuladas y los hallazgos médicos objetivos.

El registro también deberia incluir los resultados de los reconocimientos que se
realicen con posterioridad, las conclusiones detalladas de las consultas realizadas a
médicos especialistas y una descripcion del tratamiento aplicado para las lesiones,

al igual que de cualquier otro procedimiento realizado.

El reconocimiento médico deberia quedar registrado, en casos de lesiones
traumaticas, en un formulario especial habilitado para estos casos, con dibujos del
cuerpo humano para sefialar las lesiones traumaticas, que se guardara en el
expediente médico del prisionero. Ademas, seria conveniente que se tomaran
fotografias de las heridas, y que estas también se guardasen en el expediente
médico. Asimismo, deberia guardarse un registro especial sobre traumatismos en

el que se quedaran anotados todos los tipos de lesiones que se hayan encontrado.

Es mas, el Comité recomienda que se establezcan procedimientos para garantizar
que, siempre que se registren lesiones que concuerden con las denuncias de malos
tratos presentadas por un preso en particular (o que, incluso sin que haya una
denuncia, sean claramente indicativos de malos tratos), el registro se entregue
sistematicamente a las autoridades judiciales competentes, independientemente de
los deseos del interesado. Los resultados del reconocimiento también deben estar
disponibles para el interno en cuestion y para su abogado. En el ejercicio de sus
funciones, los profesionales sanitarios (y los reclusos afectados) no deben estar
expuestos a ninguna clase de presion indebida o represalia por parte del personal

directivo.

48.  En cuanto a la investigacidn penal de las denuncias de malos tratos infligidos por

parte de los funcionarios de prisiones, la delegacién del CPT recibi6 informacion de la
SGIP de las estadisticas sobre los procedimientos judiciales iniciados contra el personal
penitenciario por casos de presuntos malos tratos en el ambito nacional durante los afios
2014, 2015 y los primeros nueve meses de 2016. Estos casos alcanzaron un total de 37

investigaciones judiciales (de las cuales 29 han sido desestimadas y ocho estan
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pendientes), ninguna de las cuales, hasta ahora, ha supuesto el procesamiento de ningun

miembro del personal de custodia.

El CPT esta especialmente preocupado por el hecho de que, dada la amplia incidencia y
frecuencia de los malos tratos fisicos en las carceles espafiolas, ningin procedimiento
penal llego a la fase final de la investigacion entre los afios 2014 y 2016. Sin embargo,
esto no nos resulta sorprendente ya que una serie de diversos factores contribuyen a este
fendomeno de impunidad. Por ejemplo, la ausencia o la calidad deficiente de los registros
médicos, no informar adecuadamente de posibles casos que puedan ser sospechosos de
maltrato fisico, el traslado de reclusos a otro centro penitenciario tras algin altercado de
importancia, el archivo de contrademandas por parte del personal de custodia y la falta
de confianza de los presos en la efectividad e imparcialidad del sistema de denuncias. El
CPT desearia recibir los comentarios de las autoridades espafiolas sobre esta

cuestion.

49.  Un total de 219 inspecciones disciplinarias llevadas a cabo por la Subdireccién

de Inspeccién Penitenciaria de la SGIP en relacidén con episodios de presuntos malos
tratos durante los afios 2014, 2015 y los primeros nueve meses de 2016 tuvieron como
resultado que se abrieran siete expedientes disciplinarios al personal penitenciario. La
delegacion del CPT tuvo la posibilidad de analizar algunos de los informes de las
inspecciones llevadas a cabo por la Subdireccion de Inspeccion Penitenciaria de la SGIP
en el Centro Penitenciario Puerto 11l que habian dado lugar a la suspension temporal de
tres funcionarios de prisiones. La direccion de la prision de Puerto 111 puso en marcha
las inspecciones en cuestion a raiz de las quejas de los internos presentadas a las

autoridades judiciales y, en un caso, a los medios de comunicacion.

Ahora bien, los respectivos directores de las prisiones de Puerto | y Teixeiro informaron
a la delegacion del CPT de que la subdireccion correspondiente de la SGIP no habia
realizado inspecciones a los centros y que no habia investigaciones administrativas y
judiciales pendientes en relacion con el personal penitenciario por presuntos malos
tratos. Sin embargo, la informacion que ha recibido la delegacion del CPT por parte de
la SGIP sefiala, por el contrario, que desde el afio 2014 se habian realizado al menos 11
visitas de inspeccion en estos dos centros (siete en la prision de Puerto | y cuatro en las

prisiones de Teixeiro). EI CPT desearia recibir los comentarios de las autoridades
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espafiolas sobre la informacién contradictoria antes mencionada, que recibié la

delegacion en las prisiones de Puerto | y Teixeiro.

50.  En algunos de los establecimientos visitados, en particular en los médulos de
régimen ordinario de las prisiones de Puerto 1l (médulos 1y 2), Sevilla Il (m6dulos 1y
5), Puerto I (modulo 1), Ledn (mddulo 15) y Teixeiro (modulos 2, 5y 10), se repetian

los episodios de violencia entre presos. Al parecer el personal penitenciario intervino, en

general, con relativa rapidez cuando ocurrieron tales incidentes.

El CPT desea hacer hincapié en que el deber de asistencia que tienen las autoridades
penitenciarias con los presos a su cargo incluye la responsabilidad de protegerlos de
otros reclusos que puedan tener la intencidn de dafarles. Las autoridades penitenciarias

deben actuar de manera proactiva para prevenir la violencia entre presos.

Abordar el fenémeno de la violencia entre presos y la intimidacion requiere que el
personal penitenciario esté preparado para la posibilidad de que surja algin problema,
que sea resolutivo y esté debidamente formado para intervenir cuando sea necesario. En
este contexto, la existencia de relaciones positivas entre el personal y los presos es un
factor decisivo, basado en los conceptos de seguridad dinamica y asistencia; esto
dependera en gran medida de que el personal tenga la capacidad apropiada para la
comunicacion interpersonal. También es evidente que una estrategia eficaz para hacer
frente a la intimidacion y/o violencia entre prisioneros debe tratar de garantizar que el
personal penitenciario esté en condiciones de ejercer su autoridad debidamente. Tanto
los primeros programas de formacion para el personal de todos los grupos, como los que

estan vigentes, deben abordar el problema de la gestion de la violencia entre los presos.

Teniendo en cuenta todas las observaciones anteriores, el CPT recomienda que se
establezca una estrategia eficaz para combatir la violencia entre reclusos en los

centros penitenciarios que se han visitado.
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3. Condiciones de detencion en régimen ordinario

a. introduccion

51. La legislacion espafiola (articulos 74 y del 100 al 109 del Reglamento
Penitenciario de 1996) prevé tres categorias de régimen: cerrado (correspondiente a una
clasificacion de primer grado, véase el apartado 58), ordinario (segundo grado) y abierto
(tercer grado). En la préactica, la gran mayoria de los presos que ingresan en el sistema
penitenciario suelen clasificarse como reclusos de segundo grado y son trasladados a un
modulo de régimen ordinario. El proceso de clasificacion de un preso se basa en una
propuesta de la Junta de Tratamiento de la prision, y esta respaldada por la SGIP. La
clasificacion se revisa cada seis meses®? y las decisiones correspondientes se pueden

apelar ante el juez de Vigilancia Penitenciaria.

El acceso al tercer grado tiene como resultado normalmente el traslado del preso a una
unidad de régimen abierto, por ejemplo, un Centro de Insercién Social (CIS)%.

Sin embargo, en el apartado 2 del articulo 100 del Reglamento Penitenciario, se
contempla la posibilidad de adoptar caracteristicas de otros regimenes para

determinados reclusos, con la aprobacion de un juez de Vigilancia Penitenciaria*.

b. condiciones materiales

52.  Los modulos de régimen de detencion ordinario en las prisiones de Ledn, Puerto
I11, Sevilla Il y Teixeiro comparten el mismo disefio arquitecténico, cada uno con 72
celdas, y, en general, estaban debidamente equipados, en buen estado de conservacion y
con buenas condiciones higiénicas (en particular, los modulos de respeto). Todos los
modulos contaban con patio para actividades al aire libre, una enfermeria, un aula, una

tienda, un comedor, bafios comunes y talleres. Ahora bien, en algunos médulos de las

32 Con respecto a los reclusos clasificados en primer grado, la revision tiene lugar cada tres meses (véase
también el apartado 59).

33 Segun el articulo 81 del Reglamento Penitenciario, el régimen abierto se caracteriza por la ausencia de
controles rigurosos de seguridad, como la marcha en formacion, los cacheos personales, el control de la
correspondencia, etc.

34 En tal caso, la Junta de Tratamiento debe justificar las circunstancias especificas de la situacion del
recluso, asi como las modalidades para la aplicacion del plan de tratamiento individual del interno en
cuestion.
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prisiones de Puerto I11 (moédulos 1y 2) y Sevilla I (m6dulo 1y 5) los bafios comunales
y los talleres mostraban signos de deterioro y ciertamente necesitaban reformas.
Ademas, las zonas comunes de los mddulos en todas las penitenciarias visitadas
carecian de taquillas en las que los reclusos pudieran guardar sus pertenencias (por
ejemplo, libros, documentos, etc.) durante las 11 horas en las que es obligatorio estar

fuera de las celdas cuando estas permanecen cerradas®.

La celda estandar en todos los establecimientos penitenciarios visitados, disefiada para
ocupacién individual, media unos 10 m? y contaba con una litera, una estanteria, una
mesa y una silla, un sistema de intercomunicacion y un cuarto de bafio anexo que
incluia un inodoro, una ducha y un lavabo que estaban separados del resto de la celda.

La luz natural y la ventilacion eran satisfactorias.

En general, las celdas de todos los centros penitenciarios que se han visitado ofrecian
buenas condiciones cuando se utilizaban para alojar a una sola persona; pero para poder

ser aptas para ocupacion doble, el bafio anexo debe estar completamente separado.

El CPT recomienda que las celdas para la detencién en régimen ordinario de las
prisiones de Ledn, Puerto Ill, Sevilla Il y Teixeiro, solo se utilicen para la
ocupacion individual, siempre y cuando el bafio anexo no esté totalmente separado.
Ademas, en las zonas comunes se debe habilitar a los reclusos algun espacio que
cuente con cerradura para poder guardar sus pertenencias durante el dia. Por
altimo, los aseos comunitarios y los talleres de los modulos 1y 2 de la prision de
Puerto Il y los modulos 1 y 5 de las prisiones de Sevilla Il deberian ser

reformados.

Cc. régimen

53.  Como se ha mencionado anteriormente, la gran mayoria de los reclusos estaban
clasificados en segundo grado y seguian un régimen ordinario. Estos presos pasaban la
mayor parte del dia (de 8 a.m. a 2.30 p.m. y de 4.30 p.m. a 9.00 p.m.) fuera de sus

celdas, ya fuera en las areas comunes de sus respectivos modulos o realizando alguna

35 \éase, en particular, el apartado 53.
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actividad organizada. Durante el dia, las celdas estaban cerradas y los prisioneros no

tenian acceso a ellas.

54.  El disefio arquitectonico de los centros penitenciarios visitados incluye un centro
socio-cultural situado en el centro del establecimiento. Consta de un edificio de dos
plantas que incluye un teatro, una biblioteca, varias aulas, un centro deportivo (que
cuenta con un gimnasio y un pabell6n multiusos) y en las cérceles de Puerto Il y
Sevilla Il también una piscina. Al centro sociocultural acuden presos de todos los
modulos diariamente. En particular, el conjunto de actividades organizadas en los seis

establecimientos penitenciarios visitados era el siguiente:

* En el Centro Penitenciario de Ledn se ofrecia a 156 reclusos una actividad
remunerada (servicios de mantenimiento general, biblioteca y talleres para
trabajar con metal y plastico, y fabricacion de alfombras y bolsas). Ademas,
se ofrecia a los reclusos una amplia gama de cursos de formacion permanente
tanto dentro como fuera del centro (manejo de carretillas elevadoras,
limpieza profesional de grandes superficies, envasado de alimentos,
jardineria y fabricacion de muebles). Un total de 178 reclusos asistian a
cursos de formacion: educacion primaria y secundaria, cursos de inglés y
espafiol, y cursos universitarios a distancia ofrecidos por la Universidad

Nacional de Educacion a Distancia (UNED)3¢;

* En el Centro Penitenciario Puerto Ill, se ofrecia a 234 reclusos una
actividad remunerada (servicios de mantenimiento general, biblioteca,
envasado industrial, fabricacion de colchones y panaderia) y 925
participaban regularmente en actividades deportivas (fitness, aerobic, futbol,
voleibol y baloncesto). Ademas, el centro sociocultural ofrecia una amplia
gama de actividades formativas y recreativas (cursos de inglés y espafiol,
cursos universitarios a distancia de la UNED, talleres de papiroflexia,

pintura, informatica, lectura, radio y periodismo);

36 |.a UNED ofrecia cursos sobre una amplia gama de materias en todos los centros visitados de acuerdo
con protocolo de cooperacion que firmé con el Ministerio de Educacion, Cultura y Deportes, el Ministerio
del Interior y la SGIP. Los tutores y profesores de la UNED ofrecian cursos, en general, y clases de apoyo
semanalmente.
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* En el Centro Penitenciario Sevilla Il, 206 estaban remunerados por su
trabajo (servicios de mantenimiento, cocina, distribucion de alimentos,
jardineria, lavanderia y enfermeria) y 107 participaron en diversos talleres.
Ademas, 143 reclusos asistian a cursos de formacién profesional, carpinteria
y técnicas de reciclaje. En el centro sociocultural también se ofrecian un
amplio abanico de actividades educativas y recreativas (cursos de inglés y
espariol, cursos universitarios a distancia de la UNED, papiroflexia, pintura,
informatica, lectura) y diversas actividades deportivas (ejercicio fisico, futbol

y baloncesto);

* En el Centro Penitenciario Teixeiro se ofrecian actividades remuneradas a
unos 250 presos (servicios de mantenimiento, cocina, distribucién de
alimentos, jardineria, lavanderia y enfermeria) y unos 120 asistian a los
cursos de formacion profesional ofrecidos (jardineria, informatica,
fabricacion de mantas, limpieza de grandes superficies y manejo de carretilla
elevadora). Ademas, 205 reclusos participaban activamente en los cursos
educativos ofrecidos (cursos de espafiol, gallego e inglés, asi como cursos de
educacion primaria, de secundaria y cursos universitarios de la UNED). Por
altimo, se ofrecian varios talleres de fabricacion para los diferentes modulos

(como costura, carpinteria, fabricacion de cuero y muebles);

* En el Centro Penitenciario Villabona, 421 presos tenian un trabajo
remunerado (lavanderia, enfermeria, biblioteca, jardineria, distribucion de
alimentos, limpieza y cocina). Ademas, un total de 536 reclusos participaban
en actividades ocupacionales (trabajos de artesania, cultivo en invernadero,
marroquineria), recreativas (teatro, lectura, coro), educativas (cursos de
espafiol e inglés, educacion primaria y secundaria) y deportivas (ejercicio

fisico, fatbol y baloncesto) en el centro sociocultural.

La delegacion del CPT qued6 impresionada por el abanico de actividades organizadas

ofrecidas a los presos en los centros socioculturales de los establecimientos visitados.



-47 -

55. No obstante, con relacién a los reclusos en los modulos donde se acogia a los
prisioneros "propensos al conflicto"’, la situacion era una vez méas problemética. Los
presos de las prisiones de Ledn (médulos 2 y 14), Puerto 111 (médulos 1y 2), Sevilla |
(mddulos 1, 2 y 5), Teixeiro (mddulos 2, 3y 4) y Villabona (mddulo 7) se quejaron a la
delegacion de que no se les ofrecia ninguna actividad ocupacional; algunos denunciaron
que sus solicitudes para asistir a cursos educativos habian sido denegadas. La
delegacién del CPT tuvo la impresion de que la direccion de las prisiones de Puerto |11
y Sevilla Il recurria a un sistema de clasificacion informal y paralelo al aplicar
regimenes diferentes a una poblacién reclusa que compartia la misma clasificacion (es
decir, segundo grado). Esto contradice el espiritu del articulo 76, apartado 2, del
Reglamento Penitenciario, que estipula que los reclusos en régimen ordinario deben
separarse Unicamente segun la necesidad del tratamiento y las condiciones generales de
la prisién38. Asimismo, tal clasificacion informal priva a esos reclusos de la posibilidad
de impugnar legalmente que se les aloje en los denominados mdédulos de internos

“propensos a conflictos™”.

El CPT recomienda, una vez mas, que las autoridades espafiolas tomen medidas
para garantizar que se ofrezca una gama completa de actividades, acordes con su
clasificacion de segundo grado, a los presos “propensos al conflicto’ en las carceles

de Ledn, Puerto 111, Sevilla 11, Teixeiro y Villabona.

56.  Ademas, es lamentable que las piscinas de las prisiones de Puerto I11'y Sevilla 1l
no estuvieran disponibles (aunque los reclusos que reciben una remuneracién realicen
su mantenimiento adecuadamente) parece ser que debido a una instruccion interna de la
SGIP. El CPT agradeceria recibir comentarios de las autoridades espafiolas sobre

este asunto.

37 Esta es la expresion utilizada por el personal de ambos centros penitenciarios para identificar los
maodulos en cuestion, aunque los presos alojados alli estaban clasificados en segundo grado (es decir,
régimen ordinario).

3 | os planes para el tratamiento individualizado de los reclusos alojados en los Ilamados médulos de
internos "propensos a conflictos" consultados por la delegacién no hacian referencia a la necesidad de su
separacion de los reclusos sujetos al régimen ordinario.
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d. mddulos de respeto

57.  La delegacion del CPT estuvo en varios modulos de respeto durante su visita
periddica de 2016. Los mddulos de respeto comenzaron a funcionar en 2006 como
unidades separadas dentro de una prision en los que se permite la entrada libre a los
presos siempre y cuando se comprometan a cumplir una serie de reglas (en cuanto a la
higiene personal, limpieza de la celda, buenas relaciones interpersonales con el personal
penitenciario y con otros reclusos, asi como la participacion en actividades diarias y
semanales) a cambio de un grado de autonomia con menor vigilancia del personal de la
prision y la posibilidad de obtener mas facilmente a permisos y beneficios. Los médulos
de respeto estan organizados en grupos tematicos (de admision, resolucién de conflictos
y asistencia legal) y el personal evalta el comportamiento de los internos a través de un

sistema de puntos.

En lineas generales, la delegacion del CPT se llevd una impresion positiva de los
modulos de respeto que visitd: las celdas y las zonas comunes estaban en buen estado de
conservacion e higiene, y las instalaciones estaban bien decoradas y personalizadas. El
régimen era claramente menos estricto que en los médulos ordinarios. La mayoria de los
reclusos tenian una opinién positiva y destacaban las ventajas de estar alojados en un
ambiente menos carcelario. Ahora bien, algunos de los reclusos entrevistados declararon
que se sentian incémodos con el hecho de que tenian que renunciar al derecho a recibir
un trato individualizado y que habia muchas posibilidades de que se produjeran
conflictos entre reclusos por cuestiones triviales. Ademas, en la prision de Puerto 11, la
delegacion del CPT se sorprendio al ver que los reclusos no tenian derecho a hablar
entre ellos durante las horas de comida en el comedor; se les obligaba a caminar en una
direccién alrededor del perimetro del patio y no se les permitia llevar camisas sin
mangas en verano o tender la ropa en las ventanas de sus celdas. Tales restricciones
parecian ser poco importantes y no corresponden con la filosofia de los mddulos de
respeto. EI CPT recomienda que las autoridades espafiolas se planteen la necesidad de

tales restricciones.
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4. Régimen cerrado

58.  En el transcurso de la visita de 2016, el CPT examin0, una vez mas, la situacion
de los reclusos que cumplen condena y los que se encuentran en prision preventiva®®
que son clasificados en primer grado al ingresar en prisién o durante su encarcelamiento
debido a su perfil delictivo o0 a su inadaptacion a un régimen penitenciario ordinario®.
Los reclusos de primer grado son asignados al régimen cerrado en médulos de régimen
cerrado o en departamentos especiales de centros penitenciarios de régimen ordinario*
0 en centros penitenciarios especiales de régimen cerrado como el Centro Penitenciario

Puerto I.

La decision de clasificar en primer grado a un preso o0 a un recluso en prision preventiva
la toma la SGIP a propuesta de la Junta de Tratamiento y esta sujeta a una revision
trimestral. Esta decision se puede recurrir ante un juez de Vigilancia Penitenciaria.
Ademas, no hay limite para la duracién de la clasificacién de primer grado, aunque la
Instruccion 9/2007 de la SGIP hace hincapié en el caracter excepcional, de
transitoriedad y subsidiariedad del régimen cerrado*2. En vista de su perfil, los reclusos
de primer grado estan, asimismo, subclasificados de conformidad con el apartado 2 del
articulo 91 (es decir, a tenor de inadaptacion al régimen ordinario) o con el apartado 3
(por haber causado graves alteraciones regimentales, como la agresion fisica contra el

personal u otros presos) del Reglamento Penitenciario®.

39 A los reclusos en prisién preventiva se les puede aplicar un régimen cerrado en funcién de la naturaleza
especifica del delito que se les imputa, en particular, por pertenecer a una organizacion armada de
conformidad con el articulo 10 de la Ley Organica.

40 Segin la SGIP, alrededor del dos por ciento de la poblacion total de reclusos en Espafia esta clasificada
como de primer grado.

41 |_os médulos de régimen cerrado suelen dar cabida a los reclusos, clasificados en virtud del apartado 2
del articulo 91 del Reglamento Penitenciario, de acuerdo a su inadaptacién a un régimen ordinario. Los
departamentos especiales suelen alojar a los reclusos considerados extremadamente peligrosos y estan
clasificados en virtud del apartado 3 del articulo 91 del Reglamento Penitenciario. Ademas, los médulos
de régimen cerrado también pueden alojar a los presos que han sido objeto de una sancién disciplinaria
(articulos 243 y 254 del Reglamento Penitenciario), de aislamiento provisional (articulo 72.1), de una
medida de seguridad y el buen orden debido al comportamiento del preso (articulo 75.1) o de una medida
para protegerse de otros presos o de autolesionarse (articulo 75.2).

42 \/gase, en particular, la Instruccién 9/2007 de la SGIP.

43 En los apartados 2 y 3 del articulo 91 del Reglamento Penitenciario se puede leer lo siguiente: "2. Seran
destinados a Centros o moédulos de régimen cerrado aquellos penados clasificados en primer grado que
muestren una manifiesta inadaptacion a los regimenes comunes; 3. Serdn destinados a departamentos
especiales aquellos penados clasificados en primer grado que hayan sido protagonistas o inductores de
alteraciones regimentales muy graves, que hayan puesto en peligro la vida o integridad de los
funcionarios, Autoridades, otros internos o personas ajenas a la Institucion, tanto dentro como fuera de los
Establecimientos y en las que se evidencie una peligrosidad extrema".
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59.  En cuanto a la revisién y evaluacién de la decision de clasificacion en primer

grado, las enmiendas al Reglamento Penitenciario (Real Decreto 419/2011, de 25 de
marzo de 2011) y la instruccion correspondiente con la que esta relacionada, 17/2011 de
la SGIP, establecieron equipos técnicos multidisciplinarios** que deben revisar el
progreso, si lo hubiera, de los reclusos en régimen cerrado basandose en una atencion
personalizada. El equipo técnico debe remitir evaluaciones trimestrales a la Junta de

Tratamiento que es la responsable de revisar la clasificacion de un recluso.

60. La delegacion del CPT tuvo la oportunidad de evaluar las condiciones de
detencion de los reclusos en primer grado alojados en los modulos de régimen cerrado y
los departamentos especiales de las prisiones de Leon, Puerto 11, Sevilla 11, Teixeiro y
Villabona. Ademas, también visitd la prision Puerto I, que es el Unico centro
penitenciario de Espafia que alberga exclusivamente reclusos varones clasificados en

primer grado.

Los modulos de régimen cerrado y los departamentos especiales de las prisiones de
Ledn, Puerto 11, Sevilla Il 'y Teixeiro tenian el mismo disefio que constaba de cinco alas
con 14 celdas y dos celdas destinadas para la sujecién mecanica de presos. EI mddulo de
régimen cerrado de la prisién de Villabona constaba de un edificio de dos pisos. En
momento de la visita, estos mddulos alojaban a 59 presos en la prision de Ledn, 48 en la
de Puerto 111, 51 en la de Teixeiro*, 42 en la de Sevilla Il y 22 en la de Villabona. Cada
celda media unos 10 m2, estaba equipada adecuadamente con una cama de metal, una
mesa de hormigdn y una estanteria empotradas, una silla y un cuarto de bafio anexo que
estaba parcialmente separado (que incluia un lavabo metalico, un inodoro y una ducha);
el acceso a la luz natural era el adecuado y la ventilacion satisfactoria. Cada galeria
también tenia una sala comun equipada con mesas y sillas, y revistas, libros y juegos de
mesa estaban a disposicion de los reclusos. Ademas, cada modulo también contaba con
un pequefio gimnasio (que contaba con equipos para hacer ejercicio, como barras para

abdominales y bicicletas estaticas), un aula y varias salas de consulta [N. de T.:

44 El equipo debe estar compuesto por un miembro del personal de seguridad, un psicélogo, un jurista, un
educador, un trabajador social, un maestro, un ayudante técnico sanitario, un monitor deportivo y un
monitor ocupacional.

45 16 reclusos clasificados de acuerdo con el articulo 91, apartado 3, del Reglamento Penitenciario fueron
alojados en el modulo 15 (departamento especial), mientras que 35 reclusos clasificados de acuerdo con
el articulo 91, apartado 2, fueron alojados en el médulo 13 (régimen cerrado) de la misma prision.
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traduccion literal. No se sabe con exactitud a qué tipo de salas hace referencia]. Los
cinco patios de distintos tamafios, cada uno unido a la galeria, estaban equipados con
bancos y aseos y estaban rodeados por un muro de hormigén de cinco metros de altura y
cubiertos con una red metalica. Todos los patios ofrecian un ambiente sombrio debido a
la falta de estimulos visuales en términos de color, decoracion y plantas, asi como a la

falta de vision horizontal més all& de los 10 metros de longitud de los patios.

El CPT recomienda que se retiren las redes metalicas que cubren los patios de los
mddulos 15y 11 de la prision de Ledn, el modulo 15 de la prision de Puerto 111, el
modulo 13 de la prision de Sevilla 11 y los modulos 13 y 15 de la prisién de

Teixeiro, y que estos patios tengan un aspecto mas agradable y acogedor.

61.  Las condiciones de detencion en la prision de Puerto I, que aloja a 205 reclusos
en cuatro maddulos diferentes (modulos 1-4) y un departamento de aislamiento (médulo
5), eran adecuadas en términos de estado de conservacion y nivel de higiene. Las celdas
individuales median 8 m?, incluyendo un anexo sanitario adosado (que contaba con un
inodoro y un lavabo) y estaban equipadas con una cama fijada al suelo, una estanteria
empotrada, una mesa y una silla. Sin embargo, el patio habilitado para el modulo de
aislamiento 5, de unos 150 m?, situado en el tejado del edificio central, carecia de vision
horizontal, no contaba con ningin mobiliario para descansar y estaba cubierto por una
gruesa red metalica. EI CPT recomienda que se retire la red metalica que cubre el
patio del modulo 5 de la prision de Puerto | y que el patio se equipe con mobiliario

para descansar como, por ejemplo, bancos.

62.  El régimen que se ofrece a los presos destinados en departamentos especiales de
todos los establecimientos visitados estd regulado por los articulos 93 y 94 del
Reglamento Penitenciario y consiste en realizar de tres a cuatro horas de ejercicio al aire
libre en uno de los patios, en grupos de dos a cuatro reclusos, dependiendo de la
clasificacion del preso. Ademas, los internos destinados en los departamentos de
régimen cerrado/especial pueden disfrutar de hasta tres horas adicionales diarias fuera
de la celda para realizar un conjunto de actividades organizadas por la Junta de
Tratamiento. Con la excepcion de la prision de Villabona, donde los reclusos que se
habian apuntado a un programa de tratamiento y se dedicaban a actividades

ocupacionales (como sesiones de terapia asistida con animales y cursos para llevar un
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estilo de vida saludable), en el resto de los establecimientos visitados (Leon, Puerto 111,
Teixeiro y Sevilla I1), los presos pasaban esas tres horas al dia en los que hacian vida en

comun en salas donde podian leer periddicos, jugar a juegos de mesa y hacer puzles.

Asimismo, en los mddulos 11 y 15 de la prisién de Ledn, el mddulo 15 de Puerto I11, el
modulo 13 de Sevilla 11'y los médulos 13 y 15 de Teixeiro, ademas de poder usar el
gimnasio una vez a la semana, no se ofrecian actividades organizadas a los presos y se
prestaba poco apoyo para ayudarles a reintegrarse en un modulo de régimen ordinario.
De hecho, el resultado de los equipos técnicos multidisciplinarios previstos por la
Instruccion 12/2011 de la SGIP#%, como instrumento para integrar progresivamente a los
reclusos de primer grado en el régimen ordinario (véase el apartado 53), apenas se pudo
apreciar en ninguno de los centros penitenciarios visitados en 2016. Por ejemplo, varios
reclusos se quejaron a la delegacién de que apenas tenian contacto con el personal del
equipo técnico (es decir, el educador, el trabajador social y el psic6logo) y las reuniones
esporédicas tenian lugar normalmente dentro de las celdas. Ademas, los planes de
tratamiento individual para los reclusos alojados en el médulo 15 de la prision de Puerto
I11'y el mddulo 13 de la de Sevilla Il contenian objetivos redundantes y las anotaciones
eran escasas, repetitivas*’ y a menudo no guardaban relacion con la situacion del recluso
en cuestion*®. Por consiguiente, no es sorprendente que las revisiones trimestrales de la
Junta de Tratamiento para la clasificacion de los reclusos dieran lugar a prorrogas
automaticas de su clasificacion y, por tanto, los presos en cuestion permanecian alojados
en modulos de régimen cerrado y departamentos especiales durante afios. Por ejemplo,
un preso que se reunié con la delegacién, clasificado segun el apartado 2 del articulo 91
del Reglamento Penitenciario, habia estado alojado en el mddulo 15 de la prision de

Puerto 111 desde el afio 2012. Ademas, los reclusos del médulo de régimen cerrado en la

46 El programa establece que se asignara un equipo técnico especializado a cada departamento de régimen
cerrado con el objetivo de desarrollar intervenciones de tratamiento personalizadas que incluyan
actividades ocupacionales de caracter cultural, recreativo y vocacional con cada recluso, con miras a su
reintegracion en el régimen ordinario. Con este objetivo, se han desarrollado formularios especiales para
los planes de tratamiento personalizado, asi como escalas de evaluacién para hacer una valoracién
periddica de los reclusos.

47 Objetivos del tipo "mejorar la autoestima”, "minimizar los sentimientos de aislamiento”, "promover las
habilidades sociales", "controlar la ansiedad y la agresividad" aparecian sisteméaticamente en los planes de
tratamiento personalizado de los reclusos examinados por la delegacion del CPT sin proponer ninguna
actividad especifica para alcanzar estos objetivos.

4 Por ejemplo, un recluso alojado en el mddulo 13 de la prisidn Sevilla 11, clasificado de acuerdo con el
articulo 91, apartado 3, del Reglamento Penitenciario al que se esposaba sistematicamente cuando se
encontraba fuera de su celda, tenia el siguiente objetivo subrayado en su plan de tratamiento individual:
“minimizar la sensacion de aislamiento".
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prision de Villabona se quejaron de que no se tuvieran en cuenta sus peticiones para
reunirse con el juez de Vigilancia Penitenciaria para discutir la revision de su

clasificacion.

63. En la prision de Puerto I, el régimen vigente era de caracter progresivo,
comenzaba por el médulo 1, donde se ofrecia a los reclusos solamente las cuatro horas
diarias reglamentarias de ejercicio al aire libre; continuaba en el médulo 2, donde se
ofrecian semanalmente cursos formativos y acceso al gimnasio; finalmente, se accedia a
los moédulos 3y 4, en los que se ofrecian todos los dias actividades ocupacionales mas
atiles (talleres, cursos de formacion, gimnasio y cine). Ademas, sélo se permitia comer
en el comedor a los presos de los modulos 3 y 4; mientras que en los modulos 1y 2, los
reclusos comian en sus celdas (aunque habia un comedor equipado con todo lo
necesario en cada modulo). Los reclusos pasaban normalmente entre uno y dos meses
en el modulo 1 con el objetivo de observarles y, en caso de una evaluacion positiva por
parte de la Junta de Tratamiento, podrian pasar al médulo 2. Ahora bien, varios reclusos
que se reunieron con la delegacion en el modulo 1 habian pasado mas de un afio alli

modulo debido a su expediente disciplinario.

64.  El CPT considera que la escasez de actividades ofrecidas en los departamentos
especiales y en los modulos de régimen cerrado no es una forma adecuada de responder
a los comportamientos que alteran el orden en las prisiones, de permitir un progreso
seguro hacia la puesta en libertad y de reducir el riesgo de reincidencia después de salir
de prision. El objetivo debe ser la basqueda de elementos que compensen estos efectos
de una manera positiva y proactiva. Es de vital importancia que los reclusos bajo un
régimen cerrado cuenten con programas de actividades ocupacionales que estén
personalizados (incluyendo programas de trabajo, de formacién, de asociacién y de
rehabilitacién dirigida) como se establece en la Instruccion 12/2011 de la SGIP.
Ademas, la calidad de las relaciones entre el personal y los presos considerados "no
adaptados a un régimen penitenciario ordinario” o "peligrosos” es otra fuente de
preocupacién para el CPT. En aras de un trato humano y decente hacia los reclusos, las
relaciones entre el personal y los reclusos deben estar basadas en un espiritu de
comunicacion y asistencia, sin descuidar la aplicacion de medidas de vigilancia y de

seguridad del personal.
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El CPT recomienda que las autoridades espafolas tomen medidas para poner en
practica el espiritu y la letra de la Instruccion 12/2011 de la SGIP mediante el
desarrollo de un régimen dirigido a los internos destinados en médulos de régimen
cerrado y departamentos especiales de las prisiones de Ledn, Puerto 111, Sevilla 11,
Teixeiro y Villabona, reclusos de primer grado de la prision de Puerto | asi como
otros centros penitenciarios a nivel nacional con el objetivo de promover su
reinsercion en el régimen ordinario. Ademas, el CPT recomienda que las
autoridades espafiolas tomen todas las medidas necesarias para fomentar, en la
medida de lo posible, el contacto directo (sin pantallas o rejas) entre los presos y
las diferentes categorias del personal que tienen trato con ellos, como, por ejemplo,
los miembros del equipo técnico.

Por altimo, los comedores listos para ser usados de los modulos 1y 2 de la prisidn

de Puerto | deberian funcionar de manera habitual.

65.  La delegacion del CPT esta especialmente preocupada por la situacion de una
reclusa en prision preventiva, destinada en el modulo 15 de la prisién de Puerto 111, que
se encontraba en condiciones similares a las del régimen de aislamiento desde junio de
2015. La reclusa en cuestion sélo podia relacionarse con otras reclusas, de forma
irregular, cuando una interna de un modulo ordinario tenia que cumplir una sancion
disciplinaria de aislamiento en el médulo 15. Ademas, el régimen aplicado a dicha
reclusa en el momento de la visita de la delegacion era el previsto en el articulo 91,
apartado 3 del Reglamento Penitenciario, a pesar de haber sido clasificada por la SGIP
en virtud del apartado 2 del articulo 91°. En respuesta a la solicitud inmediata que la
delegacion hizo alli mismo, la direccion de Puerto 111 trasladé a la reclusa a otra galeria,
donde tendria acceso a un patio mas grande y se aumentarian sus derechos fuera de la
celda de acuerdo con su clasificacion. Ahora bien, solo siguié teniendo contacto con

otras reclusas s6lo cuando estas tenian que cumplir una sancion disciplinaria.

El CPT recomienda que las autoridades espafiolas apliquen medidas urgentes para

permitir que la reclusa en prision preventiva, alojada en el modulo 15 de la prision

49 En términos practicos, disfruté de tres horas de ejercicio al aire libre, en lugar de cuatro, en un patio
mas pequefio que no contaba con una cabina telefonica, obligandola, pues, a tener sus conversaciones
telefonicas (incluso con su abogado) delante del personal de la prision.
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de Puerto 1ll, tenga contacto de forma regular con otras reclusas segun lo

establecido en su clasificacion.

66.  Varios reclusos que se reunieron con la delegacion en el modulo 15 de la prision
de Puerto 11l y en el modulo 13 de la de Sevilla Il que mostraban signos claros de
trastornos mentales, agravados por el régimen restrictivo, no recibian atencion
psiquiatrica adecuada (véase el apartado 82). Por ejemplo, en la prision de Sevilla 11, un
preso que se reunio con la delegacion, alojado en el mddulo 13, carecia de cualquier

percepcidn del tiempo, su discurso era incoherente y la ropa que vestia era inapropiada.

El CPT recomienda que las autoridades espafiolas adopten las medidas necesarias
para garantizar que los reclusos vulnerables destinados en médulos de régimen
cerrado y en departamentos especiales de las prisiones de Puerto 111 y Sevilla 11
reciban atencion y tratamiento apropiados, y que los presos con trastornos

mentales sean trasladados a un centro médico adecuado.

67. Existe una clasificacion adicional para los presos con un perfil especifico incluida en
el FIES (Fichero de Internos de Especial Seguimiento), un registro especial creado por
la SGIP en 1991 que se considera un instrumento para asegurar un mejor control de los
reclusos con un perfil especifico, con el fin de “garantizar la seguridad y el buen orden
del centro penitenciario, asi como la integridad de los reclusos”°. Las autoridades
espafiolas han recalcado en repetidas ocasiones que la inclusion de un preso en el FIES

no determina un régimen distinto que el asignado al recluso a su clasificacion de

%0 E| Registro FIES fue incorporado formalmente al Reglamento Penitenciario mediante la aplicacién del
Real Decreto 419/2011. En particular, de conformidad con el articulo 6 del Reglamento Penitenciario, la
SGIP esta autorizada a crear registros especiales de reclusos con el fin de garantizar la seguridad y el
buen orden del centro penitenciario, asi como la integridad de los reclusos. La Instruccion 12/2011 de la
SGIP hace hincapié en que el FIES tiene caracter administrativo y que los reclusos incluidos en el mismo
a la luz del perfil penal, judicial y penitenciario. Las categorias especificas son las siguientes: FIES 1
(control directo) incluye internos que han estado involucrados en alteraciones regimentales muy graves;
FIES 2 (delincuencia organizada) incluye a internos condenados o sospechosos de delitos cometidos en el
seno de organizaciones o grupos criminales; FIES 3 (bandas armadas) incluye a los internos que todavia
pertenecen o han pertenecido a una organizacion terrorista; FIES 4 (fuerzas de seguridad) se refiere a
internos que anteriormente pertenecian a las Fuerzas de Seguridad del Estado; FIES 5 (caracteristicas
especiales) se refiere a los internos clasificados, de acuerdo con sus caracteristicas criminoldgicas
especificas como delincuentes que han cometido delitos sexuales, terroristas islamicos, criminales de
guerra, etc.
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régimen ordinario. Los reclusos incluidos en el registro FIES no pueden recurrir la

decision ante el juez de Vigilancia Penitenciaria®..

En cada una de las carceles visitadas, entre 25 y 50 reclusos se encontraban en el
registro FIES.

La delegacion del CPT tomd nota positivamente de que, a diferencia de las visitas
anteriores, el hecho de que un preso figure en el registro FIES no implica
automaticamente su alojamiento en un departamento especial, como si era el caso en los
centros penitenciarios visitados por el CPT en 2011. Por ejemplo, en las prisiones de
Puerto Il y Villabona, varios reclusos clasificados de acuerdo con el registro FIES
fueron alojados en médulos de régimen ordinario mientras todavia se les aplicaban
medidas con caracteristicas del régimen de primer grado (es decir, cuatro horas para

ejercitarse al aire libre por dia).

Ahora bien, la delegacion del CPT siguié comprobando elementos que indicaban que la
clasificacion FIES también estaba afectando aspectos importantes del régimen
penitenciario®. Por ejemplo, los presos de primer grado clasificados como FIES 5
(sospechosos de pertenecer a "organizaciones terroristas islamicas™) no se les permitia
contactar con un iman y solo se les permitia rezar en sus celdas. Esto era
particularmente sorprendente a la luz de la Instruccion 02/2016 de la SGIPS3,
recientemente publicada, sobre la ejecucion en el sistema penitenciario espafiol de las
"Directrices para los servicios penitenciarios y de probation sobre la radicalizacion y el
extremismo violento" adoptadas por el Comité de Ministros del Consejo de Europa en
marzo de 2016.

El CPT recibe con satisfaccion el enfoque maés flexible y bien adaptado de la SGIP en

cuanto a la distribucion de reclusos clasificados segun el registro FIES en modulos de

51 Véase en particular la seccién 140 de la respuesta del Gobierno espafiol al informe del CPT sobre su
visita a Espafia de 2007, CPT / Inf (2011) 12.

52 \éase también la sentencia de la Audiencia Provincial de Madrid (Sec.5a, 92/1999), en la que se
estipula que la inclusiéon de un recluso en el registro FIES constituye, de hecho, un régimen diferente con
limitaciones y restricciones adicionales a las aplicadas a los internos con la misma clasificacion.

53 |a Instruccion 02/2016 establece, entre otros, un protocolo especial de cooperacion entre la SGIP y la
Comision Islamica de Espafia para que se ofrezcan servicios religiosos a los presos que profesan la
religién islamica.
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régimen ordinario. EI CPT desearia recibir los comentarios de las autoridades
espafolas sobre las supuestas limitaciones regimentales impuestas a los reclusos
sospechosos de terrorismo en el ejercicio de sus derechos religiosos y su

justificacion a la luz de la reciente Instruccién 2/2016 de la SGIP.

68.  Ademas, en el transcurso de la visita, la delegacion del CPT tuvo conocimiento
de una reciente instruccion emitida por la SGIP, en la que se estipula que todos los
reclusos clasificados de acuerdo con el apartado 3 del articulo 91 del Reglamento
Penitenciario y que aparezcan en el registro del FIES 1 (control directo) deben ser
esposados sistematicamente durante cada traslado fuera de la celda. Al parecer, esto se
debid a un incidente ocurrido el 21 de julio de 2016 en la prision de Puerto 111 (véase el
apartado 70). La delegacion del CPT pudo comprobar que esta instruccion se aplicé a
varios presos en los médulos 15 de las prisiones de Puerto 111 y Teixeiro, asi como en el

maodulo 13 de la prision de Sevilla Il.

El Comité desearia recibir una copia de la instruccion correspondiente de la SGIP
sobre la sistematica inmovilizacién con esposas de los reclusos clasificados segun el
apartado 3 del articulo 91 del Reglamento Penitenciario observada en los
departamentos especiales de las prisiones de Puerto 111, Sevilla 11 y Teixeiro.

5. Medidas de contencidén

69.  El recurso de aplicar medidas de contencién y, en particular, la aplicacion de la
sujecion mecanica a los reclusos para fines regimentales (sujecion mecanica regimental)
fue de nuevo un punto importante de la visita del CPT. El marco juridico en torno a la
utilizacion de medios de contencion no ha cambiado desde la visita del CPT de 2011y
se rige por el articulo 45 de la Ley Organica General Penitenciaria® y por el articulo 72
del Reglamento Penitenciario®. Mas concretamente, la Instruccion 03/2010 de la SGIP

54 El articulo 45 de la Ley Organica General Penitenciaria estipula que las medidas de contencion se
aplicaran para evitar la evasion de reclusos y/o la violencia entre presos; para evitar dafios a los reclusos y
a otras personas 0 cosas; para vencer la resistencia activa o pasiva de los internos a las érdenes del
personal penitenciario. La aplicacion de las medidas de contencion deberia estar dirigida exclusivamente
al restablecimiento de la normalidad y deberia durar el tiempo estrictamente necesario.

5 De conformidad con el articulo 72 del Reglamento Penitenciario, en el &mbito penitenciario espafiol
pueden aplicarse las siguientes medidas de contencion: i) aislamiento provisional; ii) fuerza fisica; iii)
porras de goma; iv) aerosoles de pimienta [N. del T.: en el articulo 72 del Reglamento Penitenciario se

denominan “aerosoles de accion adecuada”]; v) esposas. La Instruccion 3/2010 [Sic] de la SGIP
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especifica la diferencia entre la sujecion con fines regimentales y por motivos médicos
(véase el apartado 87), asi como la modalidad de su aplicacién. En cuanto al
procedimiento para la aplicacion de la sujecion mecéanica, la Instruccion 03/2010 [sic]
establece que sélo se utilizaran correas de tela homologadas para la sujecién prolongada
de reclusos, y un médico debera evaluar que la aplicacion de la sujecion sea compatible
con el estado de salud del preso desde el momento en que comienza la medida. Ademas,
los funcionarios de prisiones deberian supervisar al preso al que se aplica la sujecion al

menos una vez cada hora.

La delegacion del CPT tuvo la oportunidad de revisar la aplicacion de la sujecion
mecanica con fines regimentales en las prisiones de Ledn, Puerto I, Puerto 1, Puerto I11,
Sevilla 11, Teixeiro y Villabona. Los resultados de la visita de 2016 indican que las
recomendaciones presentadas anteriormente en sus informes de las visitas de 2007 y
2011 adn no se han puesto en practica plenamente. En particular, se sigue recurriendo a
la sujecion durante periodos prolongados sin agotar otros medios alternativos para
lograr el resultado deseado y sin la supervision y el registro adecuados de su aplicacion.
Es mas, en varios casos, el motivo por el que se hacia uso de la medida parecia ser
punitivo, puesto que se aplicaba tras episodios de amenazas verbales y resistencia
pasiva de los reclusos. Por ultimo, la forma en que se aplicaba la sujecion mecanica
podria considerarse, en algunos casos, un ejemplo de trato degradante, ya que a los
reclusos no se les permitia hacer sus necesidades. También se aplicaba a los reclusos

que presentaban sintomas de algun tipo de trastorno mental.

70. A continuacion, se presenta una muestra de los casos mas creibles de los que ha

tenido noticia la delegacion del CPT en los diferentes centros penitenciarios visitados:

i) A un preso con el que se reunid la delegacion del CPT se le aplicé la
sujecion mecanica en el modulo 15 de la prision de Puerto 11, a las 9.45 a.m.
del dia 21 de julio de 2016, por haber agredido fisicamente a un grupo de
funcionarios de prisiones con un objeto punzante; se le mantuvo fijado hasta

las 8.00 a.m. del 25 de julio (es decir, durante 84 horas y 15 minutos) [sic]. De

establece que la sujecion mecanica puede considerarse que esta al mismo nivel que el uso de esposas, de
acuerdo con el espiritu del Reglamento Penitenciario.
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acuerdo con los registros, el médico no vio contraindicacién alguna para la que
la medida fuese aplicada, aunque el interno presentaba varias lesiones®®. En
ningin momento se desatd al preso, incluso cuando se quejé de que no podia
respirar y se vio obligado a orinar y defecar varias veces en su ropa. También
le pusieron a la fuerza, al menos, tres inyecciones durante el periodo de
sujecion y los funcionarios de prisiones recomendaban que se continuara
aplicando la medida por el hecho de que el recluso les estaba "mirando
fijamente de manera desafiante™®’. La delegacién del CPT también se reunié
con la juez de Vigilancia Penitenciaria que certifico la legalidad de la medida
durante todo el tiempo que se aplicd. Sorprendentemente, la juez no considero
que la medida fuera desproporcionada, aunque reconocié que desconocia la
forma en que fue aplicada, asi como el hecho de que el recluso se vio obligado
a orinar y defecar mientras estaba atado. A juicio del CPT, el trato dado a

este prisionero podria considerarse como inhumano y degradante;

i)  EI'5 de julio de 2016, un recluso de la prision de Puerto | fue sometido a
contencidén mecanica durante un periodo de 23 horas por haber comenzado a
autolesionarse después de que el médico se negara a proporcionarle un
medicamento en particular. EI médico considerdé que el preso estaba en
condiciones de ser sometido a sujecion mecanica aunque le acababan de tratar

las heridas. Esta medida es claramente punitiva;

iii) Un preso de la prisién de Puerto | fue sometido a sujecion mecanica
durante 31 horas, el 16 de septiembre de 2016°, por haber pedido,
supuestamente, a un funcionario de la prision que se dirigiera a él de una
manera mas amable. EIl registro correspondiente incluia la siguiente anotacién

en la que el motivo para aplicar la sujecién mecénica era: "el preso no atiende

5% Se registraron los siguientes comentarios en el informe de lesiones elaborado por los médicos
penitenciarios el 21 de julio a las 11.00 a.m.: "contusién de 3-4 cm de longitud en la region frontoparietal,
contusién de 3-4 cm de largo de la region occipital, contusién de un centimetro en la mano derecha y
hematoma en el hombro izquierdo".

57 Este comentario se anot6 en el registro correspondiente sobre el uso de medidas de restriccion al que
tuvo acceso la delegacion del CPT en la prisién de Puerto IlI.

%8 Es decir, desde las 13.30 a.m. del 16 de septiembre de 2016 hasta las 8.30 p.m. del 17 de septiembre de
2017.
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cuando se le dan a las 6rdenes y muestra resistencia pasiva". Esta medida es

claramente punitiva;

iv) EI 6 de abril de 2016, un recluso de la prision de Sevilla Il fue sometido a
sujecion mecanica durante dos horas después de haber tragado trozos de vidrio,
asi como un trozo de un encendedor en el curso de una inspeccion de celdas
realizada por el personal de la prision. Se realiz6 una radiografia en la
enfermeria que permitio la identificacion de un tercer objeto en su cuerpo. El
juez de Vigilancia Penitenciaria considerd que la aplicaciéon de la medida era
licita, sin tener en cuenta la cuestion de la proporcionalidad o si el recluso

requeria atencion y cuidados médicos en lugar de un castigo.

71.  En cuanto al método de fijacion, los presos normalmente estaban sujetos por las

mufiecas y los tobillos a una cama con correas de tela, ya fuera boca arriba o boca abajo.
Ademas, el personal penitenciario comunico a la delegacion que también se podia
aplicar una correa adicional en el torax del recluso. Por ultimo, los internos no fueron

desatados para que pudieran hacer sus necesidades.

72.  La medida se aplicé generalmente en celdas equipadas para ello en los médulos

de régimen cerrado y en departamentos especiales (médulo 15 de la prision de Ledn,
prisiones de Puerto Ill, Teixeiro, modulo 13 de la prision de Sevilla I, modulo de
régimen cerrado de la prision de Villabona y médulo 5 de la prision de Puerto I).
Ademas, los médulos de admision de las prisiones de Puerto I, Sevilla 11, Teixeiro y
Villabona®® también contaban con celdas equipadas para sujecion con fines
regimentales. Todas las celdas median entre 9 y 10 m? y estaban equipadas con una
cama fijada al suelo asi como un anexo sanitario separado parcialmente. Ademas, a
excepcion de una celda del médulo 15 de la prision de Puerto 111, no habia méas celdas
en los establecimientos visitados equipadas con un sistema de circuito cerrado de

television.

59 El médulo 10 de la prision de Villabona contaba con una celda adicional para la sujecién mecanica, en
la que se alojaban reclusas.
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73. En la Instruccién 03/2010 se describe el procedimiento de supervision® de los
reclusos sometidos a sujecion con fines regimentales, asi como el cese provisional de la
medida. Los funcionarios de prision deben comprobar cada hora que el recluso se
encuentra sometido a sujecion y el jefe de servicio puede autorizar la interrupcion de la
medida y, de acuerdo con la instruccién, tomar las precauciones necesarias, como
aumentar el nimero de funcionarios de prisiones presentes y asegurarse de que se
utilizan de manera temporal las esposas metalicas en el momento en el que se quitan las

correas de tela.

Sin embargo, daba la impresion de que la vigilancia era puramente una formalidad, con
los funcionarios de prision realizando Unicamente breves comprobaciones visuales una
vez cada hora. Ademas, en la prision de Villabona, se solicitaba a los internos de apoyo
que colaboraran en la vigilancia de la medida cuando a un recluso se le sometia a

sujecion.

Ademas, en su conversacion con la juez de Vigilancia Penitenciaria del Juzgado de
Vigilancia de Cadiz, encargada de controlar que la aplicacion de la medida de sujecién
mecanica se realizara dentro de la legalidad en la prision de Puerto 111, la delegacion del
CPT tuvo la impresion de que ésta no habia comprendido claramente los fundamentos

juridicos o la forma de aplicacion de la medida.

74. En lo que respecta al registro de la medida y la notificacién al juez de Vigilancia
Penitenciaria, la delegacion del CPT pudo comprobar que se cumplian la mayor parte de
los requisitos de la Instruccion 03/2010 (es decir, la apertura de un registro especifico, la
notificacion del juez de Vigilancia Penitenciaria y de la SGIP sobre la legalidad de la
medida). Ahora bien, en la prision de Villabona, no existia un registro para las

anotaciones sobre el uso de la fijacion mecénica.

75.  En cuanto a la frecuencia con que se recurrio a la medida de sujecién mecéanica

durante los primeros nueve meses de 2016, con excepcion de las prisiones de Villabona

6 En el caso de la sujecion con fines regimentales, el médico tiene que evaluar la compatibilidad de la
sujecidn con el estado de salud del interno desde el momento de su aplicacion. En caso de una evaluacion
favorable del médico, los funcionarios de prisiones deben supervisar al preso sujeto a fijacion al menos
una vez cada hora.
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(cinco casos) y de Ledn (nueve casos), ésta fue bastante habitual en las prisiones de

Puerto 111 (32 casos), Puerto | (55 casos) y Sevilla Il (52 casos) y Teixeiro (26 casos).

En mayo de 2015, EI MNP espafiol envié un informe a la direccion del Centro
Penitenciario Sevilla Il con una lista de 19 recomendaciones especificas, criticando, en
particular, que el personal recurra de manera rutinaria a la fijacion mecénica por parte
del personal penitenciario, que se realice la evaluacion incorrectamente y que se aplique
la medida a los reclusos que sufren trastornos mentales y/o son propensos a
autolesionarse. La Subdireccion de Inspeccion Penitenciaria de la SGIP también llego6 a
conclusiones similares tras realizar una inspeccion tematica de la prision Sevilla Il en
mayo de 2016 con el mismo propdsito. En su informe, con fecha de 5 de junio de 2016,
recomendaba que la direccion de la prision de Sevilla Il s6lo aplicase la medida de
sujecion mecanica como ultimo recurso, siguiendo el espiritu del articulo 72 del
Reglamento Penitenciario®, y reconocid que la medida se habia aplicado erréneamente

a los reclusos que sufren trastornos mentales.

76.  EI CPT reconoce que en todo sistema penitenciario existen ciertos reclusos
que representan un serio peligro para ellos mismos y/o para otros y para los que es
necesario recurrir, en ocasiones, a medios de contencion en un centro
penitenciario. En los informes sobre sus visitas de 2007 y 201152, el CPT hizo varias
recomendaciones a las autoridades espafiolas sobre la necesidad de adoptar
normas mucho mas estrictas y propuso un reglas minimas que rijan la medida de
la sujecibn mecénica de reclusos para fines regimentales en las carceles. En
particular, el Comité hizo hincapié en que la sujecion solo deberia utilizarse como
altimo recurso durante el menor tiempo posible para evitar que se dé el riesgo de
qgue el interno en cuestion se haga dafio a si mismo y a terceros, y Unicamente
cuando todas las alternativas adecuadas para contener estos riesgos no hubieran
funcionado. Ademas, el Comité recomendd que el recurso a la sujecion de un preso

nunca deberia aplicarse como un castigo.

61 El articulo 72 del Reglamento Penitenciario establece que los medios de contencion deben aplicarse a
los reclusos respetando los principios de legalidad, proporcionalidad y subsidiariedad.

62 \Véase, en particular, el apartado 91 del informe sobre la visita del CPT a Espafia en 2007 CPT/Inf
(2011) 11y los apartados 58- 62 del informe sobre la visita de 2011 a Espafia CPT/Inf (2013) 6.
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Ahora bien, las conclusiones antes mencionadas indican que las recomendaciones
del CPT a las autoridades espafiolas siguen, en gran medida, sin ser aplicadas en la
practica. En particular, los siguientes casos son motivo de grave preocupacion para

el Comité:

 El recurso a la sujecién mecénica para fines regimentales en las carceles
visitadas tiene claros elementos de castigo y la medida atiin no cumple con las
disposiciones legales espafiolas correspondientes (es decir, conforme a los
principios de legalidad, subsidiariedad y proporcionalidad que recoge el

articulo 72 del Reglamento Penitenciario);

» La aplicacion de la medida va acompafiada, a menudo, de malos tratos
fisicos que se infligen a los reclusos mientras permanecen fijados y de
periodos prolongados de sujecién en los que el personal niega al preso el uso
de un inodoro, lo que se puede considerar como un trato inhumano y

degradante;

» La supervision inadecuada de la aplicacién de la medida y su registro
inapropiado son también motivo de preocupacion para el Comité y son

contrarios a las normas de la Instruccion 03/2010 de la SGIP.

En consecuencia, el CPT pide a las autoridades espafiolas que pongan fin a la
practica actual de recurrir a la sujecion mecénica regimental de reclusos en todos

los centros penitenciarios.

A juicio del CPT, un recluso en estado de agitacion que supone un grave peligro
para su integridad o la de otras personas podria ser, como ultimo recurso,
temporalmente aislado en una celda para estos casos hasta que recupere el control
de su conducta (en virtud del articulo 72 del Reglamento Penitenciario) una vez
gue todas las demas opciones razonables (como hablar con el preso) no hayan
logrado contener estos riesgos satisfactoriamente. Ademads, se deberia dar al
recluso en cuestion la oportunidad de hablar de lo sucedido, durante y, en
cualquier caso, tan pronto como sea posible después de un periodo de aislamiento

provisional. En esta conversacion deberia estar presente siempre un miembro
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superior, ya sea un profesional sanitario o del personal de la prisién, que esté

formado adecuadamente para esa situacion.

77.  En el Centro Penitenciario Sevilla 11 se utilizaba una celda de observacion en el
departamento de admision, equipada con un bafio especial®, para separar a los reclusos
sospechosos de haber escondido en el cuerpo objetos no permitidos después de regresar
de un permiso o tras una visita familiar. La medida se aplicaria normalmente como
aislamiento temporal con arreglo al articulo 72 del Reglamento Penitenciario. Ahora
bien, no se garantizaba la supervisidbn médica, tan solo se efectuaban controles
esporédicos realizados por parte del personal de la prision, y la celda no contaba con
ningun timbre o circuito cerrado de television. Un recluso que habia sido enviado
recientemente a esa celda por existir sospechas de haber introducido drogas en su
cuerpo después de una visita familiar, le dijo a la delegacién que se habia autolesionado
guemandose la piel con un encendedor y habia tenido que ser trasladado urgentemente a
la enfermeria de la prision. Ademas, el CPT recuerda que los introducir en el cuerpo
este tipo de sustancias empaquetadas puede causar una obstruccion intestinal y, en caso

de que el envoltorio se perfore, la sustancia puede provocar una intoxicacion aguda.

El CPT recomienda que las autoridades espafolas garanticen que la medida de
aislamiento provisional se lleve a cabo Unicamente en la enfermeria, con el fin de
vigilar la expulsion de los envases que lleven los reclusos en el cuerpo, bajo la
supervision de un miembro del personal sanitario que realice chequeos con

frecuencia.

6. Atencion sanitaria

78. En Espafa (con la excepcion de Catalufia), la responsabilidad de la prestacion
de los servicios de atencidn sanitaria en prision se comparte entre la atencion primaria,
que corre a cargo de la Administracion penitenciaria, y la asistencia especializada,

facilitada por las autoridades nacionales sanitarias, normalmente competencia de las

6 Era una celda estandar en la que el inodoro estaba conectado a un filtro, situado en el piso
inmediatamente inferior, que podia ser vaciado por el personal de seguridad.
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Comunidades Auténomas. A este respecto, se han suscrito varios protocolos de

cooperacion entre el Servicio Nacional de Salud y la Administracion penitenciaria.

79.  Los servicios de atencion sanitaria en las prisiones visitadas tenian, en su

conjunto, un nivel aceptable, y la dotacién de personal sanitario era, por lo general,

suficiente. En particular:

e En la prision de Ledn habia 7 médicos generalistas asistidos por 11 enfermeras y
7 auxiliares de enfermeria trabajando a tiempo completo para 1 070 internos;

e En la prision Puerto 11l habia 11 médicos generalistas (dos puestos vacantes)
asistidos por 12 enfermeras (incluyendo una enfermera supervisora) y 14
auxiliares de enfermeria. Ademas, habia un dentista a tiempo completo y un
dentista auxiliar para cerca de 1 300 internos;

e En la prisién Puerto I, dos médicos generalistas garantizaban la cobertura de
atencion médica estando constantemente de guardia, y contaban con la asistencia
de 4 enfermeras y 2 auxiliares de enfermeria para atender a 205 internos;

e En la prision Sevilla 11, habia 8 médicos generalistas (tres puestos vacantes)
asistidos por 11 enfermeras y por el mismo numero de auxiliares de enfermeria
para 1 119 internos;

e En la prision de Teixeiro, el equipo médico estaba formado por 5 médicos
generalistas (dos puestos vacantes), 11 enfermeras (dos puestos vacantes) y 8
auxiliares de enfermeria para 1 228 internos;

e En la prisiéon de Villabona, habia 9 médicos generalistas, incluyendo el médico
jefe, asistidos por 12 enfermeras y 9 auxiliares de enfermeria para 1 190

internos.
En todos los establecimientos visitados, los presos tenian acceso a una serie de servicios
especializados, bien dentro de la prisién, bien en un hospital local. Las instalaciones

médicas estaban convenientemente equipadas.

80. Con respecto al acceso a un médico, la delegacion del CPT recibid varias quejas

en todos los centros visitados de que las peticiones para ver a un médico eran atendidas

con un retraso constante. Esto se debia en particular al hecho de que las peticiones
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verbales y escritas eran tramitadas por funcionarios de prisiones y no existian sistemas
alternativos tales como sobres cerrados, buzones, o la posibilidad de dirigir las

peticiones a la enfermera que distribuia los medicamentos

El CPT recomienda que se tomen medidas para que los internos de las prisiones de
Leon, Puerto 111, Puerto I, Sevilla 11, Teixeiro y Villabona puedan ponerse en
contacto con el servicio médico de forma confidencial, por ejemplo, por medio de
un mensaje en un sobre cerrado y en buzones dispuestos a tal efecto, gestionados
exclusivamente por el equipo médico. Por otra parte, los funcionarios de prisiones

no deberian examinar las solicitudes para consultar a un medico.

81. El reconocimiento médico de un interno en el momento de su admision seguia

realizandose dentro de las 24 horas siguientes (y en la practica después de algunas
horas) en todos los centros visitados e incluia una serie de pruebas bioquimicas

sistematicas, centradas en particular en la sifilis, el VIH y la hepatitis By C.

En el caso de internos que presentaran lesiones en el momento de su ingreso en los
centros penitenciarios, la delegacion pudo observar que se rellenaba un formulario
especifico (parte de asistencia de lesiones Modelo Sanitario 17), del cual se enviaba
posteriormente copia al Director y al Juez de Vigilancia Penitenciaria, quedando
archivado en el expediente personal del interno.5* Ahora bien, las lesiones apreciadas en
los internos recién llegados a menudo eran descritas de manera superficial y no se hacia
referencia alguna a las circunstancias en las que podian haberse producido. La
delegacion del CPT se mostro, de hecho, decepcionada por la actitud de indiferencia del
equipo medico, que parecia considerar la tarea de registrar las lesiones sufridas por los
internos antes de su entrada en prision como algo que no les concernia. Por ejemplo, un
miembro del equipo médico en la prision Madrid V le dijo a la delegacion del CPT que
dado que los internos lesionados eran examinados en un hospital antes de ser admitidos

en la prision, veia poco util elaborar un parte de lesiones.

64 Como establece la Instruccion 05/99 de la SGIP.
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Ademas, contrariamente a la situacién observada por el CPT en 2011, no existian
registros de lesiones elaborados por un médico en el momento de la admisién y durante

la detencién dentro de los centros penitenciarios visitados.

La recomendacién que figura en el apartado 47 sobre el registro e informe
meticuloso de las lesiones elaborado por miembros del equipo médico se aplica por
igual al equipo médico que examina a los internos en el momento de su entrada en
prision. Méas aun, el CPT recomienda que se introduzcan en todas las prisiones
visitadas y en otros centros a nivel nacional registros especificos de las lesiones
traumaticas sufridas por los internos previamente a su ingreso en prision o

durante la detencion.

82. Como sucedi6 durante la visita de 2011, el acceso de los internos a la atencion
psiquidtrica seguia siendo inadecuado en los centros visitados, a excepcion de la prision
de Villabona. En particular, en la prision de Ledn un psiquiatra visitaba el centro cuatro
horas a la semana y, sin embargo, un 25 por ciento de la poblacion carcelaria habia sido
diagnosticado con un trastorno de la personalidad y un 10 por ciento sufria trastornos
psicoticos. En la prision Sevilla 11, el 6érgano de gestion del centro habia invertido
fondos adicionales para garantizar que el psiquiatra visitara el centro semanalmente y no
mensualmente (conforme al protocolo relevante de cooperacion con el Servicio
Nacional de Salud) para atender a los 131 internos diagnosticados con un trastorno
mental, pero esto seguia siendo insuficiente. Asimismo, un psiquiatra visitaba, s6lo una
vez al mes, el complejo penitenciario formado por las prisiones Puerto I, 11 y 1l (que
acoge a mas de 2 000 internos), pasando unas horas en cada centro penitenciario. La
peor situacion observada por la delegacion del CPT fue en la prisién de Teixeiro, en
donde ningln psiquiatra habia visitado el centro desde 2011 y, sin embargo, el 6 por
ciento de la poblacion reclusa estaba recibiendo medicacion antipsicética y el 60 por
ciento, benzodiacepinas. Por ultimo, no habia ningin psicologo clinico prestando

asistencia a los internos en ninguno de los centros visitados. Esto es inaceptable.

El CPT recomienda que las autoridades espafiolas adopten las medidas necesarias
para garantizar la presencia de un psiquiatra y un psicélogo clinico a tiempo

completo en las prisiones de Ledn, Puerto 111, Sevilla Il y Teixeiro.
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83. En un esfuerzo por garantizar una atencién mejor a los internos que sufren
trastornos mentales, la SGIP habia introducido a partir de 2009 un programa especifico
para la atencién integral a los internos que sufrian trastornos mentales en prision
(PAIEM). Los internos incluidos en el programa PAIEM estaban alojados, por regla
general, en modulos separados, en los que eran asistidos por un equipo multidisciplinar
compuesto por un médico generalista, un psicélogo, un educador, un trabajador social,
un abogado y un monitor ocupacional. La delegacion del CPT visitd6 mddulos del
PAIEM en las prisiones Puerto Ill, Sevilla Il y Teixeiro%, en donde se aplicaba un
régimen abierto y los internos participaban en varios talleres y en actividades
rehabilitadoras (como terapia asistida con animales, talleres de decoracion, etc.) con la
ayuda de otros reclusos. Ahora bien, aunque los esfuerzos para garantizar un régimen
diferenciado fueron positivos, la delegacion del CPT tuvo la impresion de que la via
terapéutica que se ofrecia a los internos alojados en los médulos del PAIEM seguia
siendo insuficiente. En particular, no recibian la asistencia de un psiquiatra y los
psicologos no realizaban un trabajo clinico. Ademas, algunos internos se quejaron de

episodios de intimidacion por parte de compafieros reclusos.

ElI CPT toma nota de los esfuerzos de las autoridades espafiolas para alojar a los
internos afectados por un trastorno mental en médulos separados, en los que puedan
recibir una atencion més adecuada a su trastorno mental. No obstante, a fin de
proporcionar un entorno mas apropiado que las carceles de presos comunes a los
internos que sufran trastornos mentales, es necesaria la implicacién de distintas
categorias de profesionales sanitarios (como psiquiatras y terapeutas) y la formacién
especifica del personal penitenciario que trabaje con pacientes que sufran trastornos
mentales. EI CPT recomienda que las autoridades espafiolas revisen la aplicacion

del Programa PAIEM a nivel nacional, a la luz de las anteriores observaciones.

84. La delegacion del CPT se reunié con una serie de pacientes que estaban

recibiendo atencién psiquiatrica forense con arreglo a una medida de seguridad®®

8 En las prisiones Puerto | y Villabona, los internos incluidos en el programa PAIEM continuaban
estando alojados en sus propios modulos y recibian la asistencia del equipo multidisciplinar, por lo
general una vez a la semana.

% La mayoria de los pacientes en cuestion habian sido declarados irresponsables desde un punto de vista
penal por un tribunal, de conformidad con el articulo 20 del Cddigo Penal, y se les habia impuesto una
medida de seguridad de internamiento en una institucién psiquiatrica, segun lo establecido en el parrafo 1
del articulo 101 del Cédigo Penal. En algunos casos, el tribunal relevante habia aplicado factores
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impuesta por un tribunal, que se encontraban en las prisiones de Ledn (tres), Puerto 11
(dos), Teixeiro (dos), Sevilla Il (cuatro) y Villabona (dos). En principio, estaban
alojados en la enfermeria o0 en el médulo PAIEM si su estado de salud mental se lo
permitia. El tratamiento que recibian estaba basado exclusivamente en farmacoterapia y
eran visitados de vez en cuando por un psiquiatra; en caso necesario, eran trasladados a
un hospital civil. La delegacion del CPT fue informada por el Director de una prision de
que la razdn para alojar a estos pacientes en un centro penitenciario se debia al hecho de
que las dos unicas instituciones psiquiatricas forenses del pais (situadas en Sevilla y

Alicante) estaban masificadas y no podian aceptar méas pacientes.

El Comité considera que los pacientes que estaban recibiendo atencidn psiquiatrica
forense con arreglo a una medida de seguridad impuesta por un tribunal deberian ser
alojados en un centro de atencidn sanitaria especializado, en donde se les pueda ofrecer
un abanico mucho mas amplio de medidas terapéuticas, rehabilitadoras y recreativas
adecuadas a sus necesidades especificas.

El CPT recomienda que las autoridades espafiolas adopten las medidas oportunas
a fin de trasladar a los pacientes psiquiatricos forenses con los que se reunio la
delegacion en las prisiones de Ledn, Puerto 111, Sevilla I, Teixeiro y Villabona a un
centro de de atencion sanitaria especializado en donde puedan recibir un

tratamiento méas adecuado a su trastorno mental.

85. Respecto al tratamiento de los internos que sufren toxicodependencia, las

autoridades penitenciarias espafiolas seguian ofreciendo a los internos la posibilidad de
iniciar una terapia sustitutiva de las drogas durante su encarcelamiento. En la prision de
Ledn, 60 internos estaban en terapia sustitutiva con metadona, 115 en la prision de
Villabona, 147 en la prision de Teixeiro, 22 en la prision Puerto I, 128 en la prision
Puerto 111 y 141 en la prision Sevilla Il. Seguian aplicandose medidas de reduccion de
los dafos, tales como la renovacién de agujas, en todos los establecimientos visitados, a
excepcion de las prisiones Puerto I, I1, 111 'y Sevilla Il, debido a la falta de apoyo por

parte de las autoridades sanitarias autondmicas de Andalucia.

atenuantes que reducian la responsabilidad penal de los pacientes (conforme al parrafo 1 del articulo 21
del Codigo Penal) y ordenado la ejecucion de una medida de seguridad en una seccion psiquiatrica de un
centro penitenciario, de conformidad con el articulo 104 del Cédigo Penal.
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El CPT recomienda que las autoridades espafiolas tomen las medidas necesarias
con el objeto de armonizar el enfoque para la prestacion a los internos afectados

por toxicodependencia de unos servicios de reduccion de dafios a nivel nacional.

En este contexto, la delegacién del CPT tuvo la oportunidad de evaluar las condiciones
y los enfoques terapéuticos que se ofrecian en distintos modulos especializados para el
tratamiento de internos con problemas de toxicodependencia, como la Unidad
Terapéutica y Educativa (UTE) de la prision de Villabona, y las UTE de las prisiones
Puerto 111, Sevilla Il 'y Teixeiro. Ademas, en la prision de Leon, la delegacion visito los
Médulos 3 y 6, que eran mddulos de respeto en los que se aplicaba tratamiento a los

internos drogodependientes.®’

La delegacion del CPT tuvo, en general, una impresién positiva del tratamiento
holistico y multidisciplinar que se ofrecia a los internos en los Mddulos 111 'y 1V de la
prision de Ledn. Habia una amplia oferta de talleres, actividades remuneradas (centro de
atencion telefonica), actividades terapéuticas individuales y grupales, la atmdsfera era
relajada, los internos estaban satisfechos con el régimen y el personal (psic6logos,
educadores y tutores) mostraba dedicacion a su trabajo.

Se observo una situacion similar en las UTE | y UTE |1 de la prision de Villabona, con
197 y 187 reclusos, respectivamente. Se ofrecia a los internos un tratamiento holistico y
multidisciplinar (terapia individual y de grupo, distintos talleres) y el personal parecia
profesional y totalmente dedicado a su trabajo. Ahora bien, varios internos con los que
hablé la delegacion se quejaron de que pese a haber firmado un compromiso terapéutico
para entrar en la UTE, no lo habian hecho por voluntad propia, sino a causa,
principalmente, de la presion recibida por parte del personal de las prisiones. Personal
de la UTE confirmé a la delegacion que en los dos ultimos afios se habia producido un
aumento de los episodios de violencia e intimidacion entre internos y que con
frecuencia se introducia droga en esa unidad, en particular debido al hecho de que
muchos reclusos en realidad no estaban comprometidos con un tratamiento de

desintoxicacion de las drogas.

67 El Médulo 3 estaba centrado en la desintoxicacion y el Mddulo 6 en la rehabilitacion de internos con
probemas relacionados con las drogas.
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Las UTE de las prisiones Puerto 111 y Sevilla 11, con 69 y 47 internos respectivamente,
ofrecian un régimen abierto relajado a los reclusos, asi como varios talleres (origami y
trabajo en madera) y sesiones de terapia de grupo. No obstante, el personal
multidisciplinar de la UTE (médico, psicologo, educador, trabajador social) no estaba
permanentemente adscrito a los mddulos y los internos se quejaban de que tenian
dificultades para acceder a ellos. Ademas, los talleres que se ofrecian y las actividades
(un pequefio gimnasio) no parecian suscitar el interés de los internos y estaban

pobremente equipados.

El CPT recomienda que las autoridades espafiolas revisen fundamentalmente el
procedimiento de admision a las UTE | y Il en la prisién de Villabona en
particular, verificando la motivacion y el compromiso de los internos para seguir
un programa terapeutico. Ademas, deben hacerse esfuerzos adicionales para
garantizar una presencia mas adecuada del equipo técnico en las UTE de las
prisiones Puerto 111, Sevilla 11 y Teixeiro y explorar las posibilidades de aumentar
la oferta de actividades proporcionando, entre otras cosas, una mejor equipacion
en los talleres especializados y en los gimnasios de las UTE de las prisiones Puerto
111, Sevilla Il y Teixeiro.

86.  Con relacion al tratamiento de las enfermedades transmisibles, la poblacién

carcelaria espafiola continla presentando una prevalencia elevada del VIH. En las
prisiones visitadas, la prevalencia de internos afectados por el VIH oscilaba entre el
cuatro y el cinco por ciento de la poblacion carcelaria y estaban recibiendo con

regularidad la medicacion antirretroviral.

En el caso de la hepatitis C, la prevalencia oscilaba entre el quince por ciento de la
poblacion carcelaria en la prision de Leon y el cuarenta por ciento en la prision de
Villabona, presentando un veintiuno por ciento en las prisiones de Puerto 111y Sevilla 'y
un veinticinco por ciento en la prision de Teixeiro. Sélo un nimero muy limitado de
internos estaba recibiendo con regularidad el tratamiento antirretroviral mas reciente
para la hepatitis C, que normalmente estaba disponible en la comunidad y era facilitado
por el Sistema Nacional de Salud espafiol. Por ejemplo, en la prision Sevilla 11, s6lo dos

internos de los 240 afectados por la hepatitis C estaban recibiendo con regularidad la
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medicacion antirretroviral mas reciente. Se inform6 a la delegacion del CPT en los
establecimientos penitenciarios visitados de que so6lo los internos que se encontraban en
un estado avanzado de fibrosis hepatica (p. €j., en la fase F3, en lugar de la F2 que se
aplica a la comunidad en general) recibirian medicacion antirretroviral. EL CPT
recomienda que las autoridades espafiolas se aseguren de que el principio de
igualdad en la asistencia sea respetado, facilitando el mismo acceso al tratamiento
antirretroviral a los internos diagnosticados con hepatitis C que a la comunidad en

general.

87. Los reclusos, debido a su condicion médica, pueden ser inmovilizados en una
cama en la enfermeria de sus respectivos establecimientos penitenciarios. El
procedimiento, regulado por la Instruccion 03/10, establece que un miembro del
personal sanitario puede ordenar dicha medida y valorar la posicién mas adecuada para
inmovilizarlo, algo que debe hacerse utilizando correas de tela. Ademaés, de
conformidad con la Instruccion antes citada, la medida debe estar sometida a controles
periddicos realizados por un médico (cada ocho horas) y una enfermera (cada dos
horas). La persona a la que se le aplique dicha medida debe presentar un cuadro de
agitacion psicomotriz grave, ya tenga un origen mental u organico, o encontrarse en un

estado de agitacion que impida cualquier intervencion terapéutica.

La delegacion del CPT observo que la medida de atar al recluso a la cama debido a su
condicion médica era generalmente aplicada en celdas de las enfermerias a pacientes
que sufrian trastornos mentales cuando se hallaban sobreexcitados y existia el riesgo de
que se autolesionaran. En general, los internos permanecian inmovilizados unas horas y
eran liberados una vez que se habia restablecido el control del comportamiento. Ahora
bien, la supervision de la medida no era permanente y consistia en controles realizados
por el medico cada ocho horas y por enfermeras cada quince minutos durante las
primeras horas de inmovilizacion y, posteriormente, cada dos horas. Ademas, en la
prision de Villabona la supervision de la medida la realizaba otro recluso desde una
celda adyacente a través de una mampara de vidrio. Ninguna de las celdas estaba

equipada con cdmaras de seguridad.
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Dicho esto, en lo que se refiere a los registros, la delegacion del CPT no encontrd
ningun libro de registro sobre el empleo de la medida de inmovilizacion debido a una
condicion médica en las prisiones Sevilla 1l y Puerto I11.

El CPT recomienda que las autoridades espafiolas den los pasos necesarios para
revisar la aplicacion de la medida de inmovilizacion debido a una condicion

médica de los internos teniendo en cuenta las siguientes indicaciones:

Los internos inmovilizados debido a una condicion médica deberan estar

bajo la supervision permanente de un profesional de la salud y los otros
internos deben ser excluidos de esta tarea;

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

e Los internos no deben ser nunca inmovilizados en posicién prona (p. €j.,
boca abajo);

e En las enfermerias en las que se aplique la inmovilizacion por causas
médicas a los internos debe haber un registro especifico que incluya una
hoja de firmas del personal sanitario.

88. En lo que se refiere a la ética médica, los médicos de varios centros
penitenciarios manifestaron a la delegacion su descontento respecto al hecho de que se
les pedia que emitieran un certificado de que un preso estaba en condiciones de recibir
un castigo cuando a dicho recluso se le iba a aplicar el régimen de aislamiento como
sancion disciplinaria, asi como certificados sefialando la ausencia de contraindicaciones
para la aplicacion de la inmovilizacion mecénica como régimen. Ademas, la delegacion
observo que el personal de enfermeria en las prisiones Puerto 1, Puerto 111 'y Sevilla Il
participaba habitualmente en las pruebas de drogas realizadas a los internos por razones

de seguridad y a peticion de los funcionarios de prisiones.

El personal sanitario de cualquier establecimiento penitenciario est4 potencialmente
expuesto a situaciones conflictivas de “doble lealtad”. Este riesgo es aun mayor en
aquellos sistemas en los cuales el personal sanitario trabaja bajo la autoridad de la

Administracion penitenciaria. Su obligacion de cuidar de sus pacientes (internos
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enfermos) con frecuencia puede entrar en conflicto con consideraciones que tienen que
ver con la Administracion penitenciaria y la seguridad. Esto puede dar lugar a
cuestiones y decisiones éticas dificiles. Los médicos de prisiones actian como médicos
de cabecera del paciente. En consecuencia, para salvaguardar la relacion entre médico y
paciente, no se les deberia pedir que certifiqguen que un recluso es apto para recibir un
castigo y para que se le pueda aplicar la medida de inmovilizacion mecéanica. Asimismo,
al Comité le preocupa el papel que desempefia el personal sanitario en las pruebas de
drogas realizadas a los reclusos. Considera que esta tarea que, esencialmente, esta
motivada por fines no médicos, puede afectar a las relaciones entre el personal sanitario
y sus pacientes. El personal médico que trabajaba en todos los centros penitenciarios
visitados y, si procede, en todo el pais, deberia por ello no involucrarse en la recogida y

analisis de muestras de orina con fines represivos (p.ej., consumo de drogas).

El CPT recomienda que las autoridades espafolas respeten estos principios y
promuevan su aplicacién en todos los establecimientos penitenciarios. Asimismo, el
Comité invita a las autoridades espafiolas a considerar el traslado de la
administracion de la atencion sanitaria bajo la responsabilidad del Servicio
Nacional de Salud de conformidad con la Ley 2003 sobre Cohesion y Calidad del
Sistema Nacional de Salud®, entre otras.

7. Otras cuestiones

a. disciplina

89.  Un examen de los procedimientos disciplinarios en las prisiones visitadas revel
que los presos podian, en principio, beneficiarse de las salvaguardas formales
establecidas por los articulos 240-250 del Reglamento Penitenciario (en particular, el
requisito de que se notifiquen los procedimientos a los presos por escrito; la posibilidad
de asistencia por parte de un tercero, incluido un abogado; la posibilidad de presentar
pruebas y el requisito de que deba motivarse toda decisidén que declare no admisible una

prueba; y la posibilidad de apelar).

8 En particular, la Disposicion Final n® 16 de la Ley 2003 sobre Cohesion y Calidad del Sistema Nacional
de Salud estipulaba que en los 18 meses siguientes a su adopcién, el 28 de mayo de 2003, la
responsabilidad de la atencién médica en prision seria transferida a nivel nacional al Servicio Nacional de
Salud.
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90.  El recurso de la Administracion penitenciaria a las sanciones disciplinarias®® en
las prisiones visitadas resultaba elevado; por ejemplo, durante los primeros nueve meses
de 2016, en la prision Puerto 111 se habian impuesto 1 362 sanciones a una poblacion de

1 304 reclusos y en la prision de Teixeiro, 824 a una poblacién de 1 228 reclusos.

91. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 236 del Reglamento
Penitenciario, el empleo del régimen de aislamiento como medida disciplinaria por la
comision de una infraccion muy grave’® no podra superar los catorce dias en el caso de
una Unica infraccion o los cuarenta y dos dias en el caso de que concurran varias
infracciones disciplinarias. Cuando en los supuestos de cumplimiento sucesivo de
sanciones de aislamiento en celda, éstas superen, en su conjunto, los catorce dias de

aislamiento, deberan ser aprobadas todas ellas por el Juez de Vigilancia Penitenciaria.

En la préactica, los establecimientos penitenciarios aplicaban a los internos periodos
secuenciales (de hasta 14 horas cada uno) de permanencia en régimen de aislamiento,
con una interrupcion de tan solo un dia, y ese Gnico dia normalmente lo pasaban solos
en sus celdas sujetos a una medida de aislamiento provisional.”t Por ejemplo, en la
prisién Puerto 11, seis internos habian cumplido periodos de permanencia en régimen
de aislamiento por un total continuado de 29 a 49 dias, con un dia de interrupcion tras
cada periodo de 14 dias. Del mismo modo, en la prision Puerto I, diecisiete internos
habian cumplido periodos consecutivos de permanencia en régimen de aislamiento, con
un intervalo de un dia, por un total de 49, 43, 42, 33 y 29 dias. En la prision de Teixeiro,
un recluso habia permanecido 29 dias seguidos en régimen de aislamiento y otros dos
periodos de 45 y 29 dias, con un intervalo de un dia cada catorce dias. EI CPT considera
que dichos periodos de permanencia en régimen de aislamiento son demasiado largos y
potencialmente perjudiciales para las personas’?. Los intervalos tras 14 dias de

permanencia en régimen de aislamiento deberian ser méas largos (p.ej., de dos dias o

69 El desglose es el siguiente: se impusieron 370 sanciones por infracciones disciplinarias muy graves,
905 por infracciones graves y 87 por leves.

0 De conformidad con el articulo 108 del Reglamento Penitenciario, infracciones muy graves son, por
ejemplo, amotinamiento, disturbios internos, agresiones fisicas a otras personas, resistencia activa al
orden y fuga.

1 De conformidad con el articulo 72 del Reglamento Penitenciario.

72 \Jéanse en particular las Reglas 43 y 44 de las Reglas Minimas de las Naciones Unidas relativas al
Trato a los Presos (Normas Nelson Mandela).
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preferentemente varios dias) e incluir la posibilidad para el recluso de estar acompafiado

por otros internos y participar en actividades.

Teniendo en cuenta los efectos potencialmente perjudiciales de la permanencia en
régimen de aislamiento, el CPT considera que el maximo periodo de tiempo para la
permanencia en régimen de aislamiento” como medida de castigo no deberia exceder
los 14 dias para una infraccion determinada, y deberia ser preferiblemente inferior.”
Mas aln, deberian prohibirse las sentencias disciplinarias secuenciales que tengan como
resultado un periodo ininterrumpido de permanencia en régimen de aislamiento que
exceda el periodo maximo. Toda infraccion cometida por un recluso que exija una
sancion mas severa deberia tratarse a través del sistema de justicia penal. En el caso de
que un recluso haya sido sentenciado a un aislamiento disciplinario por un total de mas
de 14 dias en relacién a dos o mas infracciones, deberia existir una interrupciéon de

varios dias en el aislamiento disciplinario al término de los 14 dias.

El Comité reitera su recomendacion de que se adopten medidas urgentes para
garantizar que ningun recluso sea mantenido continuamente en régimen de
aislamiento como castigo més de 14 dias. En el caso de que el recluso hubiera sido
sentenciado a permanecer en régimen de aislamiento por un total de més de 14
dias en relacion a dos o mas infracciones, deberia existir una interrupcion de

varios dias en el régimen de aislamiento disciplinario a los 14 dias.

Asimismo, el CPT considera que seria preferible reducir el maximo el tiempo de
permanencia en régimen de aislamiento como castigo por una infraccion

disciplinaria determinada.

92. Una de las sanciones disciplinarias que se imponian con mayor frecuencia
consistia en la privacion de paseos y actos recreativos comunes que, de conformidad

con lo dispuesto en el articulo 233 del Reglamento Penitenciario, puede imponerse por

3 Véase, p.ej., Shalev S. ““A sourcebook on solitary confinement”, Centro Manheim de Criminologia,
Londres, 2008 (disponible en formato electronico en www.solitaryconfinement.org ).
74 Véase el Informe General n° 21 del CPT (CPT Inf (2011) 28), apartado 56.
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un maximo de 30 dias por una infraccion disciplinaria grave.” Dicho esto, en la prision
de Teixeiro, tres internos habian sido privados de paseos y actos recreativos comunes
durante periodos ininterrumpidos de 111, 90 y 44 dias, respectivamente. Ademas, la
delegacion del CPT encontr6 varios casos en los cuales los internos habian sido
privados de paseos y actos recreativos comunes por un periodo de tiempo de hasta
treinta dias, con una interrupcion de tan sélo un dia. Por ejemplo, en la prision Puerto I,
tres internos habian sido privados de paseos y actos recreativos comunes por un total de
88, 72, 60 dias, respectivamente, con una pausa de un dia cada 30 dias. Ademas, los
internos de la prisién Puerto Il habian sido privados de paseos y actos recreativos
comunes por un periodo de tiempo de hasta 60 dias (con una interrupcién de un dia) por
infracciones disciplinarias consideradas graves por la comisién disciplinaria (como
“darse duchas largas” o “utilizar expresiones coloquiales inadecuadas™), de una manera

desproporcionada.

El CPT opina que dicha sancién es claramente desproporcionada. Ademas,
deberia cesar la imposicion de periodos ininterrumpidos de 30 dias de privacion de
paseos y actos recreativos comunes. EI CPT recomienda que se respete el principio

de proporcionalidad en todos los castigos disciplinarios.

b. plantilla’®

93. El nimero de funcionarios de prisiones en los centros penitenciarios visitados
parecia adecuado en relacion a sus niveles ocupacionales y al régimen en vigor. Por
ejemplo, en la prision Puerto I, 128 vigilantes eran responsables de supervisar a 207
internos que se hallaban en ella cumpliendo penas de primer grado; en la prision Sevilla
I1, 493 oficiales de vigilancia supervisaban a 1 119 reclusos; en la prisién de Villabona,
468 funcionarios eran responsables de la supervision de 1 190 reclusos. Ahora bien, en
la prision Puerto 111 se habia registrado un indice de absentismo por razones médicas o
institucionales de hasta un 11 por ciento al mes durante 2016 respecto a 347

funcionarios de prisiones que estaban encargados de la supervision de 1 304 reclusos.

> De conformidad con el articulo 190 del Reglamento Penitenciario, las siguientes infracciones han de
ser consideradas graves: ofensas verbales y desobediencia a una orden, instigacion de motines y
disturbios, introduccidn de objetos ilicitos en el centro penitenciario.

6 \Véanse también los apartados 48 y 49 relativos a los procedimientos disciplinarios contra el personal en
relacién a supuestos malos tratos a los reclusos.
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Asimismo, se inform¢ a la delegacién del CPT en varios centros penitenciarios de que
existia una moratoria en la contratacion de nuevos funcionarios, algo que aparentemente
habia impuesto el ministerio del Interior en el contexto de las medidas de austeridad
financiera. Por ejemplo, en la prision de Ledn, 11 funcionarios de prisiones iban a

jubilarse en los meses que seguian a la visita del CPT y no estaba previsto sustituirlos.

El CPT invita a las autoridades espafiolas a adoptar las medidas oportunas para
investigar las causas del fenomeno del absentismo de los vigilantes en la prision
Puerto Il para poder corregirlo adecuadamente. Asimismo, desearia recibir
informacion sobre las medidas de austeridad antes citadas y su impacto en la

contratacion de personal a nivel nacional.

C. contacto con el exterior

94.  La delegacion del CPT observé que la situacion favorable de fomentar el
contacto con el exterior, que ya habia apreciado en anteriores visitas, se mantenia. Los
internos podian recibir dos visitas de 20 minutos cada una a la semana, con un maximo
de cuatro visitantes; la Administracion penitenciaria puede autorizar a los internos a que
acumulen’” en una sola visita semanal el tiempo que hubiera correspondido a dos de
dichas visitas, que tienen lugar en cabinas de visita cerradas. Los internos pueden recibir
dos visitas abiertas al mes, con una duracién de entre una y tres horas cada una, siendo
una de ellas intima (lo que se conoce como ““vis-a-vis), y la otra de personas con las
que tengan una relacion cercana. Ademas, las visitas grupales, que pueden durar hasta
seis horas, del conyuge o pareja e hijos de hasta diez afios de edad, también pueden ser
autorizadas trimestralmente en el caso de internos que no tengan derecho al permiso de

fin de semana.

Asimismo, los internos pueden recibir y enviar cartas y hacer cinco llamadas telefonicas

de cinco minutos cada una a la semana.”® Ahora bien, varios internos extranjeros se

7 De conformidad con el articulo 42, parrafo 3, del Reglamento Penitenciario. Ademas, el Director de la
prision sigue estando autorizado para restringir el nimero y la duracion de las visitas y las llamadas
telfonicas de un recluso por razones de seguridad. Dicha restriccion debe ser objeto de una decisién por
escrito, individual y motivada, que debe ser examinada por el Juez de Vigilancia Penitencieria.

8 De conformidad con la Instruccion 4/2005 de la SGIP.
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quejaron a la delegacion de que no podian permitirse el gasto que suponia una llamada

de teléfono para poder comunicarse con sus familias en el extranjero.

El CPT recomienda que las autoridades espafiolas permitan que las visitas se
desarrollen por norma general en condiciones abiertas y que las visitas que tengan
lugar en cabinas cerradas se limiten a aquellos casos en los cuales esté justificado
por razones de seguridad. Ademas, las autoridades espafiolas deberian estudiar
opciones que permitan a los internos extranjeros mantener conversaciones con

miembros de sus familias por medio del protocolo de voz por Internet (VolP).

d. reclusos transgénero

95.  Durante la visita del afio 2016, la delegacion se entrevistd con una serie de
internos que habian sido identificados como personas transexuales’, en particular siete
en la prision de Leon, una en la de Sevilla Il y una en la de Villabona. La delegacion del
CPT tuvo la impresion de que la Administracion penitenciaria de estos centros, y en
especial de la prision de Ledn, reconocia la vulnerabilidad especifica de esta categoria
de internos y estaba actuando para que sus necesidades fueran atendidas. En principio,
la Administracion penitenciaria tomaba las decisiones respecto a dénde acomodar a los
reclusos transgénero caso por caso, y se preguntaba a los reclusos afectados en qué
modulo preferian estar. Ademas, no se ponia ningin impedimento a los reclusos
transgénero para continuar o iniciar la terapia hormonal a cargo de las autoridades

penitenciarias tras su entrada en prision, bajo la supervisién de un endocrino.

Ahora bien, en la prisién de Villabona, un recluso que habia hecho el cambio de hombre
a mujer y habia participado en el programa de identificacion de género en la Unidad de
Tratamiento de Identidad de género del Principado de Asturias antes de entrar en
prision, fue alojado durante todo un afio en un modulo para hombres, pese a su peticion
explicita para ser trasladada a una unidad para mujeres dentro de la carcel. Durante este
periodo de tiempo, los funcionarios de prisiones, aparentemente abusaron verbalmente

de ella en varias ocasiones e insistieron en que llevara ropa de hombre.

0 Todos los cambios fueron de hombre a mujer, salvo uno de mujer a hombre en la prisién de Leon.
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El CPT considera que las personas transexuales deberian ser alojadas en la seccion de la
prisidn que corresponda a su identidad de género o, en casos excepcionales y por
seguridad u otras razones, en una seccién separada en la que se pueda garantizar mejor
su seguridad. En caso de ser acomodadas en una seccion aparte, se les deberia ofrecer
participar en actividades y estar en compariia de otros internosdel género con el que se

identifiquen.

El CPT recomienda que la Administracion penitenciaria de la prision de Villabona
respete las directrices antes mencionadas. Se debe recordar a los agentes de
vigilancia su deber de respetar la identidad de género especifica de los reclusos
transgénero, en particular en lo que se refiere al alojamiento y el vestuario, y

dirigirse a ellos utilizando el nombre de su eleccion.

e. cacheos

96.  El articulo 68, parrafo 2, del Reglamento Penitenciario, establece que el Jefe de
servicio puede autorizar el cacheo con desnudo integral de los internos aduciendo que €l
o ella puede introducir en el centro un objeto o0 sustancia susceptible de causar dafio a la
salud de las personas o de alterar la seguridad y el buen funcionamiento del
establecimiento. La razon para el empleo de esta medida debe estar justificada en un
informe dirigido al Director de la prision y se debe informar de ello al Juez de

Vigilancia Penitenciaria.

Durante la visita del afio 2016, la delegacion recibié numerosas quejas respecto al modo

abusivo en que se llevaban a cabo los cacheos con desnudo integral.

Mas aun, la modalidad de cacheos intimos con desnudo integral que se realizaba en las
prisiones de Leon, Puerto Il y Sevilla Il presentaba indicios de trato potencialmente
degradante. Por ejemplo, los internos se quejaron de que tenian que realizar flexiones
estando desnudos, y levantar sus testiculos y retraer el prepucio de sus penes delante de

los funcionarios de prisiones.
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El CPT opina que los cacheos minuciosos frecuentes realizados a un recluso que
impliquen el desnudo sistematico, conllevan un grave riesgo de trato degradante.®
El CPT recomienda que las autoridades espafiolas garanticen la revision de los
criterios de necesidad y proporcionalidad en los cacheos, a fin de asegurar el
respeto de la dignidad personal. Normalmente, no se deberia pedir a las personas
detenidas que son cacheadas que se desnuden por completo, p. ej., se deberia
permitir a una persona que se quitara la ropa de cintura para arriba y se volviera

a vestir antes de quitarse mas ropa.

f. quejasy procedimientos de inspeccidn

97. Los internos esparioles pueden formular peticiones en relacion a la aplicacion de
uno de sus derechos o beneficios y presentar quejas cuando sientan que se ha producido
una violacion de sus derechos por parte de la Administracion penitenciaria. Varios
articulos del Reglamento Penitenciario obligan a las autoridades penitenciarias a aceptar
y tramitar las peticiones y quejas formuladas por los reclusos. Ademas, los internos
pueden presentar quejas en segunda instancia ante el Juez de Vigilancia Penitenciaria®!

contra la decisién de la SGIP.

En el transcurso de la visita periodica del afio 2016, la delegacion del CPT observé que
las peticiones y quejas eran, por lo general, registradas y tramitadas por las autoridades
competentes en un plazo de tiempo breve. Todos los establecimientos penitenciarios
tenian un registro centralizado (que incluia un formato electrénico) para archivar las
peticiones y quejas y todas las entradas estaban debidamente registradas. Ahora bien, en
la prision de Ledn algunos internos que habian presentado denuncias de malos tratos a
la delegacidn del CPT se quejaron de que no habian presentado ninguna queja debido a
que el personal de la prision les habia intimidado con amenazas de represalias si lo

hacian.

80 \/éase también la sentencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos, de 4 de marzo de 2003, en el
caso de Van der Ven contra los Paises Bajos, y la decisién en el caso de Frerot contra Francia,
declarando la admisibilidad de la queja del demandante sobre los cacheos con desnudo integral.

81 No hay limite para el Juez de Vigilancia Penitenciaria para tramitar una queja presentada por un
recluso. No obstante, en caso de retraso, los internos pueden presentar una queja directamente a la
Inspeccién del Consejo del Poder Judicial del Estado por excesivo retraso en la tramitacion de sus
peticiones y quejas.
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El CPT recomienda que los funcionarios de la prisién de Leon reciban el mensaje
claro de que cualquier tipo de amenaza o accion intimidatoria dirigida a un recluso
que se haya quejado de malos tratos, o intento de impedir que las quejas o
peticiones lleguen a los 6rganos de supervision competentes, no serd tolerada y sera

sancionada segun corresponda.

98. En lo que se refiere al papel de los Jueces de Vigilancia Penitenciaria en la
supervision de la ejecucion de penas privativas de libertad y la salvaguarda de los
derechos de los reclusos, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley
Orgénica General Penitenciaria, la delegacion del CPT observo de nuevo que los jueces
seguian sin visitar a los internos en las unidades de alojamiento o incluso en las
secciones especiales 0 en las unidades de aislamiento de las prisiones visitadas. En
general, los Jueces de Vigilancia Penitenciaria se entrevistaban con los internos a
peticion de éstos en un despacho designado a tal efecto en el centro sociocultural o por
medio de videoconferencia. Asimismo, varios internos se quejaron de que habia
funcionarios de prisiones presentes en la habitacion durante su videoconferencia con el

Juez de Vigilancia Penitenciaria.

Por lo que respecta a su control de la legalidad de la aplicacion de medios de contencion
y periodos prolongados de permanencia en régimen de aislamiento, la delegacion del
CPT tuvo la impresion de que el papel desempefiado por los Jueces de Vigilancia
Penitenciaria seguia siendo meramente el de refrendar las decisiones de la
Administracion penitenciaria y no parecia que hubiese ningun examen de la
proporcionalidad y conveniencia de las medidas por parte de los jueces de vigilancia
penitenciaria. No nos sorprendié por ello que una serie de internos se quejara a la
delegacion de que no confiaban en la independencia del Juez de Vigilancia Penitenciaria
a la hora de ocuparse de sus quejas; consideraban que dichos jueces eran una

“prolongacion” de la Administracion penitenciaria.

El CPT concede particular importancia a las visitas periodicas a todos los centros
penitenciarios realizadas por un Juez de Vigilancia Penitenciaria con autoridad para
recibir las quejas de los internos y, en caso necesario, actuar, asi como visitar las
instalaciones. En el transcurso de dichas visitas, los jueces en cuestion deben hacerse

“visibles” tanto ante las autoridades penitenciarias y la plantilla como ante los reclusos.
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No deberian limitar sus actividades a visitar a los internos que hayan pedido
expresamente verles, sino que deberian tener la iniciativa de visitar las zonas de
detencion de los centros y entrar en contacto con los reclusos. Es particularmente
importante que el Juez de Vigilancia Penitenciaria examine cuidadosamente el empleo
de medios de contencion y el proceso disciplinario. Esto implica no s6lo un examen a
posteriori de los hechos contenidos en la documentacion relevante, sino también las
visitas periddicas a las unidades en las que se apliquen dichas medidas y el contacto
directo con los internos y los funcionarios en cuestion. Ademas, las videoconferencias
entre un recluso y un Juez de Vigilancia Penitenciaria deben tener lugar en una
habitacion destinada a tal efecto sin la presencia de ningun funcionario, a fin de
preservar su confidencialidad.

El CPT recomienda que las autoridades espafiolas reiteren a los jueces de
vigilancia penitenciaria la importancia de su papel como supervisores
independientes e imparciales de las practicas dentro de las prisiones y no como una
simple autoridad dedicada a “estampar sellos”. En particular, el Comité solicita al
gobierno espafiol que transmita esta recomendacion a los Servicios de Inspeccion
del Consejo de Poder Judicial a través de los canales adecuados. Asimismo, los
encuentros entre los internos y los Jueces de Vigilancia Penitenciaria competentes

deberan producirse siempre en privado.

99.  Ademas, como ya se ha mencionado en el apartado 6, el Defensor del Pueblo y
la Subdireccion de Inspecciones de la SGIP realizaban visitas periddicas a los centros
penitenciarios a fin de examinar cuestiones tales como la aplicacion de medios de

contencion a los reclusos.
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C. Centros de detencién para menores delincuentes

1. Observaciones preliminares

100. EIl marco legal basico del sistema de justicia penal de menores esta establecido
por la Ley Organica 5/2000 reguladora de la responsabilidad penal de los menores
(LORPM). La justicia juvenil es administrada por jueces especializados en menores
(articulo 2.1); la ejecucion de las medidas impuestas a los menores esta bajo la

autoridad de las comunidades y ciudades autonomas (articulo 45.1).

La LORPM se aplica a menores entre 14 y 18 afios de edad que son sospechosos de
haber cometido un delito incluido en el Codigo Penal espafiol (o en otros reglamentos
penales especiales).82 En lo que se refiere al estado preliminar de los procedimientos, la
LORPM establece varias medidas que pueden ser aplicadas, incluida la detencion
preventiva®?, la libertad vigilada o vivir con otra familia. La detencion puede ser
impuesta por un periodo maximo de seis meses y puede prorrogarse por otros tres meses
(articulo 28).

Para los menores contra quienes se ha dictado ya sentencia, el articulo 7 de la LORPM
propone una serie de medidas de custodia y no custodia (tales como la detencion
preventiva, prestaciones en beneficio de la comunidad, tratamiento ambulatorio,
internamiento terapéutico® e internamiento en un centro de detencién en régimen
abierto, semiabierto o cerrado®. Podra imponerse la medida de internamineto en
régimen cerrado si se estima que otras medidas son insuficientes a causa de la gravedad
del delito, si quien cometié el delito empled la intimidacion con violencia en otros,
causando un grave peligro para la vida o la integridad fisica, o si el delincuente actud

como miembro de un grupo organizado (articulo 9). Se imponen medidas terapéuticas a

82 A los menores de edades inferiores a los 14 afios no se les puede exigir responsabilidad penal; no
obstante, en virtud de la legislacion civil, se les pueden imponer medidas educativas.

8 La medida cautelar de internamiento.

84 Internamiento terapéutico.

8 Dependiendo del régimen, los menores podrian realizar algunas o todas sus actividades (educacion,
formacién profesional, trabajo y actividades de ocio) fuera del centro (véase articulo 7 de la LORPM y
articulo 23 del Real Decreto 1774/2004 (que implementa ciertas disposiciones de la LORPM). Como
minimo, los menores en régimen abierto deben en principio pasar una noche en el centro de detencidn de
menores. Sin embargo, en el momento de la visita, ninguno de los menores de los centros visitados se
hallaba en régimen abierto. Ademas, la eleccion del régimen influia en la disponibilidad de los permisos
de fin de semana del centro.
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menores que sufren algan trastorno mental, incluidos los relacionados con el consumo

de alguna sustancia, que se aplican en régimen cerrado, semiabierto o abierto.

Por norma general, el periodo maximo de permanencia de un menor en un centro de
detencion es de tres afios en el caso de los menores comprendidos entre los 14 y los 15
afios de edad y de seis afios en el caso de los comprendidos entre los 16 y los 17 afios de
edad. No obstante, cuando se trata de delitos muy graves o de personas que hayan
cometido multiles delitos, el plazo puede ampliarse hasta los seis afios para menores
comprendidos entre los 14 y los 15 afios de edad y hasta diez afios en el caso de

aquellos con edades comprendidas entre los 16 y los 17.

De conformidad con lo establecido en el articulo 56 de la LORPM, las medidas
impuestas a los menores que conlleven penas privativas de libertad se cumpliran en

centros de detencidn especiales para delincuentes juveniles.

101. El Centro de Menores de Sograndio, situado a 10 kilémetros al este de Oviedo,
en Asturias, abrid sus puertas en 1925 y sufrié una reforma importante en 1974; en 2006
se cred una unidad terapéutica para el cumplimiento de la custodia terapéutica. Con una
capacidad oficial de 68 plazas, acogia a 30 menores (25 chicos y 4 chicas) en el
momento de la visita; cuatro de los menores estaban en prision preventiva; 23 estaban

condenados y tres estaban bajo una medida terapéutica.

El Centro de Menores Tierras de Oria, situado en la ciudad de Oria, en Andalucia, se
inaugurd en 2002 y se amplio en 2004. En el momento de la visita, tenia una capacidad
oficial de 130 plazas y acogia a 117 menores de sexo masculino: 25 en prisién

preventiva, 55 condenados y 37 bajo una medida terapéutica.

Por regla general, ambos centros acogian menores de edades comprendidas entre los 14
y los 18 afios. Sin embargo, pueden acoger también a adultos jovenes hasta los 28 afios

si el delito fue cometido antes de que hubieran cumplido los 18.
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2. Malos tratos

102. La inmensa mayoria de menores con los que se entrevisto la delegacion en los
dos centros visitados no formularon ninguna queja contra el personal. Por el contrario,
varios de ellos manifestaron explicitamente que habian sido tratados correctamente e

hicieron observaciones positivas sobre el personal de varias categorias.

No obstante, se recibieron algunas denuncias creibles de malos tratos fisicos deliberados

infligidos a los internos por parte del personal en ambos centros. El supuesto maltrato
consistia en bofetadas y pufietazos y segun refirieron, se habia producido cuando los
menores en cuestion estaban alterados y/o no habian seguido las normas. Ademas, la
delegacion recibio algunas denuncias de que el personal habia amenazado a los menores

con violencia fisica o habia mostrado una actitud descortés hacia los internos.

En este contexto, resulta preocupante, al menos en un caso en Sograndio, que ciertos
miembros de la plantilla aparentemente habian sido informados por menores que habian

presenciado un caso de maltrato fisico pero éstos no habian hecho nada al respecto.

El CPT recomienda que las autoridades espafiolas se aseguren de que todo el
personal de los Centros de Menores de Sograndio y Tierras de Oria recibe el
mensaje inequivoco de que los malos tratos, las amenazas y el abuso verbal no son
admisibles y seran castigados segun corresponda. Deberia asimismo transmitirse
un mensaje claro de que la culpabilidad de los malos tratos no atafie Gnicamente a
los autores de los mismos, sino que se hace extensiva a todo aquel que tenga
conocimiento, o deba tenerlo, de que se estd produciendo esta situacion de malos

tratos, y no intente impedirla o no informe acerca de ella.

103. Los hallazgos de la visita indican que los episodios de violencia entre los

internos no eran muy frecuentes y el personal normalmente intervenia adecuadamente.
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3. Condiciones de la detencion

a. condiciones materiales

104. El edificio residencial principal del Centro de Menores de Sograndio
consistia en una planta baja en la que habia, por ejemplo, una cocina y comedores, y
cuatro plantas, cada una de las cuales constituia un médulo de alojamiento; los menores
eran asignados a un modulo dependiendo de su edad y sexo (un modulo para chicas
(planta 4), uno para los chicos mas mayores, uno para los mas jévenes y uno para los
chicos con dificultades para cumplir las normas de la institucion (planta 1). Habia un
maodulo terapéutico en otro edificio.

Los menores estaban alojados en habitaciones individuales que eran de un tamafio
aceptable (entre 7 y 9m?), estaban adecuadamente equipadas (una cama con un colchén
y sabanas, una mesa y una silla, y un armario o estanterias)®®, y tenian buen acceso a la
luz natural; la luz artificial era suficiente. Algunas de las habitaciones de la unidad
terapéutica estaban equipadas con un aseo anexo (un inodoro, una ducha y un lavabo)
pero la mayoria de menores utilizaban instalaciones sanitarias comunes situadas
en cada planta. Debe sefialarse que los menores entrevistados confirmaron a la
delegacion que tenian acceso inmediato a las instalaciones durante el tiempo que
permanecian encerrados en sus habitaciones (véase el apartado 109). Todas las
habitaciones e instalaciones visitadas por la delegacion estaban, en general, en buen

estado de mantenimiento y limpieza.

Ahora bien, algunas de las paredes entre las duchas y las habitaciones/pasillos de los
edificios residenciales estaban himedas y descascarilladas; segin el personal, esto era a
causa de una filtracion de las tuberias, lo que constituia un problema recurrente.
Ademas, las habitaciones para alojar a los menores (en las que los internos eran
encerrados por la noche) no estaban equipadas con un timbre. EI CPT recomienda que

se subsanen estas deficiencias.

86 Algunas de las habitaciones también tenian balcon.
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105. En Tierras de Oria, los menores eran alojados en uno de los nueve modulos
dependiendo de su perfil y/o de las actividades educativas en las que estuvieran
tomando parte (mddulos para drogadictos, para delincuentes sexuales, para quienes
participaran en cualquiera de los diferentes talleres, etc.). Todas las instalaciones
visitadas por la delegacion estaban en un estado muy bueno de mantenimiento y
limpieza y las habitaciones de los menores tenian suficiente acceso a la luz natural y
artificial y ventilacion, y estaban equipadas con una cama, una mesa y una silla,

estanterias y un timbre.

Las habitaciones de los menores en los diferentes modulos variaban en tamafio, pero en
general median entre 6 y 10m2 (excluyendo el aseo anexo). Todas estas habitaciones,
con independencia de su tamarfio, podian ser utilizadas por una o dos personas. Asi, en
el momento de la visita, varias habitaciones de 6 m2 acomodaban a dos internos, lo que
dejaba apenas 3m2 de espacio habitable a cada menor. Ademas, los aseos anexos en
estas habitaciones, consistentes en un inodoro y un lavabo, estaban solo parcialmente
separados, en el mejor de los casos, del resto de la habitacion, y no proporcionaban

privacidad a la persona que los utilizaba.

En el transcurso de las conversaciones mantenidas con las autoridades espafiolas al
término de la visita, la delegacion del CPT sefialé que las habitaciones que median
aproximadamente 6m2 y todas las habitaciones equipadas con aseos que no estaban
tootalmente separados debian ser utilizadas sélo de manera individual. Mediante carta
de fecha 9 de enero de 2017, las autoridades espafiolas informaron al CPT de que las
habitaciones habian sido utilizadas por dos personas Unicamente en casos concretos (p.
ej., para la clasificacion de menores 0 a causa de su participacion en programas
especificos de tratamiento). En cualquier caso, ha cesado el uso doble. EI CPT acoge

con satisfaccion la rapida reaccion de las autoridades espafiolas.

106. De modo mas general, el disefio de las zonas de alojamiento en Tierras de Oria
era demasiado carcelario considerando que el centro estaba destinado a acoger a
menores; en principio, seguia el disefio y el plano de los centros penitenciarios para
adultos, habia barrotes por todas partes y las habitaciones de los menores estaban

equipadas con puertas metalicas reforzadas y ventanas con barrotes metalicos.
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Esto era particularmente cierto en el caso del modulo 2, que consistia en cuatro
habitaciones de uso individual y acogia a cuatro menores en el momento de la visita.
Dos de los menores de este modulo estaban en regimen de aislamiento como castigo
disciplinario; no obstante, los otros dos habian sido alojados ahi, durante un periodo de
tiempo de hasta tres meses, por una decision discrecional del personal, p.ej., fuera del
marco del sistema disciplinario formal (véase también el apartado 136). Este modulo
proporcionaba un entorno austero y, a diferencia de otras partes del centro, no estaba
equipado con sofés, las paredes no estaban pintadas de colores y no se les permitia a los

menores tener una television o decorar sus habitaciones (p.ej., con pésters).

Mediante carta con fecha de 9 de enero de 2017, las autoridades espariolas subrayaron
que tras la entrada en vigor de la LORPM, los delincuentes menores de mas de 16 afos
habian sido trasladados a este centro desde modulos de menores de las prisiones
espafolas y las caracteristicas estructurales y organizativas del centro estaban adaptadas
a la alta peligrosidad y el largo historial criminal de los menores que son destinados a

este centro.

EL CPT toma nota de todas estas observaciones. Sin embargo, considera que los
menores detenidos deberian estar en centros especificamente disefiados para su edad,
que ofrezcan un entorno que no se parezca a una prision. Esto haria posible la creacién
de un entorno seguro educativo y socio-terapéutico que facilitaria el proceso de
reintegracion social de los menores, de conformidad con el principio del interés superior
del menor. En consecuencia, el Comité invita a las autoridades espafiolas a
considerar cémo podria mejorarse el disefio de las zonas de alojamiento en el
Centro de Menores Tierras de Oria para que pareciera menos carcelario, por
ejemplo, quitando los barrotes de las ventanas de las habitaciones de los menores.
Deberia prestarse una atencidén especial a este respecto al médulo 2; deberia

asimismo permitirse a los internos de este modulo decorar sus habitaciones.

107. En los dos centros visitados existian varios patios exteriores de ejercicio amplios

a disposiciéon de los menores. En Sograndio, los patios tenian campos deportivos y
estaban equipados con porterias, canastas de baloncesto, mesas de ping pong, futbolines
y barras horizontales. También tenian bancos y zonas donde protegerse de las

inclemencias meteoroldgicas.
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En Tierras de Oria, los patios, por regla general, contaban con algunas equipaciones
deportivas (porterias, canastas de baloncesto) y bancos, asi como zonas donde

protegerse de las inclemencias meteorologicas.

No obstante, el patio exterior del mddulo 2 no tenia ninguna equipacion. EI CPT
recomienda que las instalaciones exteriores de ejercicio en el Centro de Menores
Tierras de Oria sean convenientemente equipadas para que los menores puedan
hacer ejercicio fisico. Los patios deberan estar también equipados con los medios

necesarios para descansar y protegerse de las inclemencias meteorologicas.

b. régimen

108. En su conjunto, la situacion, en lo que se refiere al regimen de actividades
ofrecido a los menores, era satisfactoria en los dos centros visitados, y la mayoria de los
menores pasaban la mayor parte del dia realizando actividades productivas.®” Un equipo
multidisciplinar habia disefiado para cada menor un plan individual de condena que
habia sido aprobado por un juez de menores. Los planes eran revisados cada tres

meses.? La participacion en actividades organizadas era obligatoria para los menores.®

109. En Sograndio,®® la educacién y/o la formacion profesional (p. ej., soldadura,
albafileria, carpinteria, mantenimiento de coches) se ofrecia todos los dias laborables
durante cinco horas (de 10 a 13 y de 15 a 17 horas). Ademas, los menores disfrutaban
de distintas actividades socio-educativas y cursos (cursos de informatica, desarrollo de
habilidades sociales, educacion sexual, prevencion de violencia de género, debates
sobre temas de actualidad, etc.). Los fines de semana se organizaban también

actividades recreativas, incluido el deporte.

87 En lo relativo a las actividades terapéuticas ofrecidas a los menores con un trastorno mental, véanse los
apartados 116 y 122.

88 \/éanse también los articulos 10 y 13 del Real Decreto 1774/2004.

89 |a participacion de los menores no diferia dependiendo de si el menor estaba detenido en prision
preventiva, 0 habia sido internado en un centro de detencién como sancién, o de si estaba en régimen
semiabierto o cerrado.

% |_os menores permanecian encerrados en sus habitaciones entre las 22 y las 8 horas (y les obligaban a
apagar la luz a medianoche) y durante el dia cuando no estaban participando en ninguna actividad.
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La situacion era, en cierto modo, menos positiva en lo que se refiere a los menores que
ocupaban la primera planta del edificio principal de alojamiento (el llamado “modulo de
aislamiento”), que tenian dificultades para cumplir las normas del centro o se negaban a
participar en las clases y/o en otras actividades. Por regla general, no se relacionaban
con menores de otros mddulos durante las actividades organizadas y el tiempo de ocio y
asistian a la escuela o participaban en la formacion profesional separados de los demas y
durante dos horas menos cada dia. En consecuencia, pasaban mas tiempo encerrados en

sus habitaciones, sin actividades organizadas.

El CPT reconoce que los menores alojados en la primera planta suponen un reto
particular para el personal del centro. Sin embargo, el Comité anima a las autoridades
espafiolas a hacer esfuerzos para que estos menores participen progresivamnete en

actividades productivas junto con otros menores alojados en el centro.

110. Se ofrecian actividades deportivas a todos los menores (incluidos los alojados en
la primera planta) tres veces por semana durante una hora como minimo, bien en un
gimnasio adecuadamente equipado, bien en uno de los patios exteriores de ejercicio. El
gimnasio también era accessible para los menores, de forma voluntaria, durante una

hora cada noche.

Ademas, el acceso a los patios exteriores era posible, como actividad de ocio, durante

un tiempo que variaba entre 75 minutos y tres horas cada dia.

111. En Tierras de Oria, el régimen de actividades comprendia educacion (todos los
dias laborables durante unas cinco horas), formacion profesional (mecénica basica,
pintura de casas, jardineria, agricultura ecoldgica, alfareria artistica e impresién digital)
y tutoria voluntaria (dependiendo del interés y las necesidades de los menores). Otras
actividades que se ofrecian a los menores incluian talleres sobre como cultivar bonsais,
pintura artistica, modelado, teatro, tareas domeésticas y autonomia personal, cuidado de
mascotas y participacion en una emisora de radio interna, asi como conferencias
organizadas por el personal sanitario sobre sexo seguro, cuidados bucodentales e

higiene personal.
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Cada modulo tenia una clase de deporte por lo menos tres veces a la semana en un
gimnasio y se organizaban actividades deportivas complementarias en el exterior,
incluidas las realizadas en la piscina en los meses de verano. Los menores también

tenian acceso a los patios exteriores de ejercicio durante su tiempo libre.

No obstante, varios menores que se entrevistaron con la delegacion declararon que les
gustaria poder salir con mayor frecuencia al aire libre. EI CPT anima a las
autoridades espafiolas a considerar como utilizar al maximo los patios exteriores

disponibles en el Centro de Menores Tierras de Oria.

112.  Ademaés, los menores que sufrian un trastorno mental (véase también el apartado
122) solo participaban en actividades de régimen con otros menores si su estado mental
lo permitia, que a menudo no era el caso. En consecuencia, su régimen diario no tenia
un abanico lo suficientemente amplio de actividades. Por ejemplo, un menor que se
entrevistd con la delegacién solo tenia clases por la mafiana y una hora de ejercicio al
aire libre y otra de un taller de bonsais por la tarde. EI CPT anima a las autoridades
espafolas a ampliar el abanico de actividades ofrecidas a los menores que sufren
un trastorno mental y no pueden participar en actividades con otros menores, 0
considerar el traslado de estos menores a un entorno méas adecuado para ellos. Se

hace referencia a las observaciones y recomendaciones formuladas en el apartado 119.

113. La delegacion del CPT observé que, conforme a las normas internas del centro,
se aplicaban reglas muy estrictas a los menores en lo relativo a las normas diarias, y la
infraccion de las mismas podia conllevar la correspondiente sancion disciplinaria. Por
ejemplo, los menores no estaban autorizados a hablar con el personal de seguridad ni
entre ellos mientras estaban en el gimnasio, la piscina o los tallleres. Si bien esto es
comprensible en lo que respecta a las clases escolares, el CPT tiene ciertas reservas
sobre si estas limitaciones a la interaccion social son proporcionales y sobre su
contribucion a la rehabilitacion social de los menores. EI CPT desearia recibir los

comentarios de las autoridades espafiolas sobre esta cuestion.
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4. Servicios sanitarios

114. En lo relativo al equipo sanitario, un medico generalista visitaba Sograndio una
vez por semana y el resto del tiempo estaba de guardia. Habia una enfermera contratada
a tiempo completo que estaba presente en el centro los dias laborables de 9 de la
mafiana a 3 de la tarde, y una enfermera externa, que estaba presente en el centro todas
las noches, de 8 a 9 y media, y los fines de semana (su tarea principal era la distribucion
de la medicacion a los menores). Ademas, habia un psiquiatra y un psicologo clinico,
ambos trabajando a tiempo completo, presentes a diario desde las 9 de la mafiana hasta

las 3 de la tarde.

La delegacion del CPT no recibié ninguna queja de los menores respecto a la atencion

médica.

115. Todos los menores recién llegados eran examinados por una enfermera que
informaba al médico generalista dentro de las 24 horas siguientes a la admision en el
centro. A peticién del personal sanitario, un psiquiatra realizaba una valoracién

psiquiatrica.

No obstante, la informacion recogida en el transcurso de la visita indica que los menores
que se habian fugado y habian sido traidos de vuelta al centro, normalmente por la
policia, no habian pasado ningun reconocimiento médico. EI CPT considera que todos
los menores que sean devueltos a un centro de detencion después de haberse fugado
deberian pasar un reconocimiento médico. De este modo, seria posible comprobar el
estado de salud del menor en cuestion y, en caso necesario, emitir un certificado que
atestigtie cualquier lesion. Esta medida podria asimismo proteger a la policia y al

personal del centro de menores frente a posibles acusaciones infundadas.

El CPT recomienda que las autoridades espafiolas se aseguren de que cuando un
menor sea devuelto al Centro de Menores de Sograndio después de haberse

fugado, sea sometido a un reconocimiento medico a su regreso.

116. Existia un plan de tratamiento individual para los menores alojados en el centro

como medida terapéutica (véase el apartado 100), administrado por un equipo
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multidisciplinar en el que habia un psic6logo y un psiquiatra. Los menores en cuestion
disfrutaban de un programa de tratamiento estructurado que incluia una serie de
actividades terapéuticas, tales como el contacto peridédico con un psicélogo y un
psiquiatra, la gestion de la ira y la prevencion de la reincidencia.

En el momento de la visita habia seis menores que estaban recibiendo medicacion
psicotropica; las dosis parecian adecuadas y la delegacion no observo ningan indicio de

sobremedicacion.

117. Sin embargo, se llamo la atencidn de la delegacion durante la visita sobre el
hecho de que varios de los menores que se encontraban fuera de la unidad terapéutica en
los mddulos “normales” y a los que los tribunales no les habian impuesto ninguna
medida terapéutica, sufrian trastornos mentales. Si bien estos menores participaban en
actividades organizadas junto con otros menores, un programa teraputico adaptado a sus
necesidades habria sido beneficioso para ellos. EI CPT desearia recibir los comentarios
de las autoridades espafiolas sobre esta cuestion.

118. Asimismo, en el momento de la visita, a dos de los cinco menores alojados en el
modulo terapéutico no se les aplicaba ninguna medida terapéutica; habian sido Ilevados
a este modulo para su proteccion, ya que eran considerados vulnerables. En
consecuencia, a diferencia de los otros tres menores sujetos a una medida terapéutica,

no seguian ningln programa terapéutico especifico.

El CPT aprecia la atencion que el personal del centro prestaba al problema del acoso y
la intimidacion y violencia entre los menores (véase el apartado 103). No obstante, la
informacidn recogida en el transcurso de la visita indica que el alojamiento comdn en el
modulo terapéutico de estos dos grupos tan distintos tenia como resultado roces entre
los menores e influia negativamente en las dindmicas de gupo y en el tratamiento
terapéutico de los menores sujetos a una medida terapeutica. EI CPT desearia recibir

los comentarios de las autoridades espafiolas sobre esta cuestion.

119. Ademaés, en la unidad terapéutica, la delegacion del CPT se entrevistd con un

menor que se hallaba sujeto a una medida terapéutica en regimen cerrado. EI menor en

cuestion presentaba signos obvios de psicosis y, segun el personal, habia sido declarado

irresponsable desde el punto de vista penal y se le habia reconocido legalmente su
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discapacidad. No podia cumplir las normas del centro ni tampoco seguir el programa
terapéutico propuesto, pese a los considerables esfuerzos realizados por el personal del
centro y la atencion prestada a su situacion. Aparentemente, las peticiones del centro
para levantar el régimen cerrado habian sido denegadas por el juez de menores. Segun
refirio la administracion del centro de menores, el estado de salud del menor habia
mejorado significativamente desde que habia sido internado en el centro, se le habia
reducido progresivamente la medicacién y estaba previsto que, méas adelante, se pudiera

proceder a su traslado a un hogar tutelado fuera del centro de detencion.

El CPT considera que los internos que sufren trastornos mentales graves deberian ser
atendidos y tratados en un entorno hospitalario que esté convenientemente equipado y
disponga del personal sanitario suficiente para proporcionar a los menores la asistencia
necesaria. Por lo tanto, el CPT recomienda que las autoridades espafiolas se
aseguren de que la situacion del menor en cuestion sea evaluada de nuevo a fin de
trasladarlo a un entorno més adecuado. EI Comité desearia recibir informaciéon

sobre los pasos dados y la situacion actual del menor en cuestion.

120. En Tierras de Oria, el equipo sanitario estaba formado por un medico
generalista que trabajaba a tiempo parcial en el centro y que estaba presente en él todos
los dias de 3 a 6 de la tarde, y dos enfermeras, cada una de ellas cubriendo un turno.
Ademas, habia un psiquiatra (0.5 ETC) y tres psicologos, incluido un psicélogo clinico
completamente cualificado. Un oftalmdélogo visitaba el centro una vez cada dos meses.
A los menores se les facilitaba otro tipo de atencidn especializada en un hospital de
Almeria. En lo relativo a la atencion médica, no se recibieron quejas por parte de los

menaores.

121. En el momento de su ingreso, todos los menores eran sometidos a un
reconocimiento medico y examinados sistematicamente para detector hepatitis A, B y
C, asi como HIV, sifilis y tuberculosis. Ademas, se habian establecido planes para la

vacunacion individual de cada menor.

En cuanto a la confidencialidad médica, el personal de seguridad no se hallaba presente

en el momento del reconocimiento médico de los menores.
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122. En el momento de la visita, el 35 por ciento de los menores estaba tomando
medicacion psicotrdpica; la delegacion no observd ningun indicio de sobremedicacion

en los menores.

A los menores que sufrian trastornos mentales se les ofrecia una serie de programas de

tratamiento psiquidtrico, incluidas sesiones individuales con un psicélogo y un

psiquiatra, actividades terapéuticas de grupo sobre violencia dentro de las familias,

dependencia de las tecnologias modernas y terapia con mascotas.

5. Plantilla

123. Por lo que se refiere a la dotacion de personal, en Sograndio habia 23

educadores®! y seis educadores auxiliares®? que trabajaban de lunes a viernes, en turno
de mafana o tarde, seis educadores y 18 educadores auxiliares, que trabajaban en turno
de mafiana o tarde los fines de semana, y 14 educadores auxiliares, que trabajaban en el
turno de noche (siete de ellos en cada turno). Ademas, el centro habia contratado a dos
profesores, cinco instructores y un profesor de Tl a tiempo parcial. ElI equipo de

seguridad (30 miembros) era proporcionado por una compafiia privada.

En Tierras de Oria, la plantilla incluia a 109 educadores, ocho instructores de talleres y
46 miembros de personal de seguridad contratado por una empresa privada de

seguridad. En todo momento habia 13 miembros del equipo de seguridad presentes.

124. De acuerdo con los datos recopilados durante la visita, la Unica formacion que se
proporcionaba al personal de seguridad era un curso basico sobre el funcionamiento de
los centros de menores. En Sograndio, la formacién era proporcionada por una empresa
privada de seguridad; en Tierras de Oria se habia organizado un curso de formacion de
10 horas sobre la vigilancia en centros de menores dirigido a 35 miembros del personal

de seguridad.

El CPT considera que la custodia y cuidado de menores privados de libertad es una

tarea particularmente ardua. Toda la plantilla, incluidos aquellos con meras funciones de

9 personal con un titulo universitario, normalmente en Educacién o en Psicologia.
92 Personal con Educacion Secundaria.
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seguridad, deberian recibir formacion profesional, tanto durante el periodo de
orientacion como de forma regular, y recibir el apoyo externo adecuado, asi como ser
supervisados en el ejercicio de sus tareas. Dentro de dicha formacién, debe hacerse
hincapié en la gestion de incidentes violentos, tales como el uso de técnicas verbales
para reducir la tension y técnicas manuales de restriccion fisica (véase también el
apartado 131). EI CPT recomienda que las autoridades espafolas se aseguren de
gue estos preceptos se aplican de manera efectiva en la practica.

125. En Sograndio, la delegacién del CPT observd que el personal de seguridad
llevaba a la vista defensas de goma en los médulos de alojamiento de forma sistematica.
Esto resulta aln més sorpRendente en tanto en cuanto esta practica no fue observada por
la delegacién en prisiones en las que habia internos adultos. En los dos centros

visitados, el personal de seguridad estaba uniformado.

Segun la administracion de Sograndio, ir uniformado y llevar defensas de goma y

esposas era un requisito establecido por el reglamento pertinente.

El CPT considera que el hecho de que el personal de seguridad que tiene contacto
directo con menores lleve defensas de goma a la vista no conduce a fomentar relaciones
positivas entre el personal y los internos. Mas aun, el hecho de llevar uniformes y
defensas de goma contribuye a crear un entorno carcelario en instituciones de menores

(véase también el apartado 106).

El CPT recomienda que las autoridades espafiolas garanticen que el personal de
seguridad presente en los centros de detencion de menores que trabaje en contacto

directo con menores no lleve porras.

6. Uso de medios de contencion

126. En el transcurso de la visita a los dos centros, la delegacion del CPT prestd
particular atencién a la aplicacion de la sujecion mecénica a menores. Convendria
sefialar desde un principio que las conclusiones de la visita son motivo de gran

preocupacion para el Comite.
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127. En lo que se refiere al marco legal, el articulo 60.2 de la LORPM vy el articulo 55
del Real Decreto 1774/2004 autorizan la sujecion mecanica de menores (asi como el uso
de la fuerza fisica, las defensas de goma y el aislamiento temporal) en las siguientes
circunstancias: (i) para evitar actos de violencia o lesiones de los menores a si mismos o
a otras personas, (ii) para impedir actos de fuga, (iii) para impedir dafios a las
instalaciones y (iv) para contrarrestar la resistencia activa o pasiva a las instrucciones
dadas por el personal. Los medios de contencion sélo podran ser aplicados si no
existiera otro modo menos intrusivo de conseguir el mismo objetivo, por el menor
tiempo posible, y el empleo de este medio debe ser proporcional al fin previsto. No

puede ser utilizado como “castigo encubierto”.

128. En cuanto a la situacion en Sograndio, la informacion recopilada a través de
entrevistas con menores, posteriormente confirmada por el personal, indica que los
menores agitados eran llevados a una de las habitaciones de aislamiento, que estaba
equipada con una mesa y una silla fijas a la pared y al suelo. EI menor en cuestion era
esposado con esposas de metal, con las manos a la espalda, a una barra de metal que
unia la mesa y la silla 0 a una de las patas de la silla en la que estaba sentado. De
acuerdo con el registro de aplicacion de la medida de restriccion que se guardaba en el
centro, los casos en los cuales se habian aplicado dichas sujecciones mecanicas habian
durado hasta 115 minutos. Sin embargo, se escucharon varias denuncias de que los
episodios de inmovilizacion podian durar varias horas. Durante el periodo de
inmovilizacion, el menor en cuestion era constantemente vigilado por un miembro del
personal a través de una ventanilla situada en la puerta de la celda; no obstante, ningun
miembro del personal estaba continuamente presente en la habitacion en la que el menor

estaba restringido.

La practica en Tierras de Oria diferia considerablemente. El centro disponia de una
habitacion especifica para la restriccion mecanica, que estaba equipada con una cama
(que no estaba anclada al suelo) equipada con tres pares de asas a lo largo del borde
para atar las correas. Los menores eran atados a la cama boca abajo, con las mufiecas y
los tobillos (y a veces el torso) atados a la cama con correas y con las piernas bien
abiertas. EI menor que se encontraba atado era constantemente vigilado por un miembro
del personal a través de una ventana con barrotes, pero no habia ningin miembro del

personal continuamente presente en la habitacion. EI examen del registro de
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restricciones reveld que este tipo de inmovilizacion se habia utilizado 24 veces entre
enero y septiembre de 2016 y que esta medida normalmente duraba entre una y dos
horas. A los menores inmovilizados no se les permitia ir al bafio (pese a pedirlo) y en

algunos casos se habian orinado encima.

Ademas, algunos menores alegaron que habian sido inmovilizados pese a no haber
estado agitados en ningin momento y habian percibido la inmovilizacion como un
castigo por su mala conducta. También se escucharon alegaciones de menores que
habian sido amenazados con ser inmovilizados como castigo si no cumplian las normas
del centro. Més adn, la inmovilizacién habia sido utilizada repetidas veces en menores

que sufrian dificultades respiratorias visibles.

129. Durante las conversaciones mantenidas con las autoridades esparfiolas al término
de la visita, la delegacion del CPT manifestd su preocupacion sobre el empleo de la
sujecion mecanica en los dos centros visitados y solicitd que la préctica de inmovilizar
mecanicamente a los menores en una cama por periodos prolongados de tiempo se

eliminara de inmediato.

Mediante carta con fecha de 9 de enero de 2017, las autoridades espafiolas hacian
referencia a la legislacion nacional citada anteriormente que autoriza el uso de la
sujecion mecanica y subrayaban la naturaleza subsidiaria de dichas medidas. En lo que
se refiere a la situacion del Centro de Menores Tierras de Oria, las autoridades afiadian
que, en febrero de 2016, las autoridades autonémicas de Andalucia®® establecieron un
protocolo que definia salvaguardas adicionales para el caso de la aplicacion prolongada
de la restriccion mecanica. En particular, el menor inmovilizado debe ser visitado
inmediatamente por un miembro del personal sanitario, quien debe certificar por escrito
que no existen contraindicaciones médicas para la inmovilizacion, debe después ser
visitado cada 30 minutos por un miembro del personal sanitario, que debe evaluar su
estado y debe estar bajo la continua supervision de un miembro del personal, ya sea por

medios técnicos o, preferiblemente, en persona.

9 Ministerio de Justicia e Interior (Direccion General de Justicia Juvenil y Cooperacién) del Gobierno
Autnémico de Andalucia.
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Ademas, de acuerdo con el protocolo, el personal que aplique la inmovilizacién
mecanica debe tener una formacién especifica y, si fuera posible, la cama deberia estar
anclada al suelo. Cualquier uso de las medidas de restriccion debe ser anotado en un

registro dedicado a tal efecto.

130. EI CPT considera que inmovilizar a menores en una cama o esposarlos a objetos
fijos en una celda de aislamiento es un uso desproporcionado de la fuerza y una medida
que es incompatible con la filosofia de un centro educativo que deberia enfocarse en la
educacion y en la reintegracion social de los menores. Las objeciones del Comité son
aun mayores cuando la restriccion se aplica a menores de incluso 14 afios o que sufren
trastornos mentales, cuando el periodo de inmovilizacion dura varias horas y cuando la
persona inmovilizada no estd continuamente y directamente vigilada por un miembro
del personal debidamente formado que pueda ofrecer contacto humano inmediato a la
persona inmovilizada, reducir sus ansiedad, comunicarse con el individuo y prestar
asistencia rapidamente (p. ej., acompafiando al menor al aseo). Resulta evidente que la
vigilancia por camara de video no puede en ningin modo sustituir la presencia continua

del personal.

En opinion del CPT, el uso de los medios de contencion en estas circunstancias puede

constituir trato inhumano y degradante.

131. En los centros educativos, el uso de la inmovilizacién como medio coercitivo y
esposar a menores violentos y/o agitados a objetos fijos hasta que se calmen deberia
eliminarse de inmediato. En su lugar, deberian emplearse métodos alternativos en la
gestién de incidentes violentos y otros medios de contencion, tales como las técnicas
verbales que impiden que aumente el conflicto y el control manual; esto requeriria que
el personal, especialmente los oficiales de seguridad, recibieran una formacion adecuada
y certificada en el empleo de estos métodos. Ademas, deberian adoptarse medidas
alternativas individuales para prevenir la agitacion y para calmar a los menores. Es
evidente que si se utiliza cualquier tipo de fuerza para controlar a los menores deberia
ser la minima necesaria que requieran las circunstancias y de ningin modo deberia

aprovecharse para infligir dolor deliberadamente.
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En el caso de un menor que actle preso de una gran agitaciéon o de manera violenta, la
persona en cuestién deberia permanecer bajo una estricta vigilancia en un entorno
adecuado (p. €j., en una sala de tiempo libre). En caso de que la agitacion se debiera al
estado de salud del menor, el personal deberia solicitar asistencia médica y seguir las
indicaciones del profesional sanitario (incluido, p. ej., el traslado del menor a un entorno
médico apropiado). Es completamente inaceptable emplear medios de contencion

mecanicos como castigo o incluso como amenaza de castigo.

El CPT recomienda que las autoridades espafolas pongan fin al uso de la
inmovilizacién, tanto en lo que se refiere a atar con correas a los menores en
posicién prona y esposar a los menores violentos y/o agitados a objetos fijos, en
centros educativos. Ademas, el Comité recomienda que se introduzcan métodos
alternativos para la gestibn de incidentes violentos y se empleen medios
alternativos a la inmovilizacion, incluidas las medidas alternativas individuales
para prevenir la agitacion y calmar a los menores, teniendo en cuenta las

anteriores observaciones.

7. Disciplina'y medidas de seguridad

132.  El sistema disciplinario estd regulado por el articulo 60 de la LORPM vy los

articulos 59 al 85 del Real Decreto 1774/2004 (que aplica ciertas disposiciones de la
LORPM). Las faltas disciplinarias son clasificadas como leves, graves y muy graves, y
las sanciones que se pueden imponer incluyen la amonestacion, la prohibiciéon de
participar en actividades recreativas por un periodo de tiempo que puede ser de hasta
dos meses, privacion del permiso de fin de semana por un periodo de tiempo que puede
ser de hasta un mes, separacion de otros menores durante los fines de semana (por un
periodo de tiempo que puede ser de hasta cinco fines de semana) y aislamiento
(“separacion del grupo™) por un periodo de tiempo que puede ser de hasta siete dias.

En cuanto a los procedimientos disciplinarios, los menores deben ser informados de los
cargos disciplinarios, pueden presentar pruebas y pueden ser asistidos por un abogado.
El Director del centro impone una sancion disciplinaria, la decision motivada se debe
fundamentar y entregar una copia al menor en cuestion. La decision puede ser apelada

ante el juez de menores.
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El examen de los registros disciplinarios que se guardaban en ambos centros y la
informacion recopilada a través de entrevistas con los internos indican que estos

procedimientos eran respetados en la practica.

No obstante, en ambos centros, la delegacion del CPT escuch6 algunas alegaciones de
que el personal disuadia a los menores de presentar apelaciones, amenazandoles con el
riesgo de recibir sanciones mas estrictas. EI CPT recomienda que se recuerde a todo
el personal de los centros de menores de Sograndio y Tierras de Oria que deberian
dejar de disuadir a los menores de apelar contra la sancion disciplinaria que les

fue impuesta.

133. En lo que se refiere mas concretamente a la normativa legal y a la practica

relativa al régimen de aislamiento aplicado a menores, estas son cuestiones que

preocupan seriamente al CPT.

En primer lugar, el maximo periodo de tiempo para la permanencia en régimen de
aislamiento en el caso de un menor es de siete dias, como estd estipulado en la
legislacion espafiola, es ya de por si elevado. Ademas, la delegacion del CPT se
encontré con casos de menores que habian sido colocados en régimen de aislamiento
como sancién disciplinaria durante tres periodos consecutivos de siete dias, con un
intervalo de una noche después del primer y del segundo periodo de siete dias, que
habian pasado, no obstante, encerrados solos en su propia habitacién. Por ello, los

menores en cuestion habian pasado 21 dias en régimen de aislamiento.

El CPT debe sefalar que cualquier forma de aislamiento puede comprometer la
integridad fisica y/o mental de los menores. A este respecto, el Comité observa una
tendencia en aumento a nivel internacional para promover la abolicion del régimen de
aislamiento como sancion disciplinaria en lo que se refiere a los menores. Deberia
hacerse una referencia particular a las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el
Tratamiento de los Presos (Reglas Nelson Mandela) que han sido recientemente

revisadas por una resolucion unanime de la Asamblea General y que estipulan
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explicitamente en la Regla 45.2 que el aislamiento no debera imponerse a menores.®* El

CPT apoya plenamente este enfoque.

El CPT recomienda que las autoridades espafiolas adopten las medidas oportunas
para acabar con el uso del regimen de aislamiento como castigo disciplinario para
los menores, lo que deberia incluir en consecuencia una modificacion de la

legislacion relevante.

134. Como nota positiva, el CPT debe dejar constancia de que durante su
permanencia en el régimen de aislamiento, se ofrecia a los menores dos horas al dia de
gjercicio al aire libre (aunque separados de otros menores), eran visitados cada dia por
un miembro del personal sanitario y un educador y no se les restringia el derecho
habitual a recibir visitas y hacer llamadas de teléfono (véase apartado 139). Mas aln, el
régimen de aislamiento como medida disciplinaria a veces se aplicaba en la propia
habitacion del menor (frente a la celda de aislamiento disciplinaria).

135. El examen del registro disciplinario de Sograndio revel6 que la autolesion era
considerada como una infraccion disciplinaria y castigada en consecuencia. EI CPT
sefiala en este contexto que conforme al articulo 63, letra I, del Real Decreto 1774/2004,
los actos de autolesion cometidos como medida de presion® o la simulacion de lesiones
para evitar la realizacion de actividades obligatorias constituye una infraccion
disciplinaria grave que puede ser castigada con hasta dos dias en régimen de

aislamiento.

El CPT considera que los actos de autolesion deberian ser tratados desde un punto de
vista terapéutico en vez de disciplinario. El aislamiento de los internos en cuestion es
probable que agudice sus problemas psicolégicos. Todos los casos de autolesiones
deberian ser evaluados inmediatamente después de producirse el incidente por un
médico, para ver la gravedad de las lesiones y para que un psiquiatra pueda hacer una
valoracion general del estado psicologico del interno, a fin de proporcionarle un

tratamiento personalizado.

94 \Véase también la Regla 67 de las Reglas de las Naciones Unidas para la Proteccion de los Menores
privados de su Libertad (Resolucién 45/113 de la Asamblea General, Anexo).
% Medida reivindicativa.
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El CPT recomienda que las autoridades espafiolas desarrollen medidas para
identificar a aquellos internos que corran el riesgo de autolesionarse y apliquen
medidas preventivas, como el desarrollo de mecanismos de adaptacion positivos y
habilidades saludables para la resolucion de problemas. A nivel institucional, debe

introducirse la resolucién de conflictos por mediacion.

136. Como se sefiald en el parrafo 106, la delegacion tuvo la clara impresion de que
colocar a los menores en el médulo 2 en Tierras de Oria, que presentaba condiciones
particularmente austeras, era utilizado en algunos casos como un castigo disciplinario
informal y no estaba acompafiado de salvaguardas. EI CPT considera a este respecto
que cualquier sancion disciplinaria impuesta a un menor deberia ser el resultado
de un procedimiento disciplinario formal que vaya acompafiado de las pertinentes

salvaguardas.

137.  Asimismo, en Sograndio, la delegacion se entrevisté con un menor cuyos efectos
personales habian sido confiscados por funcionarios en el momento en que la persona
en cuestion habia empezado a cumplir la sancion disciplinarian de régimen de
aislamiento. No obstante, un mes después del cumplimiento de la sancién, los efectos
personales no habian sido devueltos y no se le habia notificado al menor en cuestion
clando sucederia. Ademas, esta medida adicional no habia sido anotada en el registro
disciplinario. ElI CPT desearia recibir los comentarios de las autoridades espafiolas
sobre esta cuestion, en particular en lo que se refiere a la base legal para la
aplicacion de dicha medida. De un modo mas general, el CPT desea sefialar que
toda sancion disciplinaria deberia ser el resultado de los procedimientos
disciplinarios relevantes existentes, ser debidamente registrada y no adopter la

forma de un castigo no oficial.

138. En los dos centros visitados, cuando se habia recurrido a un cacheo con desnudo

integral de un menor, el interno habia sido obligado a desnudarse por completo.

El CPT considera que un cacheo con desnudo integral es una medida muy invasive y
potencialmente degradante. Cuando se lleve a cabo este tipo de cacheo, deberia hacerse

todo lo posible para minimizar la vergiienza: a las personas detenidas que son cacheadas



- 105 -

normalmente no se les deberia pedir que se quiten toda la ropa a la vez, p. €j., a una
persona se le deberia permitir quitarse la ropa de cintura para arriba y ponérsela de

nuevo antes de quitarse mas prendas.

El CPT recomienda que las autoridades espafiolas corrijan la practica actual de
realizar cacheos con desnudo integral para que estén en armonia con las
disposiciones anteriormente mencionadas.

8. Otras cuestiones

139. En cuanto al contacto con el exterior, de conformidad con el articulo 40 del Real

Decreto 1774/2004, los menores podran recibir dos visitas a la semana de 40 minutos
cada una (que podran acumularse en una unica visita). Ademas, podran recibir una
visita familiar una vez al mes (3 horas) y, en determinadas circunstancias, una visita
intima al mes de una hora. En los dos centros visitados, estos derechos minimos eran

respetados y, en realidad, se daba a los menores la posibilidad de visitas mas largas.
Asimismo, los menores podian hacer dos Ilamadas telefonicas a la semana (de 10
minutos cada una) y recibir llamadas telefonicas durante su tiempo de ocio. También

podian enviar cartas y paquetes, en principio sin restricciones.

El CPT considera que estas disposiciones son satisfactorias y no requieren comentarios

particulares.

140. Las denuncias eficaces y los procedimientos de inspeccién son salvaguardas

basicas contra los malos tratos en los centros de menores. Los menores deberian tener la
posibilidad de formular quejas, dentro y fuera del sistema administrativo de los centros,
y tener acceso confidencial a una autoridad competente.

ElI CPT sefala positivamente a este respecto que ambos centros eran visitados
periddicamente por fiscales y jueces de menores, asi como por el MNP/Defensor del

Pueblo;% los menores confirmaron que podian solicitar reunirse con ellos y hablar con

9% Entre 2010 y 2015, el MNP realizé 39 visitas a centros de detencion para menores delincuentes.
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ellos en privado. Ademas, los menores podian formular quejas (y peticiones) a dichos

organismos (en sobres abiertos o cerrados) o al Director del centro.
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APENDICE
LISTA DE LAS AUTORIDADES NACIONALES Y AUTONOMICAS,

ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES Y PERSONAS
CON LAS QUE LA DELEGACION MANTUVO CONSULTAS

A. Autoridades nacionales

Ministerio del Interior

Francisco Martinez VVazquez Secretario de Estado de Seguridad

Angel Yuste Castillejo Secretario General de Administraciones Penitenciarias

Carlos Abella y de Aristegui Director General de Relaciones Internacionales y

Extranjeria

Jaime de Villota Ruiz Director de la Unidad de Asuntos Europeos

Inigo Gaya Van Stijn Jefe de Unidad

Oficina del Defensor del Pueblo

Soledad Becerril Defensora del Pueblo



