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AEsteinformerecogela actividad realizada
a lo largo del ano 2015 por el Mecanismo
Cataldn de Prevencién de la Tortura y de
otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes (MCPT). Este es el quinto
informe que se presenta al Parlamento de
Cataluna de acuerdo con lo establecido en
el articulo 74 de la Ley 24/2009, de 23 de
diciembre, del Sindic de Greuges.

El namero de centros visitados ha sido de
45. Respecto de anos anteriores, en 2015 se
han hecho menos visitas a comisarias de
policia autonémica y local, que debido a
las dimensiones de los equipamientos son
mas breves, lo que permite que se puedan
inspeccionar varios en una Unica salida. En
cambio, han aumentado las visitas a
centros de mayor complejidad, como es el
casodeloscentrosymoédulos penitenciarios,
centros residenciales de ninos, centros
sociosanitarios, etc.

Asimismo, se han mantenido y fortalecido
algunas de las innovaciones metodolégicas
introducidas el ano anterior, como la
incorporacién puntual de expertos al
Equipo de Trabajo del MCPT (una médico
especialista en psiquiatria y en medicina
legal y forense y un meédico internista,
especialista en el ambito de la gestién
sanitaria) y la comunicacién rapida a los
responsables de los equipamientos
visitados de las observaciones y las
recomendaciones que se derivan de las
visitas realizadas.

También cabe recordar que todas las visitas
siguen un protocolo previamente
establecido, singularizado en funcién del
tipo de centro supervisado. Antes de la
visita, el Equipo decide los objetivos de
ésta y la metodologia a aplicar. Las visitas
se realizan en cualquier horario, sin aviso
previo. Se inspeccionan los espacios de
privacién de libertad elegidos por el Equipo,
particularmente aquéllos en los que hay
mas riesgos de maltrato, como las salas de
contencion o los departamentos especiales
en centros penitenciarios. Y, en su caso, se
mantienen entrevistas en privado con
personas privadas delibertad, garantizando
la voluntariedad y la confidencialidad de
las conversaciones. Posteriormente, el

Equipo consensua las observaciones mas
relevantes y las conclusiones vy
recomendaciones que se desprenden.
Asimismo, una vez se recibe la respuesta
de la administracién responsable del centro
objeto de la visita, se evalta el contenido
para dar por cerrado el expediente o,
eventualmente, pedir explicaciones
adicionales o hacer visitas de seguimiento.

A parte de las fichas, en que se recogen las
principales observaciones y conclusiones
extraidas por el Equipo para cada centro
visitado y las conclusiones derivadas de
éstas, el informe presenta previamente
una serie de reflexiones madas generales
también producto de las visitas, la
investigaciénylasrelacionesinstitucionales
y formativas realizadas por el MCPT este
anoyenanos precedentes. Estasreflexiones
giran en torno a:

1. El Protocolo de Estambul y su
desconocimiento por parte de los
profesionales de la salud en nuestro pais,
particularmente aquéllos que prestan
servicio en centros en los que hay personas
privadas de libertad. Un déficit que redunda
negativamente en la capacidad de
investigar y de documentar con rigor las
denuncias de torturas y malos tratos en
nuestro pais.

2. El nuevo articulo 520 de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal y la interpretacién
del Cuerpo de Mossos de Esquadra que, a
parecer del MCPT, se ha quedado corta con
respecto a la Directiva comunitaria en el
punto relativo al derecho de acceso a los
materiales y los documentos esenciales
para impugnar la legalidad de la detencién.

3. Los ingresos en centros geriatricos de
personas mayores no incapacitadas que no
pueden expresar libremente su voluntad,
en relacién a los cudles se constata la
practica de aceptar como ingreso
“voluntario” aquél que realizan los
familiares, en contra de lo establecido en el
Cédigo Civil de Cataluna.

Asimismo, el informe de este anno da cuenta
de la Sentencia 46/2015, de 5 de marzo de
2015, del Tribunal Constitucional y de la
interpretacién que hace el Sindic de
Greuges, asi como otras cuestiones de
caracter institucional. Especialmente, el
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MCPT continta y amplia su tarea de
relacién y de aprendizaje con autoridades
internacionales, como por ejemplo el
Comité por la Prevencién de la Tortura del
Consejo de Europa (CPT), el cual nos anima
a consolidar e intercambiar experiencias.

Por dltimo, se reproducen las principales
observaciones, conclusiones y
recomendaciones de cada visita realizada

a lo largo del ano, y también, cuando
proceda, la respuesta de la Administracién
y la valoraciéon de ésta que hace el MCPT.

De esta interaccién entre el MCPT y las
administraciones responsables de
personas privadas de libertad en Cataluna,
se desprenden las conclusiones y las
recomendaciones de caracter general con
que concluye el informe.



II. PAUTAS PARA LA APLICACION DEL
PROTOCOLO DE ESTAMBUL PARA EL
PERSONAL SANITARIO
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Antecedentes

El Manual para la investigaciéon y la
documentacién eficaz de la tortura y otras
penas o tratamientos crueles, inhumanos o
degradantes, conocido como Protocolo de
Estambul, es la principal guia de actuacion a
escala internacional que debe servir para dar
las directrices aplicables en la evaluacion de las
personas que aleguen que han sufrido tortura
y malos tratos, para investigar casos de
presunta tortura (incluso cuando no existe una
denuncia expresa se deberd iniciar una
investigacion si hay indicios de que se pueda
haber cometido un acto de tortura o malos
tratos) y para comunicar los resultados a los
organos judiciales o a otros dérganos
investigadores.

El Manual es el resultado de tres anos largos de
trabajo que llevaron a cabo mas de setenta y
cinco expertos en derecho, salud y derechos
humanos, pertenecientes a cuarenta
organizaciones e instituciones de quince paises
yfueentregadoalaOficinadel Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos en agosto de 1999.

Se trata de un documento técnico de
capacitaciénprofesional,dirigidoespecialmente
a profesionales de la salud, juristas y personas
que trabajan en el ambito de los derechos
humanos. Posteriormente, entre los anos 2003
y 2005 se elaboraron tres guias practicas sobre
el Protocolo de Estambul dirigidas a psicélogos,
meédicos y abogados.!

El MCPT, a través de las entrevistas con
profesionales de la salud que trabajan con
personas privadas de libertad y colegios
profesionales, ha podido constatar que, a pesar
de su categoria internacional, el conocimiento
del Protocolo de Estambul en nuestro pais es
bastante limitado. No forma parte de los
curriculums universitarios ni de la formacién
especializada, ni continuada. En consecuencia,
los profesionales de la salud no cuentan con

capacitacién en la investigacién y la
documentaciéon de la tortura o bien su
capacitacion es insuficiente.

El reconocimiento médico de las personas
detenidas, independientemente de que
presenten lesiones fisicas o no, y el comunicado
de lesiones que se elabora posteriormente
representan un instrumento importante para
la deteccién de malos tratos o de tortura. A
menudo éste serd el documento médico
temporalmente mas préximo a los hechos que
se alegan y, por tanto, la informacién que
contiene es de un gran valor y se debe ajustar a
los estdndares internacionales de calidad. El
Protocolo de Estambul establece esos
estdndares que debe tener toda exploracién e
investigaciéon médica de alegaciones de tortura
o maltratos.

Tanto el Comité de las Naciones Unidas contra
la Tortura (CAT) como el Comité por la
Prevencién de la Tortura del Consejo de Europa
(CPT) han formulado en diversas ocasiones
recomendaciones al Gobierno espanol, y por
extension a todas las administraciones
competentes del Estado, respecto de la
necesidad de mejora de la documentacién
médica de las alegaciones de maltrato en
personas privadas de libertad. La Asociacién
Medica Mundial (WMA) también hace
recomendaciones en este sentido y senala que
“la falta de documentacién y denuncia de casos
de tortura puede ser considerada como una
forma de tolerancia y de omisién de ayuda a las
victimas”.?

El Equipo de Trabajo del MCPT, en sus visitas,
ha examinado los expedientes médicos y la
atenciéon médica de las personas privadas de
libertad como parte de su tarea de prevencién
y ha extraido las consideraciones y las
recomendaciones siguientes.

Consideraciones

B Se constata un profundo desconocimiento
del Protocolo de Estambul en general, y en
particular entre los profesionales de la
medicina que prestan su servicio en centros
donde hay personas privadas de libertad.

! International Rehabilitation Council for Torture Victims. Examen fisico médico de victimas de tortura alegadas. Una guia practica del

Protocolo de Estambul-para médicos. La evaluacién psicolégica de alegaciones de tortura. Una gufa practica del Protocolo de Estambul-para

psicélogos. Una guia practica del Protocolo de Estambul-para abogados.

? Declaracién de la Asociacién Médica Mundial sobre Responsabilidad de los Médicos en la Documentacién y la Denuncia de casos de

Tortura o Trato Cruel, Inhumano o Degradante.
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B Los reconocimientos médicos de las
personas privadas de libertad a menudo se
hacen en presencia de la policia u otros
funcionarios de custodia. En el caso de centros
de atencién de urgencias y areas de custodia
esta préctica es sistematica.

Siguiendo las directrices internacionales, los
reconocimientos médicos se deben realizar en
privado®, sin personal de custodia presente en
el drea médica ni en las zonas de alcance visual
y auditivo. No se consideran aceptables las
entrevistas en las que la puerta de la consulta
permanezca abierta si hay funcionarios de
custodia en las inmediaciones. La tunica
excepcién es la existencia de sospechas
justificadas de riesgo y el hecho de que el
médico en cuestién solicite expresamente la
presencia policial.* En esta situacioén, se debe
dejarconstanciaporescritodelascircunstancias
en que se produce la exploracién y la presencia
de la policia o de otras personas, asi como de
las restricciones fisicas a la persona detenida.

B Los partes médicos y comunicados de
lesiones a menudo son incompletos en la
descripcién de los hechos, con descripciones
inadecuadas o incompletas de las lesiones, y
sin juicio sobre el grado de coherencia entre las
alegaciones y el examen médico realizado. Hay
que recordar que la falta de existencia de
lesiones fisicas no excluye que se haya
producido tortura o maltrato.

El Protocolo de Estambul y las guias practicas
de Protocolo de Estambul para médicos y
psicoélogos® establecen los estdndares, tanto
para la exploracion fisica y psicolégica como
para la elaboracién de partes médicos en
alegaciones de tortura o maltrato. Todos los
partes médicos se deberian redactar siguiendo
estas directrices, y en ellos deberian constar al
menos los elementos siguientes:

1. Informacién del caso y circunstancias de
la entrevista

-datos de filiacién del paciente

* Protocolo de Estambul (parrafo 123).

- lugar y fecha del examen
- personas presentes durante el examen
- restricciones a la evaluacién médica

2. Antecedentes personales y médicos de
interés

3. Alegaciones de tortura y maltrato
- exposicion detallada de los hechos

- sintomas fisicos y psicolégicos que la victima
afirme tener

4. Exploracién fisica. En el caso de que haya
lesiones, descripcién detallada de éstas,
incluyendo esquemas corporales y fotografias
siempre que sea posible.

5. Exploracién psicolégica

6. Resultados de las pruebas complementarias
7. Diagnéstico

8. Pronéstico

9. Recomendaciones terapéuticas

10. Conclusiones. Exposicién del grado de
consistencia y juicio de compatibilidad entre
los hechos alegados y los examenes fisicos,
psicolégicos y pruebas complementarias
realizadas.

11. Autoria. Firma del clinico

B Los médicos forenses, como garantes de la
integridad y la salud de las personas
detenidas, tienen un papel importante en la
prevencién de la tortura y los malos tratos. EI
Protocolo medico-forense de asistencia a la
persona detenida del Instituto de Medicina
Legal de Cataluna, que sigue la Orden
ministerial de 16 de septiembre de 1997,° no
se adecua a los estdndares minimos que

* Informe al Gobierno espafol sobre la visita a Espafia realizada por el Comité Europeo para la Prevencién de la Tortura y de las Penas o

Tratos Inhumanos o Degradantes (CPT) 2011 (paragrafs 91, 112).

° International Rehabilitation Council for Torture Victims. Examen fisico médico de victimas de tortura alegadas. Una guia practica del

Protocolo de Estambul-para médicos. La evaluacién psicolégica de alegaciones de tortura. Una guia practica del Protocolo de Estambul-para

psicélogos.

¢ Ministerio de Justicia. Orden de 16 de septiembre de 1997, por la que se aprueba el protocolo que deben utilizar a los médicos forenses en el

reconocimiento de las personas detenidas. BOE num. 231, de 26 de septiembre, pp. 28.236 a 28.243.
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requieren los organismos internacionales’
ni a los del Protocolo de Estambul, como guia
internacional de referencia en lo concerniente
a la evaluacion especifica de malos tratos, ni
tampoco incluye ninguna conclusién sobre la
compatibilidad entre los hechos alegados y
los observados en el examen médico.

Recomendaciones

1. Es responsabilidad del Gobierno de la
Generalitat -en concreto del Departamento
de Justicia- asi como de los colegios
profesionales del ambito de la salud,
promover el conocimiento y la utilizacién
del Protocolo de Estambul entre los
profesionales de la medicina que atienden a
personas privadas de libertad, a través de
planes de formacién, para que puedan
reconocer las signos fisicos y psicolégicos
de tortura y/o malos tratos y documentarlos
adecuadamente.

2. Asimismo, hay que adoptar medidas para
garantizar que los reconocimientos médicos

se hagan en privado con la Ginica excepcién
que exista riesgo justificado y el médico en
cuestion solicite expresamente el contrario.

3. Es necesario garantizar que en los
exdmenes médicos quede registrada
cualquier alegacién de maltrato y cualquier
signo violencia observada, incluso si no hay
una denuncia expresa.

4. Los partes médicos y comunicados de
lesiones se deben ajustar a los estandares
de calidad del Protocolo de Estambul,
incluyendo siempre un juicio de
compatibilidad entre los hechos alegados y
los observados en el examen médico.

5. ElInstituto de Medicina Legal de Cataluna
deberia elaborar un protocolo de obligado
cumplimiento, deacuerdo conlasdirectrices
del Protocolo de Estambul, para que tanto
los reconocimientos como los informes de
los médicos forenses se ajusten a los
estandares internacionales de calidad en la
documentaciéon y la investigacién de la
tortura y los malos tratos.

7 European Commiittee for the prevention of torture and inhuman or degrading treatment or punishment (CPT). The CPT standards. CPT/

Inf/E (2002) 1 -Rev. 2015.
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En el informe de la Autoridad Catalana para la
Prevencion de la Tortura correspondiente al
ano 2014 se hacian algunas consideraciones
sobre la inobservancia, en lineas generales,
por parte de los cuerpos policiales del Estado
de las directivas adoptadas en el seno de la
Unién Europea relativas a traduccién e
interpretaciéon en los procesos penales
(2010/64/UE), derecho a la informacién en los
procesos penales (2012/13/UE) y asistencia
letrada en los procesos penales (2013/48/UE).

La reforma de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal (LECrim) operada durante este ano
mediante las leyes organicas 5/2015y 13/2015,
vigentes a partir de octubre de este mismo
ano, ha venido a paliar en parte los déficits
detectados en nuestro informe del ano
pasado. En dos reuniones sostenidas con los
responsables de la Policia de Cataluiia (julio y
octubre), el Equipo de Prevencién de la
Tortura ha tenido ocasién de intercambiar
puntos de vista y de conocer de primera
mano la interpretacién que de la reforma del
articulo 520 LECrim han efectuado tanto la
Comisién Nacional de Coordinacién Policial
Judicial como la Direccién General de la
Policia de Cataluna (en adelante, DGP).!

El objeto concreto de este apartado del
informe es la interpretacién dada por ambas
instituciones, pero sobre todo la DGP, a las
Directivas europeas, en particular por lo que
se refiere a la informacién que se deba
suministrar a la persona detenida.

1. Debemos empezar senalando que las
directivas 64/2010 y 48/2013 han sido

correctamente transpuestas a la legislacién y
la praxis policial. Respecto de la segunda de
las directivas, el nuevo articulo 520 LECrim
reconoce el derecho de la persona detenida
de sostener una entrevista con el letrado que
le asiste con anterioridad a la declaracién
policial. Es de senalar que esta transposiciéon
se ha efectuado dentro de plazo, pues la
Directiva 48/2013 debia estar plenamente
integrada en las legislaciones nacionales
antes de 27 de noviembre de 2016.

De la misma manera, la Directiva 64/2010
sobre derecho a traduccién e interpretacion
viene ya aplicindose desde hace algun
tiempo de manera positiva y solo cabe
reprochar que, en algunos casos, la ausencia
efectiva de un intérprete pueda provocar que
se alargue innecesariamente la estancia de la
persona detenida en dependencias policiales.
En este sentido, de la misma manera que la
reforma que estamos analizando ha previsto
acortar el plazo de comparecencia del
abogado en dependencias policiales de ocho
a tres horas, cabria sugerir la creacién de una
lista o registro diario de intérpretes a
disposicion efectiva de las fuerzas y cuerpos
de seguridad, asi como unos turnos de
asistencia, a la manera como funcionan las
listas de los colegios de abogados.

2. La circular de la DGP incorpora otros
derechos de la persona detenida relativos a
la asistencia letrada o a la comunicacién
con otras personas, sobre los que el MCPT
no tiene por ahora objecién alguna. Sin
embargo, si entendemos que se produce
una deficiente, ademds de tardia,
transposicion de la Directiva 13/2012 en lo
relativo al derecho de acceso a los elementos
delas actuaciones esenciales paraimpugnar
la legalidad de la detencién.

Respecto de este particular, conviene, en
primer lugar, conocer el contenido exacto
del mandato de la Directiva, especialmente
en sus articulos 4.2y 7.1.

! La Comisién Nacional de Coordinacién esta integrada por representantes del Ministerio del Interior y de las Consejerias responsables de las

policias autonémicas (Pais Vasco, Catalufia y Navarra), asi como la Fiscal General del Estado y un representante del Consejo General del Poder

Judicial. Tiene, entre otras, la funcién de unificar criterios de actuacién policial (RD 769/87, art. 36.c). El cumplimiento de tales criterios es una

exigencia minima para todos los cuerpos policiales, pero ello no impide que un cuerpo policial determinado, cumpliendo esas pautas inter-

pretativas coordinadas, asuma, ademas, otras exigencias o criterios interpretativos méas exigentes. El Presmbulo de la Directiva 2012 acoge este

criterio de exigencia minima ampliable, al sefialar:

(20) En la presente Directiva se establecen normas minimas respecto a la informacién sobre los derechos de las personas sospechosas o acusa-

das.

(40) Los Estados miembros pueden ampliar los derechos establecidos en ella para proporcionar un mayor nivel de proteccién también en situa-

ciones no explicitamente contempladas en la presente Directiva.
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Articulo 4. Declaracion sobre los derechos en el
momento de la detencion.2. Ademaés de la informacién
que figura en el articulo 3, la declaracién de
derechos ala que se hace referencia en el apartado
1 del presente articulo contendra informacién
acerca de los siguientes derechos, tal como se
apliquen con arreglo a la legislacién nacional: a) el
derecho de acceso a los materiales del expediente.

Articulo 7. Derecho de acceso a los materiales del
expediente. 1. Cuando una persona sea objeto de
detencién o privacién de libertad en cualquier
fase del proceso penal, los Estados miembros
garantizardn que se entregue a la persona
detenida o a su abogado aquellos documentos
relacionados con el expediente especifico que
obren en poder de las autoridades competentes y
que resulten fundamentales para impugnar de
manera efectiva, con arreglo a lo establecido en la
legislacién nacional, la legalidad de la detencién o
de la privacién de libertad.

El predambulo de la Directiva ofrece una
argumentacién complementaria
imprescindible  para una  correcta
interpretacion de los referidos preceptos:

(30) Los documentos y, si procede, fotografias y
grabaciones de sonido o de video, que resulten
fundamentales para impugnar de forma efectiva
la legalidad de la detencién o privacién de libertad
de una persona sospechosa o acusada, con arreglo
a la legislacién nacional, deben ponerse a
disposicién de ésta o de su abogado a mas tardar
antes del momento en que una autoridad judicial
competente deba decidir sobre la legalidad de la
detencién o privacién delibertad de conformidad
con el articulo 5, apartado 4, del CEDH, y en el
momento oportuno para permitir el ejercicio
efectivo del derecho a impugnar la legalidad de
la detencién o privaciéon de libertad.

(31) A efectos de la presente Directiva, el acceso
a las pruebas materiales, tal como las define la
legislacién nacional, ya sean favorables o
desfavorables para la persona sospechosa o
acusada y que obren en poder de las autoridades
competentes responsables del expediente penal
especifico, debe incluir el acceso a materiales
como, por ejemplo, documentos y, si procede,
fotografias y grabaciones de sonido o de video. [...].

3. A pesar de que la Directiva es diafana al
referirse a “documentos”, “materiales”,
incluso “fotografias” y “grabaciones”, tanto la
Comisién Nacional de Coordinacién como la
circular de 1la DGP proponen una
interpretacién de minimos que en absoluto
satisface los términos de aquélla. En efecto,
los cuerpos policiales no estan dispuestos a
transmitir material alguno, sino Unicamente

cierta “informacién”, que ademds es muy
escueta. En el caso de la circular de la DGP,
que reproduce lasindicaciones de la Comisién
Nacional de Coordinacién, se limita a:

- lugar, fecha y hora de la detencién

- lugar y fecha y hora de la comission del
delito

- identificaciéon del hecho delictivo que
motiva la detencién y breve resumen de los
hechos

-indicios de los que se deduce la participacion
del detenido en el hecho delictivo (y aclara:
“indicios muy genéricos como, por ejemplo,
reconocimiento por parte de diversas
personas, sin especificar quiénes; declaracién
de testigos, sin especificar quiénes; huellas
dactilares, etc.”

4. La circular de la DGP viene acompanada de
una hoja con numeracién marginal N 01,
titulada "Informacién a la persona detenida
sobre sus derechos". Su primer apartado
sustantivo, "Derecho de acceso a los datos
esenciales de la detencién', pretende ser la
traduccién practica de la circular en este
punto. Sin embargo, para la informacién al
detenido sobre “la supuesta participacién en
los hechos” se deja una sola linea, en la que
dificilmente el policia correspondiente podra
escribir el nomen iuris del delito atribuido al
detenido. Esta limitacién en la informacion
ni siquiera cumple la exigencia de l1a DGP y la
Comisiéon Nacional de Coordinacién, que
requieren “la identificacién del hecho
delictivo que motiva la detencién y breve
resumen de los hechos.

Asi mismo, para la informacién al detenido
sobre los indicios de su participacién en los
hechos, la Hoja informativa ofrece un listado
precedido de casillas en las que al policia
correspondiente tan solo le cabe marcar con
una cruz. Por ejemplo, “reconocimiento por
fotografia o video”, o “existencia de
documentos incriminatorios”, o “declaracién
de testigos”. No se prevé que el detenido
conozca cudles son esos documentos, o
quiénes son esos testigos cuya veracidad o
mendacidad determinan la legalidad de su
detencion, pese a la claridad del mandato del
articulo 7 de la Directiva, y su incuestionable
interpretacién conforme a los puntos 30 y 31
de su Preambulo.
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5. La impugnacién de la legalidad de la
detencién, que es en lo que nos estamos
centrando en este informe, se efectia
conforme a la legislacién vigente mediante la
interposicién del Habeas Corpus. En el articulo
4 c) de la Ley Organica 6/84 se establece que el
solicitante del Habeas Corpus expondra el
motivo por el que se solicita. Cuando el motivo
sea la mendacidad del testigo, o la falsedad,
inadecuacién oinsuficiencia de un documento,
necesitara conocer la identidad del testigo, o el
contenido de su testimonio, o el del documento
incriminatorio. Sustituir esa informacion
esencial por una cruz en una casilla, o impedir
que conozca un breve resumen de los hechos,
es tanto como privar al detenido del efectivo
gjercicio de su derecho constitucional.

En este sentido, el Tribunal Constitucional ha
establecido que “el enjuiciamiento de la
legalidad de la detencién policial- mediante el
Habeas Corpus- exige examinar las
circunstancias concurrentes” (STC 42/15. £j. 3).
En la misma sentencia (fj. 2) afirma que “los
Unicos motivos constitucionalmente legitimos
para no admitir un procedimiento de Habeas
Corpus son los basados en la falta del
presupuesto necesario de una situacién de
privaciéndelibertadnoacordadajudicialmente,
oelincumplimiento de los requisitos formales”.
Ma3s alla de estos motivos, todos los demas son
suficientes para interesar un Habeas Corpus, y
para ello todos esos motivos deben ser
conocidos por el detenido, sin que este
conocimiento pueda ser suplantado por una
hoja con unos datos inconcretos y minimos.
Dice el Tribunal Constitucional que una
resolucién judicial genérica y estereotipada no
ofrece la motivacién minima que es
constitucionalmente exigible para el control
de la legalidad de una detencién (STC 204/15
fj. 2). Por la misma razén, una informacién
policial estereotipada, minima, no ofrece una
base de motivacién adecuada para impugnar
la legalidad de su detencién. Y conviene
recordar la severidad con que la referida STC
42/15 dice que “desatender la doctrina del TC
es una mala praxis que contribuye a un
fenémeno de banalizacién del derecho a la
libertad personal, incompatible con la
nocién de Estado constitucional de derecho.

6. Tanto la Comisién Nacional de
Coordinacién como la DGP han establecido
unas “limitaciones a este derecho”, en las
que se afirma que “la informacién sobre los
elementos esenciales no deberd producirse

respecto de aquellas cuestiones que afectan
a: a) que el policia instructor tenga la
intencién de solicitar el secreto sumarial al
juzgado; b) riesgo grave para otra persona; c)
riesgo para la investigacién”.

Estos supuestos fueron contemplados por la
Directiva, pero enmarcados en unas
exigencias de respeto al derecho de defensa
que en nuestro caso no se respetan.

En efecto, el articulo 74 de la Directiva
establece:

No obstante lo dispuesto en los apartados 2 y
3, siempre y cuando ello no suponga un
perjuicio para el derecho a un juicio equitativo,
podrd denegarse el acceso a determinados
materiales si ello puede dar lugar a una
amenaza grave para la vida o los derechos
fundamentales de otra persona o si la
denegacién es estrictamente necesaria para
defender un interés publico importante, como
en los casos en que se corre el riesgo de
perjudicar una investigacién en curso, o
cuando se puede menoscabar gravemente la
seguridad nacional del Estado miembro en el
que tiene lugar el proceso penal.

Obsérvese que la Directiva no prevé en
ningun caso la supresién de la informacién,
sino solamente su restriccién, denegando el
acceso a ‘“determinados materiales”.
Materiales que a los detenidos en Cataluna y
en el resto del Estado se les niega en todo
caso. Es decir, las restricciones se prevén en
laDirectivaalderechodeaccesoa “materiales”
y “documentos”, mientras que en la
interpretacién que se ha dado en la LECrim y
en las circulares policiales se produce una
restriccién similar a un derecho de acceso a
“informacién” raquitica.

7. En particular, la referencia de la Comisién
Nacional yla DGP ala “intencién del Instructor
policial de solicitar el secreto sumarial al
juzgado” también requiere una interpretacion
que sea respetuosa con los derechos que la
Directiva pretende tutelar. Tal interpretacién
no deberia apartarse de lo que prevé la
Directiva en su articulo 7.4: “Los Estados
miembros garantizardn que, de conformidad
con los procedimientos previstos por la
legislacién nacional, sea un tribunal quien
adopte la decisién de denegar el acceso a
determinados materiales con arreglo al
presente apartado o, por lo menos, que
dicha decisién se someta a control judicial.
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Debe recordarse que los funcionarios de la
policia judicial no son parte en el proceso, y
por ello es técnicamente incorrecto afirmar
que el instructor policial pueda solicitar el
secreto. Y, ademads, es sorprendente que la
sola intencién de esa solicitud se contemple
como motivo bastante de supresiéon de la
informacién. Seria mucho mas adecuado que
el instructor policial solicite ex ante el secreto
de las actuaciones a la autoridad judicial y
que, concedida éste, se restrinja el acceso de
la persona detenida al material indicado por
la Directiva.

RECOMENDACIONES

1. Las directrices de la Comisiéon Nacional de
Coordinacién de la Policia Judicial tienen la
consideraciéon de pautas minimas y ademas
no respetan el mandato europeo en lo que
respecta al derecho de acceso a los elementos
de las actuaciones esenciales para impugnar
la legalidad de la detencién. Atendiendo al
efectodirectodelasDirectivasno transpuestas
o transpuestas incorrectamente, la Direccién

General de la Policia de Cataluna deberia
elaborar una nueva circular en la que se
estableciera el derecho de la persona detenida
a obtener, salvo en los casos previstos en la
propia Directiva, los materiales y documentos
que han propiciado la detencién.

2. La hoja informativa de lectura de derechos
propuesta por la DGP no cumple siquiera las
circulares de la DGP y la Comisién Nacional de
Coordinacién, que requieren la identificacién
del hecho delictivo que motiva la detencién y
breve resumen de los hechos. Es necesario
adecuar esa hoja informativa para permitir
que se pueda describir en ella, siquiera
sucintamente, los hechos que han conducido
a la detencién.

3. Deberia crearse una lista o registro diario
de intérpretes a disposicién efectiva de las
fuerzas y cuerpos de seguridad, asi como
unos turnos de asistencia, a fin que falta de
disponibilidad de estos profesionales no
alargue indebidamente la situacién de
privacién de libertad.



IV. INGRESO EN ESTABLECIMIENTOS
GERIATRICOS DE PERSONAS MAYORES
NO INCAPACITADAS QUE NO PUEDEN
MANIFESTAR LIBREMENTE SU
VOLUNTAD
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Antecedentes

El Equipo de Trabajo del MCPT, en diversas
visitas realizadas a centros geriatricos
durante los anos 2013, 2014 y 2015, ha podido
constatar que es una practica habitual de estos
equipamientos aceptar como ingreso
“voluntario” aquél que realizan familiares de
las personas mayores, cuando estas, sin estar
legalmente incapacitadas, no tienen de facto
capacidad para aceptar o rechazar este
internamiento. Esta praxis tiene el apoyo
explicito del Departamento de Bienestar Social
y Familia, que en su respuesta a las actuaciones
del MCPT ha senalado:

“El articulo 7, apartados 3 y 4, del Decreto 176/2000
prevé que cuando las personas no pueden
manifestar su voluntad en el momento de su
ingreso, los  familiares (ascendentes,
descendientes, cényuge, pareja de hecho o
hermanos) pueden actuar en su nombre.”

Sin perjuicio de que en muchos supuestos el
internamiento de una persona mayor que no
se puede valer por si misma y de quien la
familia no puede ocuparse en el ambito del
hogar sea la medida mas adecuada para
salvaguardar su salud y su dignidad, no es
menos cierto que una medida de este tipo
supone una fuerte limitacién para la libertad
de personas vulnerables y que puede haber
riesgo de abusos que los poderes publicos
deben procurar evitar. En este sentido, el
Tribunal Constitucional ha vinculado al
articulo 17 CE (derecho a la libertad y la
seguridad) el ingreso en establecimientos
residenciales de personas que no pueden
manifestar libremente su voluntad y que no
tienen un representante legal que pueda
hacerlo en su nombre. La regulaciéon de estos
ingresos debe hacerse por ley organica, a pesar
de que en los aspectos instrumentales es
posible utilizar la ley ordinaria (STC 131 y
132/2010).

El MCPT solicité la opinién del Ilustre Colegio
de la Abogacia de Barcelona (ICAB) con respecto
a la regulacién vigente en Cataluna sobre
consentimiento para el ingreso en

establecimientos residenciales de personas
que no pueden manifestar su voluntad. E1 ICAB
emiti6 dos dictdmenes a cargo de sus
comisiones de Derechos de las Personas
Mayores (10 de junio de 2015) y de Normativa
(11 de junio de 2015), que fueron objeto de
debate por parte del Consejo Asesor del MCPT,
en la sesion de 22 de junio de 2015. Sobre la
base de estos dictdmenes y del debate posterior
en el Consejo Asesor, el Equipo de Trabajo del
MCPT elaboro la resolucién que se reproduce a
continuacién, que fue sometida a la
consideracién del Consejo Asesor en fecha de
28 de septiembre de 2015.

Fundamentos juridicos

El Decreto de regulacién del Sistema Catalan de
Servicios Sociales, reformado el ano 2000 ,
establece como regla general que “para efectuar
el ingreso en un establecimiento residencial
serd condicién necesaria la previa y libre
manifestaciéon de voluntad de la persona que
deba ingresar o la de su representante legal”
(art. 7.1).

Como excepcion a esta regla, y con referencia a
las “personas que no pueden manifestar
libremente su voluntad, puesto que por razén
de sus circunstancias personales podidas ser
declaradas incapaces”, este mismo articulo 7
establece dos supuestos diferenciados:

1. Una serie de familiares (conyuge o pareja
estable; ascendentes o descendientes mayores
de edad; céonyuge del padre o madre con
convivencia de tres afos; hermanos) y también
la persona que haya asumido la guarda de
hecho pueden sustituir, sin ningin control o
verificaciénpreviaoposterior,elconsentimiento
de la persona ingresada (art. 7.3).

2. En caso de que no intervenga ningunas de
estas personas, el director técnico de la
institucion ejerce como guardador de hecho de
la persona (art.7.3). Tan s6lo en este caso debe
comunicar al juez el hecho del acogimiento, en
el plazo maximo de quince dias (art. 7.4).

Estas disposiciones, particularmente el primer
supuesto descrito, resultan contrarias a la regla
general del apartado 1, porque ninguna de las
personas senaladas se puede arrogar la
representacién legal de la persona que no
puede manifestar su voluntad si no ha sido
designada como representante legal con las
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garantias legalmente exigibles, hecho que
conlleva la intervencién necesaria de la
autoridad judicial. Asimismo, el Decreto entra
en contradiccién con el Cédigo Civil de Cataluiia,
norma de rango superior, tanto en cuanto al
internamiento como en cuanto a la guarda de
hecho que ejercela direccién del establecimiento.

1. El articulo 212.4 del libro segundo del Cédigo
Civil de Catalufia establece que el internamiento
en un establecimiento especializado de una
persona por razén de trastornos psiquicos o
enfermedades que puedan afectar la capacidad
cognitiva “requiere la autorizaciéon judicial
previa si su situacién no le permite decidir por
si misma”. Tan solo en caso de urgencia médica
que requiera el internamiento sin dilacién se
puederealizar el internamiento sin autorizacién
previa, pero es necesario comunicarlo a la
autoridad judicial en un plazo de 24 horas, la
cualratificardodejarasinefectoelinternamiento,
en principio, en 72 horas (art. 212.5).

2. Por otra parte, el articulo 225.2.2 del mismo
Cédigo establece que “en caso de guarda de
hecho de una persona mayor de edad en la cual
se da una causa de incapacitacién, si ésta esta
en un establecimiento residencial, la persona
titular del establecimiento residencial lo debe
comunicar ala autoridad judicial o al ministerio
fiscal en un plazo de 72 horas desde el inicio de
la guarda”.

Como se puede observar, el Cédigo no supedita
la intervencién judicial al hecho de que en el
ingreso no hayan intervenido los familiares
descritos en el Decreto ni en cuanto al
internamiento, ni en cuanto a la guarda. Es
decir, el deber de comunicacién a la autoridad
fiscal o judicial es siempre que la persona o su
representante legal no dan su consentimiento
al ingreso.

La regulacién del Codigo Civil de Cataluiia, a
diferencia de la del Decreto, es consistente con
la Ley de la Dependencia de 2006, en cuyo
articulo4 se establece el derecho delas personas
en situacién de dependencia a “decidir
libremente sobre el ingreso en centro
residencial” y al “ejercicio pleno de sus derechos
jurisdiccionales en el caso de internamientos
involuntarios”. A diferencia del Decreto,
también es coherente con la Convencién sobre
los derechos de las personas con discapacidad
de 2006, que promueve en su articulo 12 un
modelo de apoyo o de asistencia a la toma de
decisiones de la persona en situacién de

discapacidad, en vez de un modelo basado en la
sustitucién de la toma de decisiones.

Conclusiones

No puede asegurarse que los ingresos en
establecimientos residenciales de personas
que no pueden manifestar libremente su
voluntad sean realmente voluntarios aunque
intervengan familiares o guardadores de hecho.
Por tanto, solo pueden llevarse a cabo previa
autorizaciéon judicial, a excepcién de los casos
de urgencia, en que se debera comunicar el
ingreso a la autoridad judicial en un plazo de 24
horas.

Una vez efectuado el ingreso, el director del
establecimiento residencial pasa e ser el
guardador de hecho de la persona que no ha
podido manifestar libremente su voluntad de
ingresar, aunque hayan intervenido las
personas mencionadas en el articulo 7.3 del
Decreto citado, y por tanto debe comunicar
esta situaciéon al ministerio fiscal o a la
autoridad judicial competente.

En cualquier caso, seria conveniente sensibilizar
a la poblacién sobre la importancia de tener
firmado un documento de planificacién
avanzada de decisiones para asegurar que,
llegado el momente, se respeten las decisiones
tomadas con capacidad y libertad.

RECOMENDACIONES AL DEPARTAMENTO
DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA

1. Que con efectos inmediatos dé instrucciones
a todos los centros geriatricos de Cataluna
donde puedan estar ingresadas personas
mayores que no pueden manifestar libremente
su voluntad de la necesidad de notificar estos
ingresos a la autoridad judicial o fiscal en el
plazo mas breve posible.

2. Que, a la mayor brevedad y un vez realizados
los tramites necesarios, eleve al Gobierno una
enmienda del Decreto de regulaciéon del sistema
catalan de servicios sociales para ajustarlo a la
legalidad vigente en Cataluna en cuanto al
ingreso en establecimientos residenciales de
personas que no pueden manifestar libremente
su voluntad.

El contenido de esta resolucién se pondra en
conocimiento de la Fiscalia de Cataluna y del
Tribunal Superior de Justicia de Catalunia.



V. SENTENCIA DEL TRIBUNAL
CONSTITUCIONAL DE 5 DE MARZO DE 2015
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El 5 de marzo de este ano el Tribunal
Constitucional ha dictado sentencia (STC
46/2015, BOE de 9 de abril de 2015), por la
que declara inconstitucionales
determinadas disposiciones de la Ley
24/2009, de 23 de diciembre, del Sindic de
Greuges (DOGC de 30 de septiembre de
2009). La sentencia resuelve asi un recurso
de inconstitucionalidad presentado por el
Defensor del Pueblo el 24 de marzo de
2010. Las disposiciones objeto del recurso
se pueden ordenar, como hace el mismo
Tribunal Constitucional, en dos grupos:
de wuna parte, las relativas a la
consideraciéon del caracter “exclusivo” de
la actividad de supervisién del Sindic de
Greuges con respecto a la actividad de la
Administracién local de Cataluna vy
organismos dependientes, y, de otra,
respecto del otorgamiento al Sindic de
Greuges de la condicién de Autoridad
Catalana para la Prevencién de la Tortura
y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanas
o Degradantes (en adelante, Autoridad
Catalana de Prevencion de la Tortura), al
amparo de lo establecido en el Protocolo
facultativo de la Convencién de las
Naciones Unidas contra la tortura y otros
tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes (en adelante, Protocolo
facultativo). Es en este segundo aspecto
en el que se centra el presente apartado,
teniendo en cuenta que en relacién al
primero el Tribunal se remite a su anterior
sentencia de 2010 sobre el Estatuto de
Autonomia de Cataluiia.

El Tribunal Constitucional ha declarado
inconstitucional la parte central de las
disposiciones del titulo VIII de la Ley
24/2009, que establecen la condicién del
Sindic de Greuges como Autoridad
Catalana de Prevenciéon de la Tortura. El
planteamiento del Tribunal es que solo el
Estado tiene la competencia para designar
un mecanismo nacional de prevencién de
la tortura y para decidir si debe haber uno
o varios y que esto forma parte integrante
del ntucleo esencial de la competencia
exclusiva en materia de relaciones
internacionales a que se refiere el articulo
149.1.3 CE.

Hay que tener en cuenta que el Tribunal no
anula el titulo VIII en su totalidad, sino solo
los articulos 1.b), 68.1y 2, 69.2, 71.d), 72.2, 74,
75, 775.c) y el inciso “Autoridad Catalana”,
que rubrica el capitulo I del Titulo VIII,
“como Autoridad Catalana”, de los articulos
69.1,71,72.1,73,76.1,77.1,y “en su condicién
de Autoridad Catalana”, del articulo 70, de la
Ley 24/2009, de 23 de diciembre, del Sindic
de Greuges.

Por tanto -y asi lo explicita el Tribunal de
forma expresa-, Unicamente ha quedado
cuestionada como contraria ala Constitucién
la atribuciéon al Sindic de Greuges de la
condicién de Autoridad Catalana en la
funcién de la prevencién de la tortura, pero
no en las funciones que se le atribuyen en
esta materia como Sindic, ni tampoco la
composicién y las funciones de los érganos
que forman parte -el Equipo de Trabajo y el
Consejo Asesor-. Por este motivo, el Sindic
de Greuges ha hecho uso de su autonomia
institucional para cambiar la denominacién
de “Autoridad” y, mediante la Resoluciéon de
9 de abril de 2015 (DOGC de 15 de abril de
2015), actualmente estas funciones
corresponden al Mecanismo Catalan para la
Prevencién de la Tortura y de otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes
(en adelante, MCPT), en los mismos términos
expresados en la Ley 24/2009, de 23 de
diciembre, del Sindic de Greuges.

En definitiva, el Sindic de Greuges continta
con su tarea de prevenciéon de la tortura
realizando visitas a espacios en los que se
encuentran personas privadas de libertad,
lo que ha comunicado al presidente de la
Generalitat, al Parlamento de Catalunay a la
Administracién de la Generalitat. También
lo ha puesto en conocimiento de los
organismos y las instituciones
internacionales que trabajan en el ejercicio
de la defensa de los derechos humanos. En
este sentido, cabe sefialar que ha recibido el
apoyo y la colaboracién del Parlamento de
Cataluna, de la Asociacién parala Prevencién
de la Tortura (APT), con sede en Ginebra, del
Comité para la Prevencién de la Tortura del
Consejo de Europa y también de la
Coordinadora Catalana para la Prevencién y
la Denuncia de la Tortura.

El Tribunal Constitucional, en su sentencia,
reconoce al Sindic sus competencias en la
prevenciéon de la tortura y lo alienta a

27



28

SENTENCIA DEL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL DE 5 DE MARZO DE 2015

gjercerlas, ademds de indicar que puede
establecer un convenio de colaboracién con
el Defensor del Pueblo. Dado que las
funciones que el Sindic ejerce con las
personas privadas de libertad en calidad de
MCPT son coincidentes con las ejercidas por
el Defensor del Pueblo como MNPT, al
margen de la relacién con el Subcomité de
Prevencién de la Tortura (SPT), se pone de
manifiesto una vez mas la necesidad de que
el Sindic y el Defensor del Pueblo firmen
acuerdos de cooperacién sobre el ejercicio de
esta actividad. Por este motivo, el Sindic ha
enviado al Defensor del Pueblo una propuesta
de acuerdo de colaboraciéon entre ambas
instituciones, desde el reconocimiento pleno
por partes de un marco legal vigente de las
competencias de cada una de ellas. Sin
embargo, el Defensor ha respondido que de
momento no tiene intencién de suscribir
ninglin convenio de colaboracién porque

considera correcto como estan delimitadas
las competencias.

No obstante, hay que subrayar la colaboracién
con ocasion de la visita de una delegacién del
Mecanismo Nacional de Prevenciéon de la
Tortura al Centro Penitenciario Brians 1, en
la que ha participado un miembro del Equipo
de trabajo del Mecanismo cataldn. Esta
provechosa experiencia de colaboracién
confirma la necesidad de normalizar las
relaciones de cooperacién entre ambas
instituciones.

Queda abierta la posibilidad de que un futuro
gobierno espanol, siguiendo el ejemplo de
numerosas democracias con distribucién
territorial del poder, donde hay diversos
mecanismos descentralizados, reconozca al
Sindic igualmente como Mecanismo ante las
Naciones Unidas para actuar en Cataluna.



VI. AMBITO INSTITUCIONAL
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Composicién del Equipo de Trabajo y del
Consejo Asesor

El mes de mayo de 2015 Jordi Sanchez i
Picanyol fue elegido presidente de la Asam-
blea Nacional Catalana y cesé en el ejercicio
del cargo de adjunto general del Sindic de
Greuges. A propuesta del Sindic, el Parla-
mento de Cataluiia nombré a Jaume Saura
Estapa como adjunto general el pasado
mes de junio de 2015.

Dado que Jaume Saura era miembro del
Consejo Asesor y del Equipo de Trabajo ha
tenido que ser sustiuido en esas tareas.
En este sentido, el Sindic ha considerado
oportuno que la plaza que ha quedado
vacante en el Equipo de Trabajo la conti-
nde ocupando un miembro del Consejo
Asesor y ha propuesto que sea Olga
Casado, que habia sido designada a pro-
puesta de organizaciones no guberna-
mentales de defensa de los derechos
humanos. Asi pues, se ha mantenido la
practica, mas alld de la Ley del Sindic, de
que el Equipo de Trabajo del MCPT esté
integrado por dos personas del Sindic (el
Sindic o adjunto en quien delegue y una
asesora del area de seguridad y justicia) y
tres personas miembros del Consejo
Asesor.

En el momento de cerrar este informe,
estdn pendientes de cubrir algunas vacan-
tes del Consejo Asesor del MCPT. El 17 de
noviembre, el Parlamento de Cataluna
convoco tres plazas correspondientes a
profesionales del ambito de la salud, de
centros de investigacién universitarios y
de expertos independientes, respectiva-
mente, que previsiblemente se cubrirdn
durante los primeros meses de 2016.

Relaciones institucionales

En el ambito institucional también cabe
destacar las diferentes reuniones de tra-
bajo mantenidas por el Sindic de Greuges,
en su condicién de Mecanismo:

e Con la Direccién General de la Policia y
la Direccién General de Atencién a la

Infancia y la Adolescencia, para tratar las
respuestasrecibidasalasrecomendaciones
formuladas a raiz de las visitas realizadas
a establecimientos y dependencias de su
competencia en 2014.

* Con el Departamento de Interior, para
hablar sobre las modificaciones
introducidas en el articulo 520 de la
LECrim y los criterios adoptados por todas
las fuerzas y cuerpos de seguridad para
garantizar una aplicacién uniforme de la
operativa policial en el dmbito de los
derechos de las personas detenidas.

e Con representantes de la Coordinadora
Catalana para la Prevencién de la Tortura,
para tratar el tema de la denegacién de la
Direccién General de Servicios
Penitenciarios de unas solicitudes de
comunicaciéon con un interno del Centro
Penitenciario Brians 2.

e Con la Asociacién STOP-TASER, que
muestra su preocupaciéon ante las
informaciones aparecidas en los medios
de comunicacién sobre la posibilidad de
incorporar el uso de las pistolas eléctricas
(taser) por parte de algunas unidades de
Mossos de Esquadra. El Sindic esta
preparando un informe extraordinario
sobre esta cuestién.

e Con la Asociacién de Centros de Atencién
a la Dependencia (ACAD.Cat), que, a raiz
de la lectura del Informe del ano 2014,
hacen algunas peticiones especificas al
Sindic, entre ellas, la de no citar el nombre
de los centros visitados en los informes
elaborados por el MCPT.

En otro orden de cosas, la falta de
colaboracién con las instituciones del
Estado ha conllevado un ano mas la
imposibilidad de entrar al Centro de
Internamiento de Extranjeros de la Zona
Franca. Este ano, a raiz del cierre del CIE
de Barcelona por obras de mejora y
teniendo en cuenta las numerosas quejas
recibidas en la institucién por el trato
recibido y la falta de aplicacién plena del
Reglamento, el Sindic de Greuges ha
emitidounaresoluciénenlaquerecomienda
el cierre definitivo de este centro vy,
progresivamente, el de todos los centros del
Estado.

31



32

AMBITO INSTITUCIONAL

Actividad formativa

Hay que poner en relieve un ano mas la
actividad formativa que se ha llevado a
cabo para conmemorar el Dia Internacional
en Apoyo a las Victimas de la Tortura (26
de junio), con una jornada dedicada al
papel del médico en la deteccién y la
prevencién del maltrato a la persona
detenida. El acto, celebrado el 26 de junio
en la sede del Colegio Oficial de Médicos
de Barcelona y organizado en colaboracién
con esta entidad, contd con la presencia de
profesionales y expertos en la materia, a
escala nacional e internacional.

ElSindic también ha asistido en Estrasburgo
al acto de celebracion del XXV aniversario
del Comité parala Prevenciéon de la Tortura,
siendo la Unica institucién proveniente de
Espana presente en el acto. Uno de los
temas objeto de debate fue la posibilidad
de que los ombudsmen puedan investigar
mientras haya un procedimiento judicial
abierto. Se pusieron como ejemplo las
actuaciones llevadas a cabo en el marco de
la actuacién de oficio sobre el caso conocido
como “Ciutat morta”.

Una asesora del Sindic de Greuges ha
asistido en Riga a la primera jornada de
formacién  para instituciones de
ombudsman que actilian como mecanismos
de prevencién de la tortura (First IOl NPM
Training donde Implementing a Preventive
Mandate) para participar en un seminario
sobre los diversos métodos de trabajo de
los mecanismos de prevencién de la
tortura.

También cabe senalar que el pasado 11 de
noviembre el adjunto general y el Equipo
de Trabajo del MCPT participaron en una
sesion formativa sobre las dos aplicaciones
informaticas con que trabaja la Direccién
General de la Policia y, en concreto, las

comisarias de la Policia de la Generalitat-
Mossos de Esquadra (SISD), cosa que
facilitara la tarea del Equipo en las visitas
que lleve a cabo a estas dependencias.

Por ultimo, el adjunto general y Olga
Casado, miembro del Equipo de Trabajo,
han participado como ponentes en la
jornada “El protocolo de Estambul: Manual
para la investigacién y la documentacién
de la tortura y el maltrato”, organizada el
dia 4 de diciembre por la Comisién de
Defensa del Colegio de la Abogacia de
Barcelona.

Reconocimiento internacional

El MCPT ha recibido comunicaciones tanto
de la Asociacién para la Prevencion de la
Tortura (APT) como del Comité por la
Prevenciéon de la Tortura (CPT). En fecha
20 de agosto de 2015, el secretario general
de la APT agradece el envio del informe de
la Autoridad correspondiente a 2014 y se
congratula de los cambios metodolégicos
introducidos por el Equipo, de acuerdo
con las recomendaciones formuladas por
la APT. Por su parte, en carta de 27 de
agosto, el Comité por la Prevencién de la
Tortura del Consejo de Europa destaca las
conclusiones de la Autoridad respecto de
la detencién policial y la asistencia
letrada.

Ambos organismos se manifiestan
conocedores de la sentencia del TC, se
felicitan porque el MCPT continla su tarea
y reiteran su compromiso de continuar
colaborando en el futuro. En este sentido,
el 23 de noviembre de este ano el CPT se
ha dirigido al MCPT para solicitar su
colaboracién en la visita que el Comité
tiene previsto hacer a Espana en 2016, y
también para solicitar informacién
actualizada de sus tareas.
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Durante 2015 se han realizado un total de 45
visitas a distintos centros, de acuerdo con la
distribucién siguiente:

Comisarias de la Policia de la Generalitat —
Mossos d’Esquadra: 13

Comisarias de policia local/municipal o guar-
dia urbana: 12

Centros penitenciarios: 6

Médulos/pabellones hospitalarios penitencia-
rios: 2

Centros geriatricos: 2

Centros residenciales para personas con dis-
capacidad: 2

Centros de salud mental: 1

Centros educativos de justicia juvenil: 2
Centros de acogida: 1

Centros terapéuticos: 2

Centros residenciales de educacién intensiva:
2

LE] Equipo de Trabajo ha elaborado
trimestralmente un programa de visitas y ha
procurado que la tipologia de centros y lugares
de detencion objeto de visita fuera diversa y
alcanzara toda la geografia catalana. Esto se ha
cumplido en todas las visitas, a excepcién de
las realizadas a centros de salud mental y
centros geriatricos, que se han limitado al area
metropolitana de Barcelona.

Desde una perspectiva de optimizacién de
recursos, hay que poner de manifiesto un ano
mas que, con ocasion de las visitas a comisarias
de policia, se han aprovechado los
desplazamientos para visitar mas de una
dependencia. En este sentido, la visita
simultdnea a dependencias de la policia
autonomica y de policias locales ha permitido
comprobar la coordinacién y la operativa de
trabajo entre ambos cuerpos policiales. Por otra
parte, este afio ha aumentado en nimero de
visitas a centros y moédulos penitenciarios
respecto del ano anterior (8). Estas visitas, por la
dimension de los centros y el alcance de la
inspeccién, tienen mayor duracién e intensidad.

Las visitas a los diferentes centros se han
desarrollado con normalidad y, como en anos
anteriores, se han realizado sin previo aviso y a
cualquier hora del dia. Cabe destacar que en la
visita a la Guardia Urbana de Reus se produjo
un incidente cuando, al inicio de la visita, el
agente policial que acompanaba al Equipo
recibié la llamada del su jefe ordenandole que
el Equipo saliera del area de custodia de
personas detenidas (ACD). Después se persond
el propio jefe que, textualmente afirmé que “en
el ACD no entraba nadie sin su autorizacién”. A
pesar de ello, el Equipo llev6 a cabo la visita sin
mas impedimentos y recordé al jefe de la
Policia Local, y posteriormente al alcalde, el
marco legal en virtud del cual el Sindic de
Greuges de Cataluna tiene funciones de
prevencién de la tortura y los malos tratos.

Este ano hay que destacar que dos de las visitas
realizadas han sido objeto de seguimiento por
profesionales de la Corporacién Catalana de
Medios Audiovisuales para dos programas de
televisién: Els Matins (TV3) y Latituds (C33). En
concreto, las visitas al ABP de Les Corts
(Barcelona) y al Centro Penitenciario Lledoners,
respectivamente. En el caso de la comisaria de
policia, el objetivo era monitorizar la salida de
personas detenidas para su traslado ante la
autoridad judicial. Asi, el Equipo de Trabajo
estuvo presente desde las 7.30 horas, cuando
empieza el traslado, y superviso todo el proceso
desde la salida de la celda de las personas
detenidas hasta que se los llevé el furgén
policial. La visita al Centro Penitenciario de
Lledoners se centré en el Departamento de
Régimen Cerrado, y las cdmaras grabaron,
previo consentimiento del interno, el recorrido
hasta el departamento y la entrevista a cargo de
algunos miembros del Equipo de Trabajo.

Por su parte, la visita al Centro Penitenciario
Puig de les Bases tuvo la peculiaridad de
llevarse a cabo con todo el equipo directivo del
centro, puesto que éste habia sido inaugurado
recientemente y se visitaba por primera vez.

Las visitas han estado dirigidas por el sindic o
el adjunto o adjunta en quien ha delegado. En
particular, las relacionadas con centros de
internamiento de menores han estado
encabezadas por la Adjunta para la defensa de
los ninos, acompanada en ocasiones por la
técnica y algunos asesores del Area de Infancia
del Sindic de Greuges.

Otra novedad con respecto a anos anteriores es
que se ha contado con la colaboracién puntual
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de otro técnico externo, especialista en
medicina interna, que, junto con el nuevo
miembro médico del Equipo de Trabajo, han
supervisado los aspectos sanitarios de las
visitas (instalaciones, material, personal,
contenciones, protocolos médicos, registros
médicos, etc.).

En cuanto a las

, se
han visitado diez de estos equipamientos por
primera vez, con la voluntad de continuar lle-
gando a todo el territorio policial de Cataluna.
Los tres restantes ya se habian visitado anteri-
ormente, pero se ha considerado oportuno
hacer una visita de seguimiento para compro-
bar el cumplimiento de las recomendaciones
formuladas en los informes anteriores, asi
como para detectar posibles nuevas deficien-
cias. Es el caso de las comisarias de Ciutat
Vella (Barcelona), Ciudad de la Justicia de Bar-
celona y L'Hospitalet de Llobregat ,y Vic.

En el caso de la Comisaria de Ciutat Vella, la
visita se realiza porque el Equipo de Trabajo, a
través del Consejo Asesor, tiene conocimiento
de una sentencia dictada recientemente en la
que se declara probado que la persona acu-
sada permaneci6 detenida durante unas horas
en aquellas dependencias antes de ser trasla-
dada al area de custodia de detenidos de la
Comisaria de Les Corts, el 13 de noviembre de
2011. También se declara probado que la per-
sona detenida fue inmovilizada con un casco
de moto y atada por los tobillos. El objetivo de
la visita es, por tanto, comprobar si se utiliza o
no el area de custodia.

Segun informacion enviada por el Departa-
mento de Interior, la pauta operativa de
gestién unificada de las detenciones en la
Regién Metropolitana de Barcelona (RPMB)
establece que la Unidad Regional de Custo-
dia y Detencién de Les Corts se constituye,
de forma ordinaria, como unidad Unica de
recepcioén de custodia y detencién de perso-
nas detenidas en la ciudad de Barcelona.

A pesar de ello, la RPMB dispone actual-
mente de siete areas basicas policiales (ABP)
que cuentan con areas de custodia y deten-
cién preparadas para recibir, previa autori-
zacion, a las personas detenidas. Es el caso
del ABP Ciutat Vella, mientras que las ABP
de Sarria-Sant Gervasi, Sant Marti y Nou Bar-
ris estan excluidas de esta pauta operativa

hasta tanto no dispongan de edificios policia-
les o instalaciones para personas detenidas.

Como se recoge mas adelante en la ficha de la
visita, el area de custodia de detenidos no
acoge a personas detenidas y se le ha dado el
uso de almacén. No obstante, se concluye que,
en la medida en que el ABP Ciutat Vella esta
preparada para recibir detenidos con autoriza-
cién previa a pesar de que no se utilice, hay el
riesgo de que se pueda utilizar sin dar cuenta o
sin dejar constancia.

En el caso de Vic, se constata que tres de las
cuatro celdas para hombres no cuentan con el
muro de proteccion visual de obra de las placas
turcas. Es paradéjico que la comisaria esté situ-
ada a pocos metros de la de Guardia Urbana,
pero dado que no cuenta con un servicio per-
manente encargado del ACD, puede haber dis-
funciones organizativas que impliquen dilacio-
nes en el tiempo que la persona detenida
permanece custodiada en las dependencias
municipales. Por ese motivo se ha recomen-
dado que la comisaria de Mossos d’Esquadra
esté en disposicién de ofrecer un servicio per-
manente de custodia las 24 horas del dia.

La comisaria situada en la Ciudad de la Justicia
de Barcelona y L'Hospitalet de Llobregat ya
habia sido objeto de una visita en 2011 y este
ano se ha observado que continian careciendo
de camaras algunos espacios de detencién de
adultos y, en cuanto a los ninos, los chicos y
chicas de proteccién que no han cometido
delito alguno siguen compartiendo el espacio
de reclusién con los ninos y adolescentes de
reforma.

En cuanto a las comisarias de distrito de la
PG-ME, se constata que en algunas, como es el
caso de las de Banyoles y Sitges, aunque cuen-
tan con ACD, las personas detenidas son trasla-
dadas directamente las ABP de Girona y Vila-
novaila Geltrd, respectivamente, por cuestiones
de gestién de personal. En cambio, la de Sant
Celoni si que recibe a personas detenidas, a
pesar de que una vez concluidas las primeras
diligencias policiales, éstas son trasladadas al
ABP de Granollers.

En cuanto a las buenas practicas observadas,
cabe destacar las comisarias de la PG-ME de
Puigcerda y de La Seu d’Urgell, donde los pulsa-
dores de las duchas estan protegidos para evi-
tar lesiones. También la Comisaria de Reus, que
trabaja con un libro de registro especifico de
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contenciones desde donde se controlan todas
las que se aplican en la comisaria.

Desde un punto de vista estructural, sigue habi-
endo comisarias que no tienen aiin protocoli-
zado el sistema de recambio de mantas, como
es el caso de las de Reus y Premia de Mar, mien-
tras que otras, como las de Arenys de Mar y
Sant Celoni, han fijado de manera ordinaria el
recambio cada diez usos.

En cuanto al libro de registro de detenidos, la
Comisaria de Vic es la Unica que no lo tiene y
trabaja con el sistema informatico.

En lo referente al momento de la comunicacién
de la detencién al colegio de abogados y el
momento en que se hace efectivo este derecho,
las comisarias visitadas informan que la asis-
tencia letrada se produce en el momento en
que se debe proceder a la toma de declaracién
de la persona detenida y, por tanto, una vez que
los agentes han finalizado la instruccién de las
diligencias policiales.

En relacién a las

, ocho se han visi-
tado por primera vez y en las cuatro restantes
se han realizado visitas de seguimiento; es el
caso de las policias de Sant Cugat del Valles,
Rubi, Figueres y Vic. Hay que senalar que en
todas ellas se han cumplido las recomendacio-
nes formuladas anteriormente, a excepcién de
la Policia Local de Rubi, donde se comprueba
que no se han llevado a cabo las mejoras y tam-
poco se han corregido las deficiencias detecta-
das en la anterior visita, que han sido reiteradas
en la de este ano. En cuanto a Sant Cugat del
Valles, se visitan las nuevas instalaciones y se
constata que no cuentan con ACD, sino que
tienen protocolizado entregar a las personas
detenidas al Cuerpo de Mossos d’Esquadra, lo
que se valora muy positivamente.

Se constata un ano mas que las policias locales
contintian ejerciendo funciones de policia judi-
cial y custodian a personas detenidas en depen-
dencias que a menudo no cumplen los requisi-
tos de proteccién y seguridad que deberia tener
un ACD. Es el caso de las policias locales de
Arenys de Mar y Sitges. Por ello se les ha reco-
mendado que den de baja las respectivas ACD
y que revisen los protocolos de actuacién y de
coordinacién suscritos entre el Ayuntamiento y
el Cuerpo de Mossos d’Esquadra para que sean
estos ultimos quienes se hagan cargo de la cus-
todia de la persona detenida desde el inicio de

la detencién hasta que sea puesta en libertad o
pase a disposicién judicial. En el caso de Sitges,
se informa que la voluntad de clausurar el ACD
topa con la resistencia del Cuerpo de Mossos
d’Esquadra para asumir la custodia desde el
primer momento de la detencién.

En otros casos, como los de las policias locales
de Puigcerda y de La Seu d’Urgell, que no cuen-
tan con ACD, existe un protocolo para la entrega
de las personas detenidas al Cuerpo de Mossos
d’Esquadra, con el auto de lectura de derechos
y el informe de reconocimiento médico.

Entre las buenas practicas, cabe destacar que la
Policia Local de Sant Sadurni ha incorporado el
numero de identificacién de los agentes
impreso directamente en el tejido, y no sujeto
con velcro como se venia haciendo hasta ahora,
para evitar las posibles caidas de la cinta con la
consecuente falta de identificacién de los agen-
tes. Con respecto a esta policia local, también
se valora positivamente que esté trabajando en
el borrador de un protocolo de actuacién y coor-
dinacién que recoja, entre otros aspectos, las
actuaciones previstas sobre custodia de perso-
nas detenidas. En la actualidad, la comisaria no
dispone de ACD, pero practican detenciones y
trasladan a las personas detenidas. Por su
parte, el Ayuntamiento de Premia de Mar, aten-
diendo las recomendaciones del MCPT, y de
acuerdo con la PG-ME y la Policia Local, ha
determinado que la confeccién de atestados y
la presentacién de personas detenidas, siempre
que no sea por delitos contra la seguridad del
trafico, se realice directamente en la comisaria
de los Mossos d’Esquadra de la localidad, sin
pasar por las dependencias de la Policia Local.

En cuanto a los , se han
visitado, por orden cronoldgico, los centros de
Jévenes, Hombres de Barcelona, Puig de les Bas-
ses, Brians 2, Lledoners y Brians 1 (mujeres). En
el caso de Brians 2, Lledoners y Brians 1 (muje-
res), la visita se ha concretado preferentemente
en entrevistas a internos, a funcionarios y a la
direccién del centro, ademas del examen de la
documentacion facilitada.

Las visitas a Brians 2 y Brians 1 (mujeres) tuvie-
ron lugar durante todo un dia (mafnana y tarde),
con la voluntad de entrevistar al maximo
numero de personas. Por su parte, las visitas de
este ano a los centros penitenciarios de Jévenes
y de Hombres de Barcelona han querido incidir,
entre otros aspectos, en el control radioldgico a
los internos. En este sentido, la visita al CP de
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Hombres se desarroll6 en dos dias ya que, al no
ser una visita anunciada, el primer dia coinci-
di6é que no estaba la técnica radidloga.

En el marco de las visitas de seguimiento, la
visita al Pabellén Hospitalario de Terrassa se ha
centrado en las instalaciones, la entrevista con
el coordinador del pabellén y la entrevista con
pacientes, funcionarios y personal médico.
Como se puede comprobar en la ficha, hay que
destacar que los pacientes entrevistados mani-
fiestan que se encuentran bien, uno de ellos
afirma estar incluso mejor que en el centro
penitenciario. Por contra, y desde un punto de
vista estructural, se constatan una serie de
carencias y deficiencias que deberian ser corre-
gidas para mejorar las condiciones de estancia
de los pacientes ingresados y la seguridad en
general del pabellén.

La otra unidad de custodia visitada es la del
Centro Penitenciario de Ponent, en el Hospital
Santa Maria de Lleida. La visita responde al
seguimiento del estado de cumplimiento de las
recomendaciones enviadas al Departamento
de Salud con motivo de la visita realizada en
2014. Se constata que se han llevado a cabo las
mejoras sugeridas, excepcién hecha de la reco-
mendacién sobre la instalacién de camaras de
seguridad. Entonces, el Departamento informé
que estaban pendientes de la aprobacion de la
memoria que establece la Agencia de Protec-
cién de Datos. En la entrevista del Equipo con el
personal facultativo y técnico se informa que se
estd trabajando en la elaboracién de un proto-
colo que prevera los supuestos de grabacién y
grabacién de imagenes.

En cuanto a los , este
ano se debe destacar la visita al Recinto Torri-
bera de Salud Mental. Como en anos anteriores,
la visita se ha focalizado en la Unidad de Agu-
dos y en el Servicio de Urgencias. Como resul-
tado de la visita, se han trasladado algunas
recomendaciones al Departamento de Salud y
al centro de referencia. Hay que advertir que la
direccién del centro ya ha informado de las
actuaciones realizadas para dar cumplimiento
a dichas recomendaciones, algunas de las cua-
les se estudiaran para valorar la viabilidad de
mejoras estructurales.

Con referencia a los , se han
visitado, por este orden, la Residencia Sagrera y
la Residencia Caliu. Estas visitas se han cen-
trado en la supervision de las instalaciones, las
condiciones de vida de los residentes, los ingre-

sos, el registro y la practica de las contenciones
y en las historias clinicas de los pacientes. Cabe
destacar que a la direccién de este tipo de cen-
tros le resulta sorprendente la visita de un
equipo especifico de prevencién de la tortura
por el caracter de centro abierto que tienen. No
obstante, hay destacar la buena colaboracién
prestada antes y después de la visita, cuando se
les ha requerido algin tipo de documentacién.

En cuanto a los

, se han vuelto a visitar los centros
educativos de justicia juvenil Can Llupia y L’Al-
zina, asi como el Centro residencial de accién
educativa Els Castanyers y el Centro terapéu-
tico Can Rubié. Se ha visitado por vez primera
el Centro residencial de educacién intensiva
Mas Ritort. En cuanto a centros de acogida,
también se ha efectuado una primera visita al
Centro de acogida L’Estrep, que también ha
sido objeto de diversas actuaciones del Sindic.
Las visitas a estos centros se han centrado en
la supervisién de las instalaciones y las entre-
vistas a los jovenes ingresados.

Por ultimo, en cuanto a los

, se ha visitado el centro terapéutico
Valldaura y los centros residenciales de disca-
pacitados SAR Mont Marti. En el dmbito de
adultos, se ha visitado la residencia para per-
sonas con discapacidad intelectual Mas Sauré.

Por otra parte, este ano se ha mantenido la
metodologia iniciada el ano pasado, en el sen-
tido de elaborar y enviar las conclusiones y
recomendaciones dirigidas a las administraci-
ones competentes después de cada visita.
Asimismo, se mantiene también el apartado
del informe relativo a las visitas realizadas, en
el que se presenta una ficha de cada una que
incluye las principales observaciones recogi-
das, las deficiencias o carencias observadas,
las conclusiones, las recomendaciones trasla-
dadas y, si procede, las respuestas recibidas,
asi como la valoraciéon que el MCPT hace de las
mismas. En algiin caso también se ha conside-
rado oportuno destacar los elementos positi-
vos o diferenciales con respecto al resto de
centros visitados.

Las fichas relativas a los centros de Brians 2,
Lledoners y Brians 1 (mujeres), puesto que se
han centrado en las entrevistas realizadas,
tienen un formato diferente a la ficha ordina-
ria que se utiliza para el resto de centros
visitados.
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a. Comisarias

Fecha

22 de enero de 2015

Numero de visita

Primera

La comisaria dispone de ACD, pero no recibe a personas detenidas. Solo actda de
contingencia o refuerzo en caso de que la Comisaria de Vilanova i la Geltra no se
pueda hacer cargo de los detenidos.

Observaciones
Presenta a las personas detenidas en la Comisaria de Mossos d’Esquadra en
Vilanova i la Geltra.

Recomendaciones | No hay.

Respuesta No se requiere.

Fecha 24 de febrero de 2015

Numero de visita

Primera

Observaciones

Como en el resto de comisarias de los Mossos d’Esquadra, el ACD estd en la planta
subterrdnea del edificio y el acceso de la persona detenida se hace directamente
desde el aparcamiento. Cuenta con cadmaras de videovigilancia y los respectivos
rétulos informativos.

La estructura y la distribucién del espacio también es muy parecida a las del resto de
comisarias de Mossos d’Esquadra: una zona para mujeres y menores y otra para
hombres. Lo més destacable es que la ubicacién de las placas turcas de cada una de
las celdas no resguarda ni protege la intimidad de la persona detenida respeto de la
vista de terceras personas.

El estado general de conservacién y mantenimiento de las celdas y del ACD en
general es correcto.

Informan que la comunicacién de la detencién al Colegio de Abogados de Reus no es
inmediata, sino que se llama al abogado y se consensua la hora de su llegada en
funcién de cudndo se prevé tomar declaracién a la persona detenida. Muestran el
caso de una persona detenida que ingresa en el ACD por la noche, el aviso al Colegio
tiene lugar a las 6.35 horas y el abogado llega a las 8.56 horas.

Informan que no se ha protocolizado un sistema de recambio de mantas. Estas se
cambian en funcién de los casos y cuando se comprueba que estdn muy desgastadas,
contienen restos biolégicos, etc. Lo que si que esta protocolizado es que cada persona
detenida que sale debe retirar la manta y dejar el colchén.

Disponen de un libro de registro de contenciones donde se controlan las que se
aplican —ésta es una iniciativa del ABP del Tarragones-.
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Observaciones

Existe otro libro de uso interno y complementario al programa informatico en que
se hacen constar las incidencias en el ACD. La finalidad es hacer de refuerzo y
facilitar el trabajo a los agentes de custodia. Sin embargo, no esta diligenciado.

También cuentan con el libro de registro de entrada y de salida de personas
detenidas para adultos y menores.

En el momento de la visita hay una persona detenida que estd durmiendo, por lo
gue no se la entrevista.

Recomendaciones

1. Diligenciar el libro de uso interno que utilizan como refuerzo y para anotar
incidencias relativas a la custodia de las personas detenidas.

2.Adoptar medidas para facilitar que la persona detenida pueda salir de la celda
cuando necesite ir al bafio, dado que la ubicacién de las placas turcas no
resguarda ni protege su intimidad de la vista de terceras personas.

Respuesta

Desde el 5 de marzo el ACD de estas dependencias dispone de un libro de
novedades donde anotar las incidencias detectadas durante la custodia en los
diferentes turnos de trabajo.

El Departamento de Interior estad valorando la posibilidad de elevar la altura
del tabique de las celdas de la Comisaria de Reus.

Grado de aceptacién

Aceptadas

Fecha

4 de marzo de 2015

Numero de visita

Primera

Observaciones

El ACD esté en la planta 0.

Desde la perspectiva de instalaciones y videovigilancia, el ACD tiene las mismas
caracteristicas que el resto de comisarias del Cuerpo de Mossos d’Esquadra.

En general, el estado de conservacién y mantenimiento es muy correcto. También
hay calefaccién, que estéd encendida el dia de la visita.

La comunicacién de la detencién al Colegio de abogados se hace cuando se debe
tomar declaracién a la persona detenida. A diferencia de la mayoria de comisarias
visitadas, también se avisa al abogado cuando se trata de dar cumplimiento a un
requerimiento judicial de poner la persona detenida a disposicién judicial.

Otra novedad es que se custodia a las personas detenidas por las Fuerzas y los
Cuerpos de Seguridad del Estado. Los agentes que han materializado la detencién
son los que se hacen cargo de la custodia. Si también hay detenidos de la PG-ME,
la responsabilidad de la custodia es compartida.

No tienen ningin sistema protocolizado de recambio de mantas.

El dia de la visita no hay ninguna persona detenida. Se consulta el libro de registro
de entrada y salida de personas detenidas y se constata que éstas pasan pocas
horas en las dependencias policiales. Se observa también que hay un volumen
considerable de personas detenidas por la Guardia Civil.
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Observaciones Cabe destacar la buena practica relativa a la protecciéon con que cuentan los
pulsadores de las duchas para evitar lesiones.

Recomendaciones | No hay.

Respuesta No se requiere.

Fecha 4 de marzo de 2015

Numero de visita

Primera

El ACD esta ubicada en la planta 0.

Desde la perspectiva de instalaciones, de videovigilancia y de distribucién del
espacio, el ACD presenta las mismas caracteristicas que el resto de comisarias del
Cuerpo de Mossos d’Esquadra, pero ésta es de dimensiones mads reducidas. No hay
una sala especifica para los registros, que se realizan en la zona de la esclusa. Si
cuenta con una sala de reconocimiento, pero no se utiliza. En esta misma sala hay un
espacio donde las personas detenidas pueden mantener comunicacién oral con sus
familiares.

Observaciones El estado general de conservacién y mantenimiento del ACD es correcto y hay
calefaccidén, que esté encendida el dia de la visita.
La zona de hombres se compone de dos celdas. La custodia de mujeres y menores es
conjunta, con una Unica celda y destaca que la placa turca, la ducha y el lavamanos
estan en una habitacién anexa.
La comunicacién de la detencién al Colegio de abogados (servicio de guardia de
Puigcerda) se hace paralelamente a la instruccién del atestado.
Cabe destacar como buena practica que los pulsadores de las duchas estan protegidos
para evitar lesiones.

Recomendaciones | No hay.

Respuesta No se requiere.

Fecha 16 de marzo de 2015

Numero de visita

Cuarta
Anteriores: 01/03/2011, 01/02/2013, 02/10/2014 (ACPT-MNPT)

Observaciones

Visita grabada con cdmara de televisién.

Se observa que, con cardcter previo a la salida, las personas detenidas que
deben salir han sido agrupadas en dos celdas en grupos de cinco. Las personas
salen de una en una, firman el documento conforme se les entregan los efectos
personales que se les habian retirado en el momento del ingreso en el ACD y se
colocan de cara a la pared en los puntos sefialados en el suelo, delante la zona
de control de los agentes de custodia.
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Observaciones

Paralelamente, mientras unos agentes les colocan las esposas, los otros se hacen
cargo de las bolsas con los efectos personales de cada uno de ellos. El dinero se
custodia a parte, bajo la responsabilidad de otro agente policial. Tanto las
pertenencias como el dinero son trasladados junto con la persona detenida y se le
devuelven cuando finalizan los tramites en sede judicial.

Una vez esposadas, las personas detenidas salen de las dependencias policiales una
por una y suben al vehiculo policial. Esta operacién se hace con la puerta exterior
de la esclusa cerrada. El responsable del ACD también estd presente para supervisar
la operacién de salida.

Una vez que las personas detenidas estan dentro del furgén policial, un agente les
coloca los cinturones de seguridad y los bloquea desde el exterior. Finalizado este
proceso, se cierra la puerta a la espera de que el vehiculo policial salga. El dia de la
visita hay una espera porque en primer lugar se traslada ante la autoridad judicial
a una mujer detenida que estd embarazada.

El traslado de la mujer embarazada tiene unas condiciones diferentes porque se
hace en vehiculo policial sin mampara y va esposada por delante y acompanada
detrds por una agente policial.

Los furgones son del nuevo modelo policial que cuenta con dos hileras de asientos,
una detrads de la otra como en un coche con capacidad para cinco personas. Estos
vehiculos no disponen de escalén que facilite el acceso de las personas detenidas y
se habilita un taburete para que suban.

Una vez han salido el furgén y el vehiculo policial, se inicia el mismo proceso con
las otras cinco personas detenidas. En esta segunda salida, se da el caso de que una
de las personas detenidas manifiesta estar indispuesta y a la vista de su estado se
acuerda trasladarla directamente al CAP Manso.

Disponen de un registro especifico de las personas que salen para que quede
constancia.

Recomendaciones

No hay.

Respuesta

No se requiere.

Fecha

10 de junio de 2015

Numero de visita

Primera

Observaciones

El agente de la Oficina de Atencién al Ciudadano y el que recibe las denuncias no van
identificados.

El ACD esta ubicada en la planta subterrdnea del edificio.

Hay cdmaras de videovigilancia en el aparcamiento y en toda el ACD, excepto en la sala
de resena y en el locutorio donde la persona detenida se entrevista con el abogado.

La custodia de mujeres y menores es conjunta. Si bien la celda cuenta con placa turca,
en una habitacién anexa hay un cuarto de bafio con inodoro, lavamanos y ducha.
Informan que se han solicitado que se haga un agujero en la parte de bajo de la puerta
de barrotes de la celda para poder suministrar las bebidas y los alimentos a la persona
detenida.
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Observaciones

La zona de hombres es la més amplia. Cuenta con ocho celdas, una de las cuales
estd identificada como de salud publica. En general, las celdas presentan un
estado de desgaste considerable. En todas hay un colchén y una o dos mantas.

El dia de la visita no hay ninguna persona detenida.

A diferencia de otras comisarias visitadas, en esta no hay problemas de malos
olores. Informan que se resolvi6 a partir de la instalacién de un sifén.

Se consulta el libro de registro de personas detenidas, adultos y menores, que hay
en la Oficina de Atencién al Ciudadano. Se constata que la estancia de la persona
detenida en la comisaria no se prolonga en exceso en ningin caso.

Recomendaciones

1. Se recuerda que los agentes tienen la obligacién de ir identificados durante el
servicio con el namero de identidad profesional del funcionario o funcionaria.

2.Se debe resolver en la medida de lo posible la situacién de desgaste considerable
que presentan todas las celdas en general.

3.Se deben adoptar las medidas oportunas para dar cumplimiento a la peticién
que ha hecho la comisaria de hacer un agujero en la puerta de barrotes de la celda
de menores para pasar los alimentos.

Respuesta

Se ha recordado a los agentes la necesidad de exhibir el nimero de identidad
profesional en el uniforme.

Para mejorar las condiciones de las celdas se prevé pintarlas todas en el Gltimo
trimestre del ano 2015.

Se valorard la necesidad operativa de la tercera recomendacioén.

Grado de aceptacion

Aceptadas

Fecha

10 de junio de 2015

Numero de visita

Primera

Observaciones

El ACD estd la planta 0 y no en la -1. El aparcamiento desde el que accede la persona
detenida cuenta con cdmaras sefializadas.

La zona de custodia estd operativa, pero la persona detenida solo permanece alli
mientras se realizan las primeras diligencias policiales. Después, es trasladada al ABP
de Granollers, responsable de la custodia de la persona detenida hasta que pasa a
disposicién judicial.

El ACD es de dimensiones muy reducidas. Tan solo dispone de dos celdas. Dado que no
se puede garantizar la separacion estricta entre hombres, mujeres y menores de edad,
en caso necesario, se traslada al menor o la mujer al ABP de Granollers, que si dispone
de celdas especificas.

Se observa que las dos celdas han sido precintadas. Informan de que a raiz del ingreso
reciente de un detenido con alguna enfermedad contagiosa hubo que desinfectar la

zona y también el coche de traslados.

Las mantas se cambian cada diez usos de forma ordinaria.
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Se consulta el libro de registro de entrada y salida de detenidos de adultos y menores.
Observaciones Se constata que la estancia media de los detenidos en la comisaria no se prolonga en
exceso en ningiin caso.
Recomendaciones  No hay.
Respuesta No se requiere.
Fecha 23 de junio de 2015

Numero de visita

Segunda
(anterior: 09/01/2013)

Observaciones

El ACD estd en la planta subterrdnea del edificio. La estructura y la distribucién de
las zonas es semejante a la de la Comisaria de Les Corts.

A pesar de las manifestaciones del jefe de la Comisaria, el uso como almacén que
se ha dado a algunas de las celdas y el estado de dejadez que presenta el ACD, todo
ello no impide que se pueda hacer uso del area de forma puntual. Por otra parte,
hay que tener en cuenta que el Departamento de Interior reconoce que las ABP con
areas de custodia y detencién, como es el caso de la de Ciutat Vella, estdn
preparadas para recibir a personas detenidas, previa autorizacién. Por tanto, en la
medida en que oficialmente el ACD de Ciutat Vella no estd dada de baja o no se le
ha querido asignar otro uso, existe el riesgo de que se pueda utilizar sin dar cuenta
o sin dejar constancia.

Tanto el ACD como la sala de identificaciones presentan rastros de sangre que es
imposible determinar a simple vista si son recientes o no. Del incidente que haya
provocado estos restos, asi como de cualquier otro que puede no haber dejado
senales, deberia quedar plena constancia en un libro de registro para cualquier
investigacién ulterior.

El ultimo libro de registro de entrada y salida de personas detenidas que les consta
es del afio 2008, a pesar de que resulta sorprendente -y asi se les hace notar- que
no esté debidamente diligenciado ni se haya hecho constar el dia en que se da de
baja. Por tanto, el estado en que se encuentra tampoco es una evidencia suficiente
que desde 2008 hasta la actualidad no se haya utilizado esta érea.

Recomendaciones

1. En la medida en que el ACD estd preparada para recibir detenidos, es necesario que
el ABS responsable de la gestién de estas dependencias adopte las medidas oportunas
para garantizar en todo momento las condiciones de higiene y salubridad necesarias
en estos espacios.

2. El régimen de conservacién y custodia del libro de registro de personas detenidas
ha de ser riguroso, éste debe estar siempre disponible y actualizado, a disposicién de
los 6rganos encargados de supervisarlo cuando asi lo requieran.

3. La comisaria debe disponer de un libro de registro en el que dejar constancia de los
posibles incidentes que se puedan producir en la sala de identificaciones.
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Respuesta

Durante el ultimo cuatrimestre de 2015 finalizaran los trabajos de pintura de
dependencias del ABP y se hara un repaso del ACD, a pesar de que no esté operativa.

El ACD no recibe detenidos. Cualquier persona detenida es trasladada al ACD de Les
Corts. Por esta razoén, el libro de registro de personas detenidas de la comisaria de
Ciutat Vella no se utiliza. No obstante, siempre estd a disposicién de los érganos
encargados de supervisarlo cuando asi lo requieran.

Queda constancia en el libro de identificaciones de cualquier persona que entra en
la comisaria a efectos de identificacién. En caso de que se produjera algin incidente
se dejaria constancia documentalmente o se pondria en conocimiento de la autoridad
judicial.

Grado de aceptacion

Parcialmente aceptadas

Fecha

2 de septiembre de 2015

Numero de visita

Primera

Observaciones

El ACD esta en la planta 0 y no en la -1 como suele ser habitual y es de dimensiones
muy reducidas (dos celdas).

Aunque el ACD estd operativa, desde hace un afio aproximadamente las personas
detenidas son trasladadas directamente al ABP de Girona, por cuestiones de gestién
de personal. No obstante, en ocasiones en que el ABP de Girona no dispone de
espacio suficiente, se hace uso del ACD de Banyoles. En estos casos, siempre se avisa
con antelacién para que se prepare. Esta situacién se ha dado al menos una vez a lo
largo del presente ano 2015.

EL estado general de conservacién y mantenimiento de las dos celdas es correcto.
Disponen de una placa turca con un muro. En una habitacién contigua hay una ducha
que en el momento de la visita se utiliza para guardar los colchones.

Se consulta el libro de registro de entrada y salida de personas detenidas y de
identificaciones. Se constata que el afio 2014 ya no consta ninguna detencién y en el
libro de identificaciones constan tres menores de edad en 2013. Cuando se pregunta
por las entradas correspondientes a este afio, informan que, al tratarse de derivaciones
de la Comisaria de Girona, estdn consignadas en libro de registro de aquélla.

Recomendaciones

No hay.

Respuesta

No se requiere.
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Fecha

7 de octubre de 2015

Numero de visita

Segunda
(anterior: 14/02/2012)

Observaciones

Visita para seguimiento de las recomendaciones efectuadas a raiz de la anterior,
referidas a la habilitacién de algin espacio para albergar a las mujeres detenidas,
diferente al que se utilizaba.

La celda de mujeres, aunque estd ubicada a la misma zona que la de los hombres,
tiene una puerta que no es de barrotes y, por tanto, resguarda su intimidad de la
mirada de terceras personas.

En esta ocasién se observa que en tres de las cuatro celdas destinadas a albergar
hombres detenidos no hay muros de obra de proteccién visual de las placas
turcas. Informan que los detenidos las rompieron y no las han vuelto a colocar.

También informan que estan pendientes de la realizacién de unas obras en el
aparcamiento que permitan una entrada y salida de la persona detenida mads
segura. En estos momentos, el acceso del vehiculo policial se hace a través de una
rampa, pero no llega a entrar en la zona de custodia porque dentro hay muy poco
espacio para que la persona detenida salga del vehiculo y porque las condiciones
de acceso son dificiles.

Sefialan que se hacen cargo de las detenciones de las policias locales de los
municipios de Torell6, Tona, Manlleu y Vic. Sin embargo, dado que no tienen un
servicio permanente encargado del ACD, se puede dar el caso de que la policia
local concluya sus diligencias pero deba continuar custodiando a la persona
detenida ala espera de que ellos organicen el servicio de custodia correspondiente.

No tienen libro de registro ya que éste estd informatizado. Muestran los datos de
la Gltima persona detenida y se observa que pasa a disposicién judicial a las 13.30
horas.

Informan que la comunicacién de la detencién al abogado tiene lugar después de
la lectura de derechos a la persona detenida, pero acuerdan con él la hora en que
se presentara en comisaria.

Recomendaciones

1. Dado que tres de las cuatro celdas destinadas a albergar hombres detenidos no
cuentan con muro de proteccién visual de la placa turca, se deben adoptar las
medidas oportunas para que éste se vuelva a colocar y que se haga de forma
suficiente para preservar la intimidad de la persona detenida.

2. El hecho de que la comisaria no disponga de un servicio permanente encargado
del ACD puede producir disfunciones organizativas que impliquen dilaciones en
el tiempo que la persona detenida esta custodiada en dependencias municipales,
como ocurre en la Comisaria de la Guardia Urbana de Vic. Se constata que en
algunos supuestos la persona detenida permanece en el depésito municipal, una
vez concluidas las primeras diligencias policiales, por causas ajenas a la unidad
instructora, Unicas admitidas constitucional y legalmente, situacién que en
ocasiones se alarga varias horas. En la medida en que esta situacién afecta a los
derechos de las personas detenidas, se recomienda que la Comisaria de PG-ME
esté en disposiciéon de dar un servicio permanente de custodia las 24 horas del
dia.
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Respuesta

La Direccién de Servicios del Departamento de Interior, a raiz de la visita a la
comisaria de Vic por parte de los técnicos del Departamento y de la Comisaria
General Técnica de Planificacién de la Seguridad, han concluido recomendar que
se vuelvan a hacer los muros laterales de las placas turcas que se eliminaron.

En lo que respecta a la existencia de un servicio permanente de custodia de
detenidos a las dependencias de la ABP Osona, no se tiene conocimiento que se
haya producido una demora de diversas horas a recibir y custodiar una persona
detenida presentada por la Guardia Urbana de Vic una vez han finalizado las
primeras diligencias policiales en dependencias municipales.

Sino hay ninguna persona detenida, la presencia permanente de un agente a la
zona de custodia va en detrimento del servicio a la ciudadania porque este agente
nopuede estar realizando otras funciones, principalmente de seguridad ciudadana.

A fin de mejorar la comunicacién entre cuerpos policiales, se modificard el
procedimiento de comunicacién de detenidos de la Guardia Urbana de Vic, de
manera que cuando este cuerpo practique una detencién se informe directamente
a la Sala Regional de Comandancia.

Grado de aceptacién

Parcialmente aceptadas

Fecha

11 de febrero de 2015

Numero de visita

Primera

Observaciones

El acceso a la comisaria no estd adaptado para personas con movilidad reducida.

Igual que en la mayoria de comisarias de Mossos d’Esquadra, el ACD esta en la
planta subterranea del edificio y la persona detenida accede directamente desde el
aparcamiento. Cuenta con cdmaras de videovigilancia y los correspondientes
rétulos informativos.

La estructura y la distribucién del espacio también es muy parecida al resto de
comisarias de Mossos d’Esquadra. Sin embargo, ésta cuenta también con una sala
para ruedas de reconocimiento que esta en uso.

El ACD estad dividida en dos zonas separadas, una para adultos y la otra para
menores de edad. En la zona de menores hay una Unica celda, que tiene placa turca
y que presenta un aspecto muy descuidado. En una habitacién contigua hay una
ducha y un lavamanos. La zona de hombres es la mas grande. Cuenta con seis
celdas de las que dos estan inhabilitadas, dado que se utilizan para guardar el
material decomisado. De las cuatro restantes, la nimero 6 tiene el inodoro en
sentido contrario al resto y no queda resguardado.

El estado general de conservacién y mantenimiento de las celdas es correcto, a
excepcién de las placas turcas, que estdn manchadas, oxidadas y, en general, en
muy mal estado, igual que la placa turca de la celda de menores.

Las mantas se cambian cada diez usos. Muestran la parrilla de control de uso para
cada una de las celdas. La hoja de control establece que una vez que la manta ha
sido utilizada debe ser sustituida y entregar la hoja debidamente cumplimentada a
administracién. Informan que este sistema de recambio es propio de la comisaria.

El dia de la visita no hay personas detenidas. Se consulta el libro de registro de
entrada y salida de detenidos y no se observa ninguna irregularidad.
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Observaciones

Reconocen que la comunicacién de la detencién al Colegio de la Abogacia de
Barcelona deberia hacerse con cardcter inmediato, pero a la practica consenstian
con el abogado la hora de llegada.

Recomendaciones

1. No utilizar la celda ntimero 6, en la que el inodoro estd colocado en sentido
contrario al resto, porque no se resguarda ni protege la intimidad de la persona
detenida de la mirada de terceras personas.

2. Adoptar medidas para mejorar el estado actual de las placas turcas de todas las
celdas habilitadas, dado que estdn muy desgastadas, oxidadas y manchadas, a fin
de reforzar la confortabilidad y la limpieza.

Respuesta

La celda nimero 6 se ha dejado de utilizar y se estudiard si es necesario hacer
alguna modificacién.

Se ha de realizar una limpieza a fondo de este espacio y se valorard la
sustitucién de las piezas deterioradas.

Grado de aceptacién

Acceptades

Fecha

2 de diciembre de 2015

Numero de visita

Segunda
Anterior: 05/04/2011

Observaciones

El acceso de la persona detenida, adulta o adolescente, en coche policial es compartido
y de uso exclusivo de la policia. Las dreas de custodia respectivas son contiguas, pero
estdn separadas fisicamente.

Area de custodia de adultos

El ACD de la Ciudad de la Justicia es el punto final en el proceso de detencién de una
persona. El subinspector y el jefe responsable del espacio de detencién de la Ciudad de
la Justicia acompanan al Equipo e informan de que hay dos tipo de personas detenidas:
las procedentes de la Comisaria de Les Corts y las excarceladas de centros penitenciarios
que son trasladadas por requerimiento de alguna diligencia judicial. En el momento de
la visita hay 22 personas detenidas y 36 personas excarceladas para asistir a juicio o a
otras diligencias judiciales.

El criterio de clasificacion de las personas detenidas es el siguiente: hombres y mujeres
estan custodiados en el mismo ACD, pero en celdas separadas; las personas detenidas
y las excarceladas también estén separadas; las personas transexuales o transgéneros
no se mezclan con nadie y estan en celdas separadas; por Ultimo, los detenidos por
violencia doméstica también estan separados.

Los detenidos en el ACD no van esposados. Tan solo se les pide que lleven las manos
atrés.

Solo hay camaras de videovigilancia en los pasillos centrales. Comentan que solicitaron
que se instalasen en las celdas y en los pasillos laterales, pero su peticién no ha sido
atendida.

Las celdas son de cinco o diez personas. El inodoro (placa turca) esta en el interior, a
pesar de que los sifones del agua se controlan desde el exterior. Dado que algunas
celdas estan a la vista de los agentes de custodia en todo momento, informan que, en
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caso de necesidad, las personas detenidas son trasladadas a celdas mas resguardadas
cuando necesitan ir al bafio.

El ACD también cuenta con dos salas de reconocimiento, dos box médicos y dos
distribuidores a ambos lados del pasillo central desde los que las personas detenidas o
presas pasan a disposicién judicial acompafiadas por los agentes policiales en un
ascensor de uso exclusivo, lo que evita el cruce con el resto de la poblacién.

Muestran que en la planta superior del ACD estan las salas polivalentes de personas
detenidas de los Juzgados de instruccién nimeros 1, 2 y 3, con funciones de guardia.
Las personas detenidas acceden a estas dependencias judiciales acompanadas por
los agentes de policia, no armados, en el ascensor de acceso directo. Esta zona esta
vigilada con camaras y dispone de un rétulo informativo de grabacién de audio y
video, aunque el subinspector que acompana al Equipo manifiesta desconocer que
haya audio. Las imagenes registradas se destruyen pasados treinta dias.

Una vez concluido el acto de comparecencia, la persona detenida vuelve a la celda
asignada a la espera de que el secretario judicial le comunique si queda en libertad o
no. En caso de que quede en libertad, se le entregan los objetos personales y se
vuelve a comprobar su identidad para garantizar que la persona que sale es la misma
que entrd. Finalmente, se la conduce por un pasillo que va directamente a la calle y
en el que los Mossos ya no realizan ninguna intervencién.

En el caso de personas excarceladas, el procedimiento es el mismo, con la Unica
diferencia de que las personas detenidas van esposadas y los agentes policiales,
armados, y pasan a disposicién del Juzgado de lo penal o de instruccién que les ha
requerido, que estan en la planta 1 del edificio.

La valoracién global de las dependencias se puede calificar de correcta si se compara
con otras areas de detencién ubicadas en la parte subterranea de los edificios. No hay
problemas de malos olores y las condiciones de ventilacién e iluminacién son
adecuadas, a pesar de la cantidad de personas que pasan por ellas diariamente.

La asistencia sanitaria es llevada a cabo por el forense de guardia del Juzgado de
instruccién correspondiente y puede ser tanto a demanda de la persona detenida
como del juzgado. El horario de la guardia forense es de 9 a 21 horas. Hay una
enfermera de lunes a viernes de 8 a 15 horas. En el momento de la visita del Equipo
se estd realizando una consulta médica. Se observa que se lleva a cabo con la puerta
abierta y con tres agentes de Mossos d’Esquadra presentes en el interior del box
médico. Tanto los agentes como el forense y la enfermera explican que es habitual
que todos los reconocimientos se realicen con presencia policial. La exploracién fisica
se hace en una habitacién interior del box médico, en presencia de la enfermera si
esta dentro de su horario, o con personal no sanitario (policia u otro personal de los
juzgados) si es fuera del horario de la enfermera. No se registra en la historia clinica
el hecho de que se realice en presencia de personal de custodia u otro personal no
sanitario. Como parte médico se utiliza el Protocolo médico-forense de asistencia a la
persona detenida del Instituto de Medicina Legal de Cataluna. Este Protocolo no se
adecua a los estandares minimos requeridos por organismos internacionales ni al
Protocolo de Estambul, como guia internacional de referencia en cuanto a la
evaluacién especifica de maltratos, y no incluye conclusién de compatibilidad.
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Observaciones

Dos miembros del Equipo entrevistan colectivamente a un grupo de cinco chicas en
la misma celda donde estén recluidas. Vienen del CP de Wad-Ras para una rueda de
reconocimiento. Manifiestan que han sido tratadas correctamente por la policia. Se
quejan de que es la segunda vez que deben asistir y que al parecer, también por
segunda vez, la rueda sera anulada. Llevan dos horas alli y desconocen cuanto
tiempo mas deberan esperar. Hablan bien del CP Wad-Ras, pero en cambio una de
ellas relata maltratos en el médulo U de Mujeres de Brians 1.

Area de custodia de menores de edad

El 4rea de custodia de menores atiende tanto a menores de reforma, detenidos por la
presunta comisién de un delito o internados en un centro de justicia juvenil y que
son requeridos para acudir a alguna actuacién judicial, como menores de proteccién,
generalmente ninos y adolescentes tutelados por la Administracién y huidos de
centros de proteccién, y nifios y adolescentes extranjeros no acompanados.

Los menores de reforma y de proteccién continlian compartiendo las mismas
instalaciones en salas separadas por un pasillo pero contiguas. Uno de los pasillos es
hibrido, con celdas de proteccién y de reforma. La funcién del agente policial en esta
zona es exclusivamente de custodia, una vez se ha cacheado e identificado al menor.
Conjuntamente con ellos trabajan educadores, cuyo coordinador acompana al Equipo
durante la visita y responde a las cuestiones que se le plantean. Informa que ha
planteado sin éxito la necesidad de encontrar un espacio alternativo que evite la
entrada de menores de proteccién en el ACD. A diferencia de la zona de adultos, las
celdas de menores disponen de cdmaras que estan cruzadas para evitar los puntos
oscuros y que graban al menor sin necesidad de abrir constantemente la puerta o la
ventanilla.

Hay diez celdas en total, incluida la que se utiliza para cachear inicialmente al menor
antes de que pase al ACD. En el momento de la visita hay cuatro menores de reforma.

Las salas de menores y de proteccién son idénticas al igual que las celdas. Estas no
tienen inodoro en el interior, sino que cada espacio tiene una zona de servicios con
inodoro y lavamanos.

Informan que con respecto a los afios 2011 y 2012 se ha reducido considerablemente
la duracién de la estancia de los menores en estas dependencias. Aun asi, reconocen
que si el ingreso se produce por la noche o de madrugada, el menor pernocta alli
porque generalmente no hay guardia de Fiscalia o porque en los centros de menores
no hay personal suficiente para que puedan hacerse cargo a aquellas horas. En estos
supuestos, se les facilita un colchén, ropa de cama y una manta. Muestran las
mantas, que son parecidas a las que utilizan los adultos, pero de otro color. Han
solicitado que se cambien, ya que pueden ser un peligro porque se deshilachan y
estan esperando recibir una nueva remesa.

Los menores no disponen de servicio de traduccién cuando ingresan hasta que no
son reconocidos por el médico forense.

No hay un médico forense exclusivo para menores, la asistencia sanitaria
corresponde al forense de guardia de L'Hospitalet de Llobregat. A veces, debido a la
demora en la asistencia, hay que recurrir al 112 para la asistencia sanitaria de
urgencia. En cuanto a las comidas, a sugerencia del Sindic de Greuges, se ha instalado
una maquina para calentar los bocadillos de la maquina expendedora. También hay
manzanas, de manera que como almuerzo dan al menor un bocadillo y una
manzana, y como desayuno o merienda, una magdalena y un zumo.

Entre el material a disposicién del ACD hay ropa de nifio de todas las tallas.
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Recomendaciones

DGAIA (Departamento de Bienestar Social y Familia) y Gerencia de la Ciudad de
la Justicia (Departamento de Justicia):

En relacién a la proteccién del nifio o adolescente que sea localizado por la PG-ME,
es necesario que se adopten las medidas necesarias para evitar que ingrese en el
espacio de detencidén y encontrar a un espacio alternativo en la misma Ciudad de
la Justicia para que mientras esté retenido reciba las atenciones y la asistencia
que requiera, teniendo en cuenta la edad, el sexo y las caracteristicas individuales.

Departamento de Justicia:

Se debe garantizar la presencia de personal de enfermeria durante todas las horas
que dura la guardia del médico forense.

Hay que garantizar la asistencia sanitaria inmediata a los menores.
Fiscalia:

Se debe asegurar el servicio de guardia de Fiscalia de Menores las 24 horas del dia
para reducir el tiempo de estancia de los menores en las dependencias policiales.

Departamento de Interior:

Hay que valorar la decisién de instalar un sistema de grabacién en cada una de
las celdas del 4rea de custodia de adultos y en los pasillos laterales para mejorar
las garantias, tanto de las personas detenidas como de los agentes de la PG-ME.

Instituto de Medicina Legal:

Se debe garantizar que los reconocimientos médicos se realicen sin la presencia
del personal de custodia, con la tnica excepcién de que haya riesgo justificado y
el médico solicite expresamente lo contrario. En este caso, se deberda dejar
constancia por escrito de la presencia de agentes de policia o de otras personas,
asi como de las restricciones fisicas a la persona detenida.

Los partes médicos forenses deben ajustarse a los estdndares internacionales y
ser elaborados de acuerdo con las directrices del Protocolo de Estambul. Siguiendo
estas directrices, deberia elaborarse un protocolo de obligado cumplimiento para
los médicos forenses.

Respuesta

Pendiente
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Fecha

22 de enero de 2015

Numero de visita

Primera

Observaciones

El ACD esté ubicada a la parte subterrdnea del edificio, en el aparcamiento. La
persona detenida accede desde éste, que estd vigilado por camaras de seguridad,
pero no estd debidamente identificada.

EL ACD es de dimensiones muy reducidas, solo cuenta con una celda y es visible
desde el exterior. Estd vigilada con cdmara de seguridad, pero no hay rétulo
informativo o sefalizacién. Dispone de una bancada de obra donde sentarse o
tumbarse y una placa turca separada por un muro de obra de medio metro. No hay
calefaccion y se constata que hace frio. El estado de limpieza y de conservacion se
puede considerar correcto, a pesar de que la limpieza de la placa turca es mejorable.

El armero estd situado en la planta baja de las dependencias municipales. Informan
que han solicitado que se instale en la zona del aparcamiento.

Las mantas se lavan después de cada uso, y estdn guardadas y precintadas en
bolsas de pléastico.

El agente de custodia lleva a cabo la vigilancia a través de un ordenador que estd en
el aparcamiento, pero desde el interior.

No tienen libro de registro de entrada y salida de personas detenidas en papel sino
que estd informatizado. Se constata que las estancias de las personas detenidas en
el ACD no suelen superar las dos horas, si bien en algin caso puntual pueden ser
mas largas (cinco o seis horas).

Cuando detienen a una persona ésta permanece en el ACD mientras se llevan a
cabo las primeras diligencias. Una vez concluidas, la persona detenida es trasladada
a la Comisaria de los Mossos d’Esquadra de Vilanova i la Geltra. En los supuestos de
mas de una persona detenida, una de ellas es trasladada a la Comisaria de los
Mossos d’Esquadra de Sitges. Una vez alli, se hacen las primeras diligencias y se
custodia de forma compartida con los Mossos d’Esquadra de Sitges hasta que la
persona es trasladada a la Comisaria de los Mossos d’Esquadra de Vilanova i la
Geltru.

Informan que toda la custodia se centraliza en Vilanova i la Geltrta por un tema de
efectivos de los Mossos d’Esquadra. También sefialan que para agilizar el tiempo de
estancia de la persona detenida intentan homogeneizar los procedimientos y los
medios de trabajo con los Mossos d’Esquadra.

Informan que no instruyen ningtin delito. En el caso de delitos de trafico, la mayoria
a veces imputan, pero no detienen.

Los menores son trasladados siempre directamente a la Comisaria de los Mossos
d’Esquadra.

Recomendaciones

1. Clausurar el espacio de detencién y revisar el protocolo de actuacién y de
coordinacién suscrito entre el Ayuntamiento de Sitges y el Departamento de
Interior para que los Mossos d’Esquadra se hagan cargo de la custodia de la
persona detenida desde el inicio de la detencién.
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Respuesta

En reunié de la Junta de Seguridad del dia 7 de julio se traté la recomendacién
formulada. A raiz de esto, se plante si técnicamente se podia optar por la
posibilidad de abrir las celdas de la Comisaria de los Mossos d’Esquadra de Sitges y
destinar efectivos a ello u optar por tener los efectivos en la calle. La respuesta a
este planteamiento del responsable de la Secretaria de Delegacién Territorial del
Gobierno de la Generalitat fue que hay ayuntamientos que han optado por el cierre
y otros que no, por lo que se ha iniciado un periodo de estudio. Por todo ello estan
a la espera de que la Delegacién informe al Ayuntamiento sobre cudl es el estado de
dicho estudio para convocar una nueva reunién de la Junta Local de Seguridad
sobre esta cuestién.

Grado de aceptacién

En estudio

Fecha

11 de febrero de 2015

Numero de visita

Primera

Observaciones

El ACD ocupa el anterior depésito de personas detenidas. Se han llevado a cabo
obras de remodelacién para reducir el espacio, pero la zona destinada a la custodia
de hombres aln conserva la estructura anterior con un Unico espacio con tres
celdas, una de ellas inhabilitada porque se utiliza como almacén, y un patio.

Toda el 4rea dispone de sistema de videovigilancia sin sefializacién. Tampoco hay
rétulo identificativo del area.

El armero estd situado en la primera planta del edificio policial, en un bunker
construido ex profeso. Por su situacién, el agente solo puede depositar el arma una
vez que la persona detenida ya estd en la celda.

No hay ninguna sala o habitacién donde hacer los registros, que se realizan en el
patio.

No existe un libro de registro de entrada y salida de personas detenidas. Toda la
informacién relativa a la detencién de una persona se hace constar en la minuta
policial.

Las personas detenidas son trasladadas a la Comisaria de la Policia de la Generalitat-
Mossos d’Esquadra de Arenys de Mar en todos los supuestos y a cualquier hora del
dia.

Cuentan con una sala para hacer las ruedas de reconocimiento por indicacién de
los juzgados de Arenys de Mar.

Recomendaciones

1.E1 Ayuntamiento debe dar de baja el ACD y revisar el protocolo de actuacién y
de coordinacién suscrito con el Cuerpo de Mossos d’Esquadra para que estos
ultimos se hagan cargo de la custodia de la persona detenida desde el inicio de
la detencién hasta que quede en libertad o pase a disposicién judicial, en todos
los supuestos. Todo ello sin perjuicio de que se considere mantener las
instalaciones actuales para otros usos.

Respuesta

Segun el convenio firmado entre la Generalitat y el Ayuntamiento, la Policia
Local estd obligada a llevar a sus detenidos a los Mossos d'Esquadra para que
continten las actuaciones policiales y judiciales, una vez se han hecho las
primeras diligencias, que, como minimo, deben ser: lectura de derechos a los
detenidos, diligencias de actuacién policial, de aviso al colegio de abogados, de
reconocimiento médico y de entrega. Por tanto, actualmente ni se pueden
trasladar directamente a los detenidos a los Mossos d'Esquadra sin hacer los
tramites citados, que, ademas, son una garantia para la persona detenida y para
los agentes, ni el sargento jefe de la Policia Local considera adecuado cambiar el
uso de sus instalaciones.

Grado de aceptacion

No aceptadas
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Fecha

18 de febrero de 2015

Numero de visita

Primera

Observaciones

No tiene ACD.

Informan que ante una detencién existen diferentes itinerarios posibles: (1)
trasladar a la persona detenida a dependencias municipales y hacerla esperar en
un despacho mientras se redacta la minuta policial; (2) llamar directamente a los
Mossos d’Esquadra para que se hagan cargo de la detencién desde un principio;
(3) hacerse cargo de la detencién producida en la calle y trasladar a la persona
detenida en coche policial sin mampara a la Comisaria de distrito de los Mossos
d’Esquadra de Sant Sadurni d'Anoia.

En cuanto al proceso de detencién de una persona, informan que si tiene alguna
lesién o lo solicita expresamente es trasladada al CAP (llaman antes para avisar).
Si la detencién se produce por la noche cuando el CAP estd cerrado, los Mossos
d’Esquadra efectian el traslado al Hospital Comarcal.

Se constata que una de las agentes de policia no cumple la normativa de ir
identificada.

Recomendaciones

1. Los Mossos d’Esquadra deben hacerse cargo de la persona detenida en todos
los supuestos y desde el inicio de la detencién.

2. Recordar que los agentes de policia deben ir identificados.

Respuesta

Actualmente estan trabajando en el borrador de un protocolo de actuacién y
de coordinacién que recoja, entre otros, las actuaciones previstas sobre la
custodia de personas detenidas.

Se ha corregido la confeccién de los uniformes y actualmente incorporan el
numero de identificacién impreso directamente en el tejido y no adherido con
velcro.

Grado de aceptacion

Aceptadas

Fecha

24 de febrero de 2015

Numero de visita

Primera

Observaciones

El Equipo inicia la visita acompanado por una agente policial. Durante la visita la
agente recibe la llamada del su jefe que le ordena que el Equipo salga del area de
custodia. Después éste se persona, acompainado por el subjefe y el concejal de
Seguridad, y insiste en que en el ACD no entra nadie sin su autorizacién. A pesar
de ello, el Equipo realiza la visita y le recuerda el marco legal en virtud del cual
ésta se lleva a cabo. Por su parte, el concejal de Seguridad pide disculpas.

EL ACD esta en la planta subterrdnea del edificio. La persona detenida accede
desde el aparcamiento y ya en el interior de las dependencias debe cruzar un
vestibulo comun hasta llegar al lugar identificado como "sala de vigilancia". El
aparcamiento cuenta con cdmara de videovigilancia, pero carece de rétulo
informativo que lo indique.
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Observaciones

E1 ACD se estructura en tres partes: una primera y general en la que hay una mesa
con dos sillas y un botiquin; una segunda, donde hay cuatro celdas delante las que
hay unas sillas ancladas al suelo, y una tercera, donde estd el armero y un armario
en el que se guardan las mantas. Existe un sistema de grabacién de imagenes en
la zona de celdas, con el correspondiente rétulo informativo.

El ACD estd acondicionada con sistema de calefaccién. El estado de conservacién
y mantenimiento es correcto.

Se solicita consultar el libro de registro de entrada y salida de personas detenidas
y el jefe informa de que no tienen porque estd informatizado. Atn asi, se solicita
poder consultarlo y el jefe intenta aplazar la consulta a la espera de que llegue el
secretario del Ayuntamiento. Por ultimo, se realiza la consulta e informan que
desde hace anos transcriben y escanean las hojas del libro de registro de entrada
y salida de personas detenidas en actas que después entregan al juzgado con el
restodediligencias policiales. Muestran un casoy se observael acta correspondiente
a la entrada de un detenido informatizada.

Tienen protocolizado llevar a cabo las primeras diligencias policiales y
posteriormente trasladar a la persona detenida a la Comisaria de Mossos

d’Esquadra de Reus en todos los supuestos.

Informan que solo comunican la detencién al Colegio de Abogados de Reus en
casos de violencia de género.

Se constata que el botiquin contiene medicacién (aspirinas y paracetamol).

Recomendaciones

1. Se debe recordar que, de conformidad con las competencias de Cataluna en la
prevencién de la tortura y las funciones que el Estatuto de Autonomia encomienda
al Sindic de Greuges en el ejercicio de la proteccién y la defensa de los derechos
de las personas, los mecanismos de prevencion de la tortura tienen acceso a todos
los espacios en que se encuentren personas privadas de libertad, tal y como
establece la practica internacional en este tipo de visitas.

2. De acuerdo con la normativa aplicable sobre las disposiciones en materia de
sefalizacién, de seguridad y salud en el trabajo, los botiquines ubicados en los
puestos de trabajo deben disponer de un minimo de contenido material, pero no
de medicamentos. Si los botiquines contienen algin tipo de medicamento, se
prevé que esté al alcance de la persona que lo necesite, que debe poder disponer
de él, pero el personal sanitario es el Gnico que tiene estas atribuciones.

3. Por motivos de seguridad, deben suprimirse las sillas de la zona de celdas.

Respuesta

La visita del Sindic de Greuges no fue informada previamente y tampoco se
comunicaron los motivos.

Cuando el jefe de la Guardia Urbana de Reus fue informado de que el Equipo se
encontraba en las instalaciones, solicité recibirlo personalmente, como hace
normalmente con cualquier autoridad ilustre que realiza una visita.

El jefe informé al concejal delegado de Seguridad para comunicarle la presencia
del Equipo.

Las sillas ancladas al suelo en la zona de las celdas estdn aprobadas e incluidas
en los correspondientes planes de autoproteccién de la comisaria, supervisados
por el Comité de riesgos laborales.
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Respuesta

En cuanto al botiquin, se encuentra antes de entrar a la zona de celdas y fuera
del alcance de las personas detenidas y, por tanto, no es para su uso. Puntualizan
que ningan agente ha dado nunca ningiin medicamento a la persona detenida. Es
el facultativo quien suministra la medicacién, tanto en sus dependencias como en
la visita del la persona detenida al centro sanitario

En cuanto al libro de registro de personas detenidas, en ningin momento se
denegé la visualizacién telematica. Se informé de que previamente se consultaria
con la secretaria general para no vulnerar ningin precepto de la Ley de Proteccién
de Datos.

El hecho de que las actas sean digitales y estén incluidas en las diligencias es
fruto de un acuerdo con el juez decano y los jueces de Reus, que autorizaron
eliminar el libro fisico de personas detenidas y sustituirlo por unas actas que se
incluyen en las mismas diligencias.

Se adjunta un informe emitido por los técnicos del Servicio de prevencién del
Ayuntamiento, que no detectan ninguna anomalia en relacién a estas
consideraciones.

Grado de aceptacion

No aceptadas

Fecha

4 de marzo de 2015

Numero de visita

Primera

Observaciones

No cuenta con ACD, solo un pequeno espacio que antes se utilizaba para custodia
pero que ahora se utiliza como almacén.

Las personas detenidas son trasladadas a la Comisaria de los Mossos d’Esquadra
de La Seu d’Urgell.

Recomendaciones

1. Destinar y acondicionar el espacio anteriormente destinado a la custodia de
personas detenidas para su uso como almacén que, al parecer, es a lo que se destina.

Respuesta

Como se pudo constatar en la vista, existe un espacio que hace anos estaba
destinado a la custodia de personas detenidas, pero actualmente tiene el uso de
almacén. Igualmente, se ha solicitado a los servicios técnicos del Ayuntamiento
que se eliminen los cerrojos de seguridad de la puerta de acceso a este pequeno
almacén para convertirla en una puerta normal.

Grado de aceptacion

Aceptadas

Fecha

4 de marzo de 2015

Numero de visita

Primera

Observaciones

No dispone de ACD. Manifiestan que tienen depésito municipal de personas detenidas,
pero hace tiempo que no se utiliza.

Tienen protocolizada la entrega de las personas detenidas al Cuerpo de Mossos
d’Esquadra, con el acta de lectura de derechos y el informe de reconocimiento médico.

Este depésito de personas detenidas, si es necesario, lo utiliza la Guardia Civil.
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Recomendaciones | 1. Dar de baja y clausurar el depésito de personas detenidas.

Dado que el depésito de personas detenidas estd previsto normativamente
mediante la disposicién final quinta de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de
las Bases del Régimen Local, el Ayuntamiento ha dictado una resolucién por la
que se acuerda solicitar al Sindic su parecer sobre la obligacién del Ayuntamiento
R de Puigcerda de mantener abierto el depésito de personas detenidas.
espuesta

La respuesta del Sindic, una vez consultado el Cuerpo de Mossos d’Esquadra, es
que la comisaria de PG-ME de Puigcerda puede hacer la funcién de depésito de
personas detenidas para otros cuerpos policiales y que, por tanto, el depédsito de
la Policia Local de Puigcerda puede clausurarse definitivamente.

Grado de aceptacion Pendiente

Fecha 15 de abril de 2015

Segunda. Visita de seguimiento

Numero de visita (anterior: 14/04/2014)

Se comprueba que no se han llevado a cabo las mejoras de las dependencias
policiales:

- El armero continiia ubicado dentro del ACD, junto a una de las celdas.

- El inodoro de una de las dos celdas sigue sin estar resguardado de la vista de
terceras personas para garantizar el respeto a la intimidad y la dignidad del
detenido.

Observaciones - No hay rétulo informativo de que el ACD esta dotada de cdmaras de videovigilancia.

- Una vez examinados los libros de personas detenidas (adultos y menores) se
confirma de nuevo que el tiempo medio de estancia de la persona detenida en el
ACD para la tramitacién de las primeras diligencias a menudo supera el tiempo
minimo imprescindible. En este sentido, se observa que la estancia minima es de 4
horas y las estancias maximas pueden llegar a 12 horas.

En esta ocasién se constata que el inodoro no dispone de muro porque, segin
informan, hace un afio aproximadamente un detenido lo tir6 al suelo a patadas y
desde entonces no se ha reparado.

1. Clausurar el espacio de detencién y establecer un protocolo de actuacién y de

Recomendaciones | coordinacién entre el Ayuntamiento de Rubi y el Departamento de Interior para
que los Mossos d’Esquadra se hagan cargo de la custodia de la persona detenida
desde el inicio de la detencién.

El tiempo de permanencia a la comisaria es el minimo imprescindible.

El proyecto y la licitacién del cambio de ubicacién del armero esta en fase de
realizacién.

Se ha senalizado correctamente la ACD.

Respuesta Se ha construido una separacién de obra para resguardar el inodoro de la celda
de la vista de terceras personas.

No es procedente cerrar el area de custodia por las obras que se han hecho y
para que el convenio vigente entre el Ayuntamiento de Rubi y el Departamento
de Interior no prevé que los Mossos se hagan cargo de la custodia de la persona
detenida desde el inicio de la detencién.

Grado de aceptacion Parcialmente aceptada
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Fecha

15 de abril de 2015

Numero de visita

Primera en las nuevas dependencias

El pasado 9 de marzo se realizd el traslado de la sede de la Policia Local a las
nuevas instalaciones de la plaza de la Vila.

Se constata que las nuevas instalaciones no cuentan con ACD, de acuerdo con la
recomendacién formulada. Tienen protocolizado la entrega de las personas

Observaciones detenidas al Cuerpo de Mossos d’Esquadra, con el acta de lectura de derechos y el
informe de reconocimiento médico, lo que se valora positivamente. Las diligencias,
por tanto, se hacen directamente en la Comisaria de los Mossos d’Esquadra. Si se
trata de la detencién de un menor (que se produce muy pocas veces), éste también
es trasladado a la Comisaria de los Mossos d’Esquadra y desde alli se avisa a
Fiscalia de Menores.

Recomendaciones | No hay.

Respuesta No se requiere.

Fecha 10 de junio de 2015

Numero de visita

Primera

Observaciones

La Policia Local no tiene ACD. Hay una oficina de atestados donde permanece la
persona detenida, esposada, mientras los agentes, armados, confeccionan el
atestado correspondiente. Una vez concluidas las primeras diligencias, la persona
detenida es trasladada a la Comisaria de los Mossos d’Esquadra de Premia de Mar.

La persona detenida entra por una puerta distinta a la utilizada por el resto de
ciudadanos.

Uno de los agentes de atestados que se incorpora mas tarde informa que, en caso

de detenidos menores de edad, se comunica a la Fiscalia. También informa que lo

comunican al CAP antes de trasladar a la persona detenida para el reconocimiento
médico.

Explican que, a raiz de un incidente que hubo con el jefe de la Policia Local, que
introducia mal los datos al sistema policial compartido con los Mossos d’Esquadra,
y por el que fue sancionado, en la actualidad han dejado de compartirlo.

No tienen un libro de registro de personas detenidas.

Trasladan a las personas detenidas en coche policial sin mampara.

Recomendaciones

1. Sin perjuicio de valorar el trabajo de los agentes policiales al hacerse cargo de
las personas detenidas, en estos momentos ejercen funciones de policia judicial
sin disponer del espacio ni los medios para asumir la custodia y el traslado de
personas detenidas y sin que se garantice la seguridad fisica de los agentes
participantes ni los derechos de las personas detenidas. Por este motivo, es
necesario que se revise el procedimiento de presentacién de personas detenidas
a los Mossos d’Esquadra para que éstos se hagan cargo de todas las personas
detenidas desde el inicio de la detencién y en todos los supuestos.
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Respuesta

Las propuestas de mejora y el calendario de aplicacién es el siguiente:

Durante el mes de agosto se han actualizado los protocolos de actuacién para
detenciones, traslados y practica de diligencias, de conformidad con los riesgos
psicosociales que garanticen la seguridad de los agentes y de las personas
detenidas, y se han incorporado tanto el contenido de LECrim, como la
jurisprudencia del TC y los tratados internacionales sobre torturas y tratos
inhumanos o degradantes.

La Policia Local dispondré de vehiculos habilitados para personas detenidas a
partir del mes de febrero de 2016, fecha en que finaliza el contrato de
arrendamiento de los vehiculos actuales.

De acuerdo con la conversacién mantenida entre el inspector de PG-ME y la
Policia Local, la confeccién de atestados y la presentacién de personas detenidas,
siempre que no sea por delitos contra la seguridad del tréfico, se hard
directamente a la PG-ME, de manera que se evitara el traslado a las dependencias
de la Policia Local, con el parte médico incluido.

Este cambio se ha puesto en conocimiento del personal de la Policia Local,
mediante el programa informéatico sobre prevenciones del servicio y por correo
electrénico a todo el personal que pueda estar de vacaciones. Estos cambios
también serdn comunicados al personal por los jefes de servicio en los briefings
que se hagan en cada turno de servicio. También se confeccionara un protocolo
actualizado sobre detenciones, atestados y custodia de personas detenidas, que
se coordinara con la PG-ME.

Grado de aceptacion

Aceptadas

Fecha

1 de julio de 2015

Numero de visita

Segunda. Visita de seguimiento
(anterior: 25/10/2012)

Observaciones

Se constata que se ha puesto en funcionamiento el ACD en las dependencias de
la Guardia Urbana.

Se observa que hay un rétulo que identifica la zona y otro rétulo informativo de
la existencia de sistemas de videovigilancia. También se constata que el armero
estd situado justo antes de la entrada en el ACD.

La entrada de las personas detenidas en el ACD se hace en la mayoria de casos en
vehiculo policial, a través del aparcamiento de las dependencias de la Policia
Local. Este dispone de cédmara de videovigilancia debidamente identificada.
También se graba el trayecto que hace la persona detenida hasta la entrada en el
ACD y toda su estancia en la misma.

Informan que la mayoria de personas detenidas ingresan en el ACD por un
periodo muy corto de tiempo -el necesario para confeccionar la minuta y el acta
de lectura de derechos- puesto que posteriormente son trasladadas al ABP de
Figueres, donde se proseguiran las diligencias hasta que pasen a disposicién
judicial o bien sean puestas en libertad. Por este motivo, el ACD solo dispone de
dos celdas a las que se accede por la sala de custodia.
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Observaciones

La sala de custodia también dispone de cdmara y es el lugar donde se hace el
registro superficial a la persona detenida. En caso de que sea necesario hacer un
registro integral, se hace dentro de la celda.

El ACD esta dotada de una mesa y un ordenador, un desfibrilador portatil DEA, un
armario que contiene material diverso, algunas mantas precintadas, un casco y
un par de escudos.

También hay dos celdas con videovigilancia, bancada de obra para sentarse o
tumbarse provista de colchén y una placa turca separada por un muro.

El ACD estad climatizada. A las personas detenidas que previsiblemente deben
permanecer durante mads tiempo en el ACD se las informa de que tienen a su
disposicién una manta, la cual es de un solo uso y se lava después de éste.
También tienen previsto el suministro de alimentos a la persona detenida.

En el interior del ACD siempre hay un agente de custodia mientras hay personas
detenidas.

El inspector jefe invita al Equipo al visionado del Gltimo incidente ocurrido en el
ACD, en que un detenido se intent6 autolesionar y denuncié ante el juez que le
habian “pegado”. La actuacién se valora como correcta.

Recomendaciones

No hay.

Respuesta

No se requiere.

Fecha

2 de septiembre de 2015

Numero de visita

Primera

Observaciones

El acceso al ACD se hace desde el aparcamiento, que dispone de cdmara de seguridad,
pero no se observa que esté debidamente sefializado. Informan que no disponen de
vehiculos con mampara y, por tanto, para hacer los traslados a veces solicitan la ayuda
de los Mossos d’Esquadra de Girona o Banyoles. El ACD es muy reducida. Tiene una
Unica celda, donde también se hace el registro a la persona detenida. La celda esta
dotada de camara de seguridad, pero no hay ningun rétulo informativo o sefializacién.
No dispone de inodoro ni placa turca, pero hay un lavabo independiente en el exterior
de la celda. Cuando la persona detenida necesita utilizar el baro, debe avisar golpeando
la puerta metélica de la celda.

El estado de limpieza y de conservacién de la celda es adecuado, a pesar de que en el
momento de la visita se observa una manta en el suelo que el agente de policia local
que acompana el Equipo no sabe explicar porqué esta alli y asegura que las mantas
siempre son de un Unico uso.

El armero estd ubicado fuera de la zona de custodia, en una habitacién adjunta. Indican
que, si es necesario, llevan a la persona detenida al CAP para un reconocimiento
médico, pero normalmente lo hacen después de ir a comisaria.

Cuando se practica una detencién, la Policia Local redacta la minuta y las primeras
diligencias y, una vez finalizadas, se comunica a los Mossos d’Esquadra de Girona para
que se lleve a cabo el traslado. Se observa que en el libro de registro de detenciones
queda constancia en algunas ocasiones de la hora en que se ha comunicado a los
Mossos d’Esquadra la finalizacién de las diligencias y la puesta de la persona detenida
a su disposicién.
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Observaciones

Informan que actualmente son 27 agentes, distribuidos en tres turnos diferentes.
Esto implica que son pocos efectivos, de manera que cuando se produce una
detencién la comisaria debe priorizar que su personal se dedique a esta tarea y
deje de patrullar en la calle. También sefialan que anteriormente las personas
detenidas se trasladaban directamente a la Comisaria de los Mossos d’Esquadra
de Girona, pero esta practica se cambié hace tiempo.

Una vez consultado el libro de registros, se observa que las estancias son cortas,
con una media de cuatro horas. Sin embargo, se observa que en un caso se deja
constancia del aviso a los Mossos d’Esquadra de la finalizacién de las diligencias
de la Policia Local a las 6.00 horas y que los Mossos d’Esquadra no llegan a recoger
a la persona detenida hasta las 10.50 horas. Indican que las detenciones rondan
la veintena anual. Este ano, el libro de registro recoge ocho detenciones.

Recomendaciones

El ACD presenta algunas carencias que podrian corregirse, como la sefializaciéon
de camaras de videovigilancia. Sin embargo, la detencién por la Policia Local
como paso previo al traslado de la persona detenida a la PG-ME de Girona
implica que se prolongue innecesariamente la situacién de privacién de libertad,
ademas de una distorsién en la prestacién de los servicios propios de la Policia
Local. Por este motivo se recomienda clausurar el espacio de detencién y
establecer un protocolo de actuacién y coordinacién entre el Ayuntamiento de
Banyoles y el Departamento de Interior para que los Mossos d’Esquadra se
hagan cargo de la custodia del detenido desde el inicio de la detencién.

Respuesta

Pendiente

Fecha

7 de octubre de 2015

Numero de visita

Segunda. Visita de seguimiento
(anterior: 14/02/2012)

Observaciones

Medidas correctoras adoptadas y que se constatan en esta visita:

-Se ha colocado un rétulo informativo reglamentario junto a la puerta de acceso al
aparcamiento y otro en la puerta de acceso al ACD desde el aparcamiento.

-Se ha construido un sistema de buzén de seguridad donde los policias deben
introducir la llave del armero una vez depositada el arma, de manera que la llave
queda fuera del depésito, pero en ningin caso ni los policias ni nadie que esté
dentro del depésito tiene acceso.

-Se ha colocado un rétulo informativo reglamentario en el interior del ACD.

-Una de las cinco celdas se utiliza como almacén. La celda de mujeres estd dotada
de lavabo y tiene bancada, al igual que las celdas para hombres.

-Los colchones se guardan en la celda que hace las funciones de almacén y estan
debidamente precintados con pléstico.

-Las mantas también estdn precintadas en bolsas de plastico y guardadas en un
armario.
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Observacions

— Respecto del sistema de calefaccién, se observa que el ACD si que dispone de
radiadores y que cada celda dispone de un sistema de calefaccién individual por
aire caliente instalado en la parte superior de las puertas, sin perjuicio de constatar
una vez mas que hace frio.

- En cuanto al tiempo medio de estancia de la persona detenida, el informe enviado
sefnalaba que se habian dado érdenes expresas a los agentes instructores de
atestados de que, en el caso de que una detencién superara las cuatro horas de
duracién, deberian hacer un informe exponiendo los motivos. El jefe de atestados
que recibe al Equipo, al solicitarle alguno de estos informes, precisa que en muchos
casos esta informacién no se hace constar por escrito, sino que es verbal o bien se
facilita a través de un correo electrénico.

Aspectos detectados en la nueva visita:

- En cuanto al libro de registro de entrada y salida de personas detenidas, se observa
-y asi se confirma- que es la continuacién de uno anterior, pero no estd debidamente
diligenciado con la fecha en que se da de alta. También se constata que hay algin
campo, como el de la hora de entrada y salida de la persona detenida, que no esté
cumplimentado, sin perjuicio de la anotacién correspondiente que se haya hecho
en las diligencias policiales.

- Sobre el momento de comunicacién de la detencién al Colegio de Abogados,
informan que, cuando la persona detenida designa un letrado o se le asigna un de
oficio, el instructor llama al letrado para darle la informacién necesaria sobre la
detencién y la persona detenida y se le informa de que serd requerido a posteriori
por la PG-ME.

- También informan de que, en algunos casos, la persona detenida permanece mas
tiempo del estrictamente necesario porque, aunque en el momento que han
concluido el preatestado lo comunican a los Mossos d’Esquadra de Vic, éstos pasan
a recoger a la persona detenida cuando las necesidades del servicio lo permiten,
puesto que no cuentan con un servicio permanente de custodia. También se
observa que en algin caso la persona detenida permanece més de cuatro horas
porque es el tiempo que estd a disposicién judicial. Se puede deducir, por tanto, que
la persona detenida permanece en el depdsito municipal por causas ajenas a la
unidad instructora -Unicas admitidas constitucional y legalmente-, situacién que
en ocasiones se alarga durante varias horas. Por otra parte, también conviene
senalar que esta situacién nada deseable se produce a pesar de que las instalaciones
de un y otro cuerpo se encuentran a pocos metros de distancia.

Recomendaciones

Es necesario rigor en el régimen de conservacién y custodia del libro de
registro de personas detenidas y tenerlo siempre disponible y actualizado, a
disposicién de los 6rganos encargados de supervisarlo cuando asi lo requieran.
Por otra parte, cada vez que se inicie un nuevo libro se debe hacer constar la
fecha en que se da de alta y la de finalizacién del anterior.

La Guardia Urbana solo debe custodiar a personas detenidas por delitos de los
que asuma la instruccién hasta que quedan en libertad o pasan a disposicién
judicial. En el resto de casos se recomienda trasladar a las personas detenidas
directamente a las dependencias de los Mossos d’Esquadra para que éstos se
hagan cargo de la detencién desde un principio, sin perjuicio de que la entrega
vaya acompanada de la documentacién que se requiera.

Para evitar las disfunciones administrativas y organizativas que puede suponer
el hecho de que la Comisaria de Mossos d’Esquadra de Vic no disponga de un
servicio de custodia de detenidos permanente, se recomienda avisar el Cuerpo
de Mossos d’Esquadra en cuanto se ha producido la detencién.

Respuesta

Pendiente
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b. Centros penitenciarios

Fecha

22 de abril de 2015

Numero de visita

Tercera
(anteriores: 15/02/2011 y 14/11/2013)

Observaciones

Se visitan las areas de enfermeria y de salud mental, ubicadas dentro del mismo
modulo. Al entrar se observa que la funcionaria que estd en el bunker de control no
lleva nimero de identificacién, lo que se le hace notar al director, que a su vez
pregunta a la funcionaria los motivos por los cuales no va debidamente identificada.
Ella manifiesta que se le ha caido la identificacién y el Equipo le recuerda el deber de
llevarla siempre visible.

Instalaciones

El médulo se distribuye en planta baja y dos pisos. En la planta baja se encuentran, a
un lado, la zona de trabajo y los despachos del equipo asistencial y la farmacia, y al
otro, la sala de rayos X, la sala de urgencias, los patios y la consulta odontolégica.

Se visita la sala de rayos X, donde se realizan todas las pruebas radiolégicas por
indicacién médica, a pesar de que el Ginico aparato de que se dispone es uno portatil
y por tanto seria factible hacer radiografias de extremidades (por traumatismos) y de
térax a pacientes ubicados en otras dependencias, incluso en situacién de contencién
mecdnica, llegado el caso. Cuentan con los servicios de un técnico radiélogo una vez
por semana. También se visita la sala de urgencias.

El director informa que la sala de rayos X cumple la normativa de seguridad nuclear
para este tipo de instalaciones. También indica que el técnico que hace las radiografias
no pertenece en el centro, sino al hospital, donde hacen los informes radiolégicos de
las exploraciones, cuando corresponde.

La segunda planta dispone de siete habitaciones dobles y tres individuales y esta
preparada para atender a internos con enfermedades orgénicas. Las habitaciones son
amplias y adaptadas para que entren tanto literas como personas en silla de ruedas.
Cada habitacién cuenta con lavabo, inodoro y ducha con puerta sin cerradura.

En esta misma planta estd también la sala de aislamiento respiratorio (con sistema
de doble puerta y avisador en el interior) y la sala de aislamiento o contencién. La de
contencién estd monitorizada con cdmara de videovigilancia.

En la tercera planta esta la unidad de observacién de salud mental, también con la
misma distribucién que la segunda. A la vista del estado que presenta, se aprecia que
no se utiliza. En este sentido, el director informa que estd cerrada, igual que la
segunda planta ya comentada, porque no han hecho falta, para el nimero de
demandas que se han producido desde la inauguracién de este centro.

Se cocina en el mismo centro, y al margen de indicaciones dietéticas por enfermedad
que el médico pueda ordenar, en el centro hay cinco dietas diferentes a disposicién
de los internos que contemplan distintas opciones por razén de creencias religiosas
o de otro tipo.

Equipo médico

El dia de la visita un médico presta servicios en turno de tarde hasta las 21.00 horas
junto con una enfermera y un auxiliar. En el turno de mafana la composicién del
equipo es la misma y ademas del coordinador médico.
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Observaciones

No hay médico de guardia en turno de noche. El director informa que cuando es
necesario se consulta telefénicamente al médico o bien se llama directamente al
SEM. También informa que la idea es integrar el equipo asistencial del CP Jévenes y
el del CP Quatre Camins, pero aun se estd trabajando en ello.

Entre los especialistas, cuentan con un psiquiatra, que pasa visita tres dias a la
semana, un odontélogo, un dia a la semana, y un dermatélogo, también un dia a la
semana. El dia de la visita el odontélogo esta pasando consulta.

En cuanto al apoyo externo, las urgencias se derivan al Hospital de Granollers. Los
internos organicos que requieren hospitalizacién son derivados al Hospital de
Terrassa y si se trata de psiquidtricos, a la Unidad Hospitalaria Psiquidtrica
Penitenciaria de Brians 1 (UHPP). El dia de la visita hay dos internos (los Unicos)
procedentes de la UHPP y uno por una limitacién de régimen, en aplicacién del
articulo 75 del Reglamento Penitenciario.

Los médicos de instituciones penitenciarias se han integrado al Departamento de
Salud recientemente, por lo que atin estan en periodo de adaptacién y aprendizaje
del uso de la aplicacién informatica del Instituto Catalan de la Salud (ICS), propia de
la red de centros de asistencia primaria de toda Catalufia. Cuando esté plenamente
operativo, tanto los médicos que trabajan en prisiones como los médicos de familia
y el cuadro médico del ICS podran tener acceso a las historias clinicas de sus
pacientes, como pasa con todos los ciudadanos asistidos en esta red publica.

Pruebas radioldgicas

El director informa que se realizan muy pocas pruebas radioldgicas a los internos por
motivos de control o regimentales. No existe ningin protocolo de actuacién escrito
para el control de internos sometidos a pruebas radiolégicas. El sistema establecido
es que el jefe de servicios gestiona la salida del interno con los Mossos d’Esquadra
para su traslado al Hospital de Granollers.

Cada prueba radiolégica queda consignada en la historia clinica del paciente o en el
expediente penitenciario del interno en funcién del caracter de la misma, lo que
supone que no se puede hacer un seguimiento conjunto para valorar si hay una
exposicién excesiva a las radiaciones.

Contenciones

Con respecto a las contenciones, el médico que acompana al Equipo informa que en
el tiempo que lleva en el centro -siete anos- no ha ordenado ninguna. Si hubiera que
practicar alguna, la posicién del interno seria en decibito prono (bocabajo), de
acuerdo con lo establecido en la Circular 3/2004. El director aclara que éste es el
procedimiento habitual a menos que el médico prescriba lo contrario, en cuyo caso
se deberia dejar por escrito la posicién indicada y los motivos médicos.

A consulta del Equipo, el médico informa que en la actualidad hay tres o cuatro
internos que deberian estar a la UHPP para sedacién o contencién.

El director también informa que las contenciones fisicas en este departamento son
excepcionales. Al final de la visita entrega al Equipo el modelo empleado de
comunicacién a Direccién sobre la aplicacién de medios. Este modelo consta de dos
partes: en una se hace constar el tipo de medida, el inicio, la continuidad y el cese, y
la otra estd reservada al médico para que haga constar las observaciones médicas
oportunas y si hay contraindicacién médica para aplicar las medidas adoptadas.
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Recomendaciones

1. Se debe mejorar el sistema informdético para que permita la compatibilidad
entre el sistema sanitario y el penitenciario en cuanto a los datos relativos a las
pruebas radiolégicas y las contenciones.

2. Hay que recordar el deber de los funcionarios de ir debidamente identificados.

Respuesta

A partir de la integracién de los servicios sanitarios del sistema penitenciario
cataldn en la red asistencial del ICS, en octubre de 2014, la monitorizacién y el
registro de los datos relacionados con la salud de los internos, incluidas las
pruebas radiolégicas, se hacen a través de la Estacién Clinica de Trabajo de la
Atencién Primaria (ECAP).

Asi pues, tanto las pruebas radiolégicas como el resto de intervenciones (las
revisiones médicas en cada ingreso, la supervisién de las medidas de aislamiento
y de contencién o el control y el tratamiento de las personas ingresadas en la
enfermeria de un centro penitenciario) quedan reflejadas en el historial médico
del interno. Por tanto, el técnico radiélogo y el médico pueden saber en todo
momento el nimero de placas que se le han hecho a un interno y valorar si la
exposicién a las radiaciones es excesiva.

En cuanto al NIP de una funcionaria en el bunker de control, la obligatoriedad y
la necesidad de llevar siempre una identificacién es una norma que se cumple y
se hard cumplir en su extension.

Grado de aceptacion

Parcialmente aceptadas

Fecha

20 de mayo y 14 de julio de 2015

Numero de visita

Cuarta
(anteriores: 14/12/2011, 13/06/2013, 30/01/2014)

Observaciones

La visita se enmarca en un seguimiento del control de internos sometidos a
pruebas radiolégicas y el uso de las contenciones en la unidad de psiquiatria. Con
este objetivo se efectla una primera visita al Departamento de Enfermeria y
Psiquiatria y una segunda para hablar con la técnica radidloga de referencia del
CP de Hombres.

En la primera visita, el Equipo se entrevista con el director médico y con uno de
los psiquiatras de la unidad. Después, se inspeccionan algunas instalaciones.

En la segunda visita, acompana al Equipo el director médico. Ese dia hay una
técnica en radiologia que sustituye a la técnica habitual, que esta de vacaciones.
En esta unidad no cuenta con un facultativo especialista en radiologia destinado
a hacer las radiografias, por lo que no se elaboran informes radiolégicos.

Control radiolégico

Se entrega al Equipo una copia de los certificados de conformidad de los
equipamientos de radiodiagnéstico del Centro Penitenciario de Hombres de
Barcelona, efectuados por ACPRO y correspondientes a los anos 2014 y 2015.
También se muestra la Gltima memoria anual realizada por esta empresa en
cuyas conclusiones finales consta la ausencia de anomalias en las instalaciones
revisadas.
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Observaciones

AEn el centro no se llevan a cabo exploraciones radiolégicas complejas (que
necesiten contraste). Teniendo en cuenta el equipo instrumental disponible,
basicamente se hacen radiografias simples de térax, abdomen o extremidades
(traumatismos). El instrumental es algo antiguo, pero no asi el sistema de
obtencién de las imagenes para la observacién (se emplea un sistema
digitalizado y se abandoné el antiguo procedimiento de revelado quimico). Ello
no modifica el riesgo de irradiacién pero facilita el envio de imagenes via
Internet y evita la contaminacién de los materiales utilizados antiguamente en
el proceso de revelado de las placas.

A la pregunta sobre si se utilizan dispositivos de proteccién radioldgica de partes
sensibles del cuerpo en las radiografias regimentales, se explica que, aunque se
dispone de ellos, técnicamente no es posible puesto que las zonas corporales
que conviene visualizar por RX incluyen la parte inferior del cuerpo y una
proteccién de testiculos impediria esta visién global.

Las pruebas radioldgicas las hace una técnica en radiologia que depende de la
plantilla del Consorcio Sanitario de Terrassa y que se desplaza al centro cada
dia, en horario de manana o de tarde. Tiene acceso a la historia clinica del
paciente para registrar el nimero y el tipo de placas que se realicen.

La solicitud de pruebas radiolégicas pueden provenir de dos circuitos diferentes:

a) De los facultativos asistenciales del centro, siempre con indicacién médica
en funcién de la patologia del paciente-interno, como en cualquier centro
asistencial no penitenciario.

El médico responsable del interno es quien solicita la exploracién radiolégica,
que puede ser de dos tipos: de cribado (la mas habitual para controles de
tuberculosis, solo cuando el protocolo médico asi lo indica, por datos clinicos
previos) y la radiografia sanitaria, en que se hace constar el tipo de radiografia
y el diagnéstico del interno. Dado que el técnico no puede entrar en el
programa utilizado por los médicos y los enfermeros del ICS en toda su red
asistencial (ECAP), introduce los datos de la exploracién en el que utilizan los
técnicos y auxiliares (SIAP), a través de lo que se llama “visita virtual” (un tipo
de anotacién en el curso del paciente). Esta visita después le aparece al médico
al entrar en la historia clinica del interno, concretamente en su curso clinico.

b) De la direccién del centro, por razones de régimen, cuando hay sospechas de
que los internos esconden en sus cavidades corporales objetos o sustancias
prohibidas. Se solicita autorizacién al juez de guardia si el interno no acepta
hacérsela voluntariamente. En este supuesto, el médico informa al juez de
todos los aspectos y, en particular, de la indicacién de realizar la exploracién
solicitada, ya sea en el curso de una asistencia por un proceso patolédgico o
bien en el caso de ingesta de objetos o sustancias que ponen en peligro la
salud del interesado, y que pueden requerir una intervencién quirdrgica
urgente. Por tanto, en ultima instancia, es el juez quien decide mediante auto
si la autoriza o no en todos los casos en que el interno no da su
consentimiento voluntario.

En el caso de que haya sospechas de que el interno es portador de alguna
sustancia en su interior que supuestamente no pone en peligro su salud, y éste
no accede de forma voluntaria a hacerse la prueba radiolégica, esta previsto el
control fisiolégico. Este control consiste en la observacién visual permanente de
funcionario, bajo supervisién del médico, hasta el momento de la expulsién del
objeto o la sustancia prohibida.
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Observaciones

En cuanto a las radiografias de régimen o las que son autorizadas por la autoridad
judicial, la solicitud de la prueba radiolégica y el correspondiente resultado, junto
con el documento de consentimiento informado firmado por el interno, se envian
al juez de vigilancia penitenciaria. Esta documentacién consta en el expediente
penitenciario del interno.

El espacio especificamente habilitado para la deposicién estd en la quinta galeria.
Se trata de una celda que tan solo tiene una silla de plastico, un lavamanos y un
inodoro habilitado para recoger la evacuacién fisiolégica pertinente.

El uso de las pruebas no estd protocolizado y, por tanto, tampoco su temporalidad.
Aun asi, el director manifiesta que se hace un seguimiento para evitar que haya
una exposicién excesiva.

En la actualidad la unidad dispone de dispositivos técnicos informaticos para
registrar, gestionar, archivar y enviar las imagenes radiogréficas a través de la red
informatica (SIAP) y la de los centros sanitarios penitenciarios. Se prevé que
también se pueda acceder a ellas desde la red informatica del ICS (sistema ECAP)
pero atn no es posible. Al parecer, una comisién interdepartamental estd
trabajando en este tema. A este respecto, se pone de manifiesto que hay que
asegurar que los médicos del sistema sanitario publico, cuando accedan a ver
radiografias u otros datos clinicos obtenidos en médulos penitenciarios, no
puedan conocer datos sensibles y personales del ciudadano enfermo que no
guarden relacién médica directa con el proceso de enfermedad que se esta
atendiendo en el &mbito asistencial general del pais.

En el caso de CP de Hombres esta comunicacién ain no es posible (en el CP
Quatre Camins ya se estd haciendo). Por tanto, una vez finalizadas las pruebas, se
devuelven las solicitudes al médico haciendo constar que estan hechas y el dia en
que se han realizado. El técnico radiélogo no hace ningln tipo de diagnéstico.

Por otra parte, los facultativos radiélogos elaboran cada afio una hoja de célculo
para hacer el recuento de todas las pruebas radioldgicas que se realizan en los
centros penitenciarios. Existe una hoja de calculo para cada centro y se publica
una memoria anual con las cifras de cada uno. Una copia de la memoria se envia
a los directores médicos de cada centro penitenciario y al responsable de sanidad
de la Direccién General de Servicios Penitenciarios.

El director médico informa que la lectura del nimero de placas que se realizan
anualmente debe tener en cuenta el nimero de comunicaciones que se llevan a
cabo en el centro. En el CP de Hombres, se hacen 25.000 aproximadamente al ano,
de martes a domingo. Por tanto, la incidencia es més alta que en otros centros
donde solo tienen comunicaciones de viernes a domingo y que se encuentran
fuera del Area Metropolitana de Barcelona.

Muestran la carpeta en la que hay una hoja de célculo para cada centro
penitenciario. Solo estd autorizado a acceder a ella el personal del Consorcio
Sanitario de Terrassa, del que dependen los radiélogos.

Para cada centro hay dos hojas, una de registros laborables y otra de festivos. En
las hojas hay diferentes campos: tipo de proyeccién, nombre técnico, placas
rehusadas (cuando eran placas de revelado quimico), nimero de disparos, dosis,
nombre del técnico radidlogo, tipo y resultado placa. En este registro estdn
anotadas también las pruebas regimentales que se identifican con este nombre y
en color rojo.
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Observaciones

EEl director médico informa de que todos los internos que han seguido un
proceso asistencial médico (con radiografias o no) en los servicios médicos de
este centro penitenciario, al salir, tanto si es para ser trasladados a otro centro
como si salen en libertad, disponen de un informe o epicrisis de su historial
clinico.

A pesar de ello, hay casos en que la fiabilidad médica de estos informes puede
ser nula, cuando los internos han dado un nombre falso, que es lo que consta en
el parte médico que reciben a la salida. Manifiesta que esta circunstancia no es
excepcional en un centro como éste, al que son conducidas e ingresan muchas
personas que aun no han tenido ningin juicio que permita esclarecer la
verdadera identidad.

En cuanto al riesgo de sobreirradiacién de un interno por las exploraciones
radiolégicas por razones regimentales, asociadas o no a las que ya puede haber
recibido en libertad o en régimen penitenciario por enfermedades comunes,
queda claro que no existe un registro especifico con esta fnalidad. Con todo, hay
que indicar que, excepcién hecha de individuos con conductas muy marginales
incluso en el entorno penitenciario, médicamente no se considera probable que
se pueda dar este riesgo. También hay que tener en cuenta que la poblacién
general enferma no dispone de ningiin registro personalizado de las
exploraciones con isétopos radiactivos que reciben a lo largo de su vida.

Enfermedades contagiosas

Como regla general, en el ingreso de un interno en el centro penitenciario se
hace la prueba de la tuberculina. En caso de que el resultado sea positivo, se
realiza la prueba radiolégica y se aisla al interno si los médicos lo consideran
oportuno. Igualmente, en los diagnésticos de tuberculosis activa (que son de
declaracién obligatoria por todos los facultativos del pais), los servicios médicos
del centro lo comunican al Ayuntamiento de Barcelona o a la Generalitat (si
reside fuera de la ciudad), con el fin de que elaboren la agenda de contactos.

Comentan que la experiencia les ha demostrado que si el interno realiza el
tratamiento completo — que puede ser muy largo - durante su estancia en el
centro, se cura. Si no, es muy dificil que cuando salga siga con el tratamiento.
Por este motivo, cuando se produce la excarcelacién también lo comunican al
Ayuntamiento o la Generalitat para el que hagan el seguimiento oportuno.

Psiquiatria

El psiquiatra informa sobre el tipo de pacientes y las razones que justifican que
un interno ingrese en el Departamento de Psiquiatria, que dispone de 40 camas
y 6 para casos especiales:

—Por orden judicial: una vez ingresa el interno, se valora si es necesario
trasladarlo a la Unidad Hospitalaria Psiquidtrica Penitenciaria de Cataluiia.

-En el caso de ingreso de un interno en el centro procedente de libertad, si el
médico que le atiende en el Departamento de Ingresos valora que sea ingresado.
-Internos que hacen vida en régimen ordinario y en algin momento se
descompensan.

-Internos que cumplen medida de seguridad.

Fuera del Departamento de Psiquiatria, la intervencién del psiquiatra esté
prevista para valorar si hay algin impedimento médico para que un interno con
antecedentes psiquiatricos pueda cumplir una sancién o un primer grado de
tratamiento.
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Observaciones

A los internos que salen del Departamento también se les hace un seguimiento
mientras estdn en cualquier otra galeria del centro. Igualmente, los médicos de
referencia de cada una de las galerias también pueden derivar internos para que
sean valorados.

En cuanto a las contenciones y los aislamientos, no ha cambiado nada con respecto
a la anterior visita. Entonces ya se hicieron algunas propuestas de mejora en cuanto
a los espacios donde se hacen las contenciones y a la circular que regula el
protocolo de uso.

Segln el psiquiatra, las contenciones las realizan los funcionarios, bajo la
supervisién del equipo médico, y la vigilancia del interno en contencién cada dos
horas consta en un registro. La plantilla de los funcionarios no siempre es fija por lo
que no puede garantizar que todos los funcionarios hayan recibido formacién
continua y especifica sobre cémo aplicar este tipo de medidas.

También sefiala que no se hacen demasiadas, dos o tres al mes. Sin embargo, no
disponen de un registro singularizado y especifico de las contenciones que se
realizan en la unidad.

Se visita la habitacién utilizada para aplicar contenciones fisicas por indicacién
facultativa. Se constata que continda sin tener cdmara de videovigilancia, solo un
intercomunicador que esta situado en el cabezal de la cama y que, por la posicién
de las extremidades del interno, no es accesible, por lo que hay también un timbre
junto a la cama.

Recomendaciones

1. El Departamento de Justicia y el Consorcio Sanitario de Terrassa deben revisar
el convenio suscrito para que, en los casos en que haya sospechas de que el
interno es portador de alguna sustancia en su interior y no acceda de forma
voluntaria a hacerse la prueba radiolégica, se le traslade al Pabellén Hospitalario
Penitenciario de Terrassa para llevar a cabo el control fisiolégico ante posibles
complicaciones médicas que puedan surgir (Departamentos de Justicia y Salud).

2. Aunque no sea obligatorio desde un punto de vista sanitario, se recomienda que
el documento de consentimiento informado, o constancia de la existencia de éste,
figuren también en el expediente médico ante posibles quejas que en un futuro
pudieran presentarse sobre este tema (Departamento de Salud).

3. Velar para que los médicos del sistema sanitario publico, cuando tengan acceso
a radiografias u otros datos clinicos de personas que han salido en libertad, no
puedan conocer otros datos sensibles y personales del ciudadano enfermo que no
guarden relacién meédica directa en el proceso de enfermedad que se estd
atendiendo en el &mbito asistencial general del pais (Departamento de Salud).

4. Garantizar una formacién especifica y continua en los diversos procedimientos
de contencién dirigida a todos los funcionarios del Departamento de Enfermeria
y Psiquiatria donde se aplican este tipo de medidas.( Departamento de Justicia)

5. Se debe llevar un registro singularizado y especifico de las contenciones que se
realizan en el Departamento de Enfermeria y Psiquiatria, lo que facilitaria el
control y el seguimiento por parte de los 6rganos de supervisiéon o inspeccién
cuando asi lo requieran (Departamento de Justicia).

Respuesta

Pendiente
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Fecha

1 de julio de 2015

Numero de visita

Primera

Observaciones

Se trata de una visita anunciada por lo que el Equipo la realiza acompanado por el
director general de Servicios Penitenciarios, el director del centro penitenciario, el
subdirector de régimen interior y coordinador del DERT, el subdirector de tratamiento
y el responsable del CIRE.

Lo primero que llama la atencién es que los funcionarios de la primera puerta de
acceso llevan chaleco antibalas, pero no van identificados. Habria que resolver este
tema para garantizar la identificacién visible de estos funcionarios.

El centro acoge a hombres, mujeres y jévenes. Dispone de siete moédulos residenciales
con 64 celdas individuales para hombres adultos. Se visita uno de los médulos, que
dispone de sala de dia, comedor y office, economato, consulta médica, despacho de
metadona, un patio y despachos para los equipos de tratamiento. En estos momentos
las celdas estan ocupadas por un interno, pero disponen de litera para albergar a dos.

Informan que el establecimiento penitenciario también cuenta con dos moddulos
residenciales de 32 celdas individuales cada uno, uno para mujeres y otro para
jovenes de entre 18 y 25 afios, con las mismas dotaciones previstas para los mddulos
de adultos. Hace falta tenerlo en cuenta en la préxima visita que se lleve a cabo.

Dispone también de un departamento de régimen cerrado con 36 celdas individuales
para los internos que cumplen sanciones disciplinarias o que estan clasificados en
primer grado. El elemento mds innovador con respecto al resto de centros visitados
es que la cdmara de videovigilancia de la celda de inmovilizacién también dispone de
un sistema de grabacién de sonido. De hecho, informan que el centro est4 dotado con
el doble de cdmaras de videovigilancia que otros centros modernos, como es el caso
del CP Lledoners.

Otra novedad es que el DERT dispone de un médulo de comunicaciones propias. Las
celdas son como las ordinarias pero con una sola cama. Aunque la apertura de
puertas se hace desde la cabina de control, hay un sistema moderno de seguridad
para abrirlas en caso de fallo del sistema eléctrico. También informan de que las
bandejas de comida son térmicas, lo que contribuye a garantizar que la comida que
sale de la cocina llega caliente a los internos.

Asimismo se visitan otros servicios como la lavanderia, la cocina y la panaderia,
gestionados por el CIRE. En la lavanderia, el dia de la visita hace mucho calor. Segiin
el responsable del CIRE, estan pendientes de resolver este problema. La cocina es
muy moderna y explican que cuentan con diferentes tipos de mendus, de invierno y
de verano. En cuanto a la panaderia, comentan que hacen el pan cada dia fresco asi
como la pasteleria. A ofrecimiento del responsable del CIRE, el equipo prueba el pan
acabado de hacer. Afirman que hacen unas 2.000 piezas diarias. El dia de la visita hay
internos (hombres) trabajando en cada uno de los servicios.

También se visita el edificio destinado Unicamente al area médica y de enfermeria. E1
area de psiquiatria esta cerrada porque no hay ningun interno ingresado. Atiende al
Equipo la coordinadora médica y de enfermeria, que informa que cuentan con un
servicio de guardia de 24 horas, de médico y enfermero. Cada planta de este edificio
dispone de una celda para personas con discapacidad.
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Se visitan los talleres productivos (4) donde actualmente los internos trabajan
montando los contadores inteligentes para Endesa. Segiin informacién
facilitada por el CIRE, en estos momentos hay 370 personas ocupadas (167 en
talleres de produccién y 203 en talleres de servicios). El importe total de las

Observaciones retribuciones a las personas internas es de 74.447, 29 euros.
El establecimiento también dispone de un polideportivo cubierto, gimnasio y
una piscina descubierta. Al parecer, la piscina parece que no se utiliza porque
no hay monitor.

Recomendaciones | No hay.

Respuesta No se requiere.

Fecha 23 de septiembre de 2015

Numero de visita

Segunda
Anterior (28/03/2012)

Observaciones

Objetivos y metodologia

La visita del Equipo se desarrolla entre las 10 y las 17.30 horas y consiste en el
intercambio de informacién con la direccién del centro y los servicios médicos, la
visita a tres médulos residenciales (2, 3 y 4), el DERT y la enfermeria, y la entrevista
con un total de 24 internos. Después de la visita, el Equipo examina la
documentacién entregada por la direccién, que incluye:

- Documento que establece la gestién en los supuestos de huelga de hambre.

- Protocolo de gestién de los incidentes en que se registra la huelga de hambre.
- Plan funcional de Brians 2 del afio 2014. En este nuevo plan, la clasificacién de
los internos se hace segin el tratamiento que requieren cada uno de ellos
(estandar, drogodependencia o violencia de género).

- Evaluacién del Plan funcional del afio 2014 y actualizacién para 2015 del mismo
Plan funcional.

En la entrevista con la direccién se informa que en el momento de la visita hay
1.472 internos en el centro. La ocupacién maxima tedrica de este centro
penitenciario es de 2.470 plazas, pero esta ocupacién no seria operativa porque
significaria que todas las camas estarian ocupadas y las celdas de origen también.
En este sentido, el director indica que la cifra éptima estd en torno a 1.500
internos, puesto que 144 camas en cada médulo y 100 internos por médulo es un
nuimero adecuado para trabajar correctamente tanto en cuanto al régimen como
en cuanto al trato. En psiquiatria disponen de 22 plazas y en el momento de la
visita hay 17 internos. En la enfermeria hay 25 internos el dia de la visita y la
mediana habitual oscila entre 27 y 30.

Informan que en el médulo 1 ingresan todos los internos que estdn en prisién
preventiva o tienen condenas muy cortas. Tiene un area estandar, en la que estan
los médulos 2 al 5, que por defecto se asignan a todos los internos. Una vez hecha
la valoracién de cada uno de ellos, se les puede derivar al area toxicolégica o bien
a la de violencia de género. En los médulos 6, 8 y 14 estan los internos que
disfrutan de permisos. Hay cuatro talleres productivos del CIRE.
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Observaciones

En cuanto a la enfermeria, el afio pasado se produjo la integracién al ICS y se
siguen los mismos programas de salud. Utilizan la ECAP, programa de historia
clinica informatizado utilizado por todos los profesionales de la red de atencién
primaria del ICS e integrado a la historia clinica compartida de Cataluna (HC3).
Tienen asistencia continua las 24 horas. Hay dos psiquiatras cada dia, un en
turno de manana y el otro en turno de tarde. El resto de especialistas pertenecen
al Consorcio Sanitario de Terrassa. El hospital de referencia para la atencién
hospitalaria urgente es el Hospital Universitario Mutua Terrassa.

Resultado de las entrevistas
Del conjunto de entrevistas mantenidas (24 internos), asi como de la
documentacién examinada se desprenden los resultados siguientes:

Maltratos. La mayoria de internos (16), a preguntas directas de los miembros del
Equipo de trabajo, responden que el trato con los funcionarios de régimen es
correcto y que nunca han sufrido ninguna agresién fisica ni verbal en el CP
Brians 2. Con todo, tres internos afirman conocer a otros que han sufrido alguna
agresion (dos de ellos se refieren al DERT). Algunos internos prefieren no hablar
sobre el tema para evitar problemas y uno pide confidencialidad por miedo a
represalias. Dos de los internos manifiestan que han hecho huelga de hambre
en alguna ocasién.

De los episodios de maltrato relatados por los internos, seis hacen referencia a
maltrato psicolégico (gritos, provocaciones) y tres manifiestan que en algiin
momento han recibido algin golpe (bofetadas) y de éstos, dos dicen que
sufrieron esta situacién en el DERT.

Dos de los internos relatan episodios de malos tratos en otros centros (Brians 1)
o bien a manos de la policia (Comisaria de Les Corts).

La direccién del centro ha conseguido reducir sustancialmente las faltas muy
graves y el uso de algunos medios coercitivos, sobre todo el aislamiento
provisional o las inmovilizaciones. Por contra, reconoce que ha aumentado el
uso de la fuerza fisica, que ha pasado de 76 casos en el periodo 2013-14 a 98 en
el 2014-2015.

De los relatos de los internos y de la inspeccién in situ de los médulos visitados
se desprende que no hay un clima de hostilidad o de tensién. A pesar de ello
puede haber algin episodio de abuso fisico y psicolégico que la direccién del
centro deberia tratar de erradicar.

Régimen disciplinario. El régimen de primero grado y sus condiciones de
cumplimiento, ya sea en la modalidad de departamento especial o médulo de
régimen cerrado, es incompatible con los principios basicos establecidos en la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos del afio 1948, asi como con la
orientacién de reinsercién social y reeducacién que imponen la Constitucién
Espafiola y la Ley Orgénica General Penitenciaria. La ausencia de un limite
temporal en la aplicacién de un régimen tan restrictivo incide tanto en la salud
fisica como psiquica del interno y, a menudo, se generan mas males de los que
presuntamente se quieren aliviar, toda vez que se incrementa la potencialidad
criminal y la violencia intrainstitucional.

Hay que tener presente que la normativa penitenciaria establece que la
evolucion en el tratamiento determinara una nueva clasificacién, con el
correspondiente traslado o cambio de departamento con diferente modalidad de
vida.
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Tratamiento. Los médulos visitados eran conocidos antiguamente como
“pozos”. La direccién del centro ha puesto en marcha un plan funcional (2014,
actualizado en 2015) que pretende romper esta dindmica y califica estos tres
modulos como “estandares y motivacionales”, dirigidos a “internos que no
tienen necesidades de intervencién especializada” o que teniéndolas “no
presentan motivacién para su abordaje”.

Quizas por este talante “generalista” entre los internos aun existe la
percepcién de que los moédulos 2, 3 y 4 son pozos donde no hay un tratamiento
dirigido a la reinsercién. De las entrevistas se desprende que un nimero
importante de internos no tienen programa individualizado de tratamiento
(PIT) o éste es muy antiguo (algunos conservan el que se les hizo en otro
centro, hace dos afios o més, cuando el PIT deberia ser dindmico), o lo tienen,
pero no se les aplica. En concreto, 10 de los internos entrevistados en los
modulos se quejan de falta de actividades, falta de atencién de los educadores
o ausencia de un PIT efectivo, lo que retrasa la posibilidad de permisos. Son
pocos los internos entrevistados en los médulos (7) que describen una
actividad concreta.

Por otra parte, de la documentacién aportada por el centro, se desprende que a
pesar de que “se ha aumentado en un 76% el numero de PIT cerrado en Junta
de Tratamiento” y que “para todo el Centro ha aumentado en un 61% el
numero de PIT vigentes”, se reconoce que, a este ritmo, en un “par de afios” se
podria llegar a una “amplia mayoria” de internos.

Alimentacién. Doce de los internos entrevistados critican la calidad y cantidad
de las comidas, particularmente desde que se hizo cargo el CIRE, hace un ano
aproximadamente. Hablan de carne cruda y verdura aguada, entre otros. En
cambio, seis internos manifiestan que no tienen ninguna queja sobre la
comida.

Higiene. Dos internos se quejan de la suciedad de los médulos y las celdas;
tres manifiestan que hay cucarachas y otro dice que hay chinches. Esta Gltima
observacién es corroborada por funcionarios del centro. En la inspeccién ocular
que se hace del médulo afectado (MR4) no se detecta suciedad, aunque si
incierto abandono, y tampoco presencia de insectos.

En cuanto a la higiene personal, algunos internos (8) manifiestan
espontdneamente que los lotes que distribuye el centro son escasos en
contenido y demasiados espaciados en el tiempo. En conexién con esto,
explican que deben comprar productos de primera necesidad en el economato
del CIRE, donde los precios son abusivos. En este sentido, el Sindic ya emitié
una resolucion (7463/2013) en la que se sugeria una modificacién de los precios
de los productos que se venden en las tiendas CIRE. Esta sugerencia fue
aceptada por la Administracién, en el sentido de proceder regularmente a la
revisién de los precios de los productos para cumplir con lo dispuesto por el
articulo 24 de la Ley Orgédnica General Penitenciaria (LOGP).

Salud. En el marco de las entrevistas, dos internos se quejan de la “lista de
espera” para ser atendidos por los servicios médicos del centro cuando no se
trata de una urgencia. Sefialan que las visitas se realizan en funcién del
numero de celda, punto que desmiente la directora del servicio médico, que
manifiesta que no ha dado ninguna instruccién en este sentido.

Dos internos manifiestan que cuando han necesitado atencién médica ésta ha
sido correcta.

75



76

VISITAS REALIZADAS EN EL ANO 2015

Observaciones

Durante la visita al servicio de enfermeria se constata que las instalaciones y la
dotacién de personal son correctas. En la revisién de algunas historias clinicas
se observa que algunos datos especificos del &mbito penitenciario, como las
contenciones, tanto médicas como regimentales, solo pueden ser consultadas
por los profesionales que trabajan en el centro. No hay un registro especifico de
las RX regimentales, que siempre son firmadas por un médico.

A preguntas del Equipo, la directora médica manifiesta que desconoce el
Protocolo de Estambul. Senala que en caso de que se detectaran maltratos se
harfa un comunicado de lesiones que se enviaria al juzgado de vigilancia
penitenciaria (JVP) y manifiesta que en los nueve anos que lleva de profesional
en centros penitenciarios no ha tenido conocimiento de ningin caso de
maltrato.

Garantias. Como minimo seis de los internos entrevistados demuestran que
tienen un conocimiento adecuado de las garantias juridicas con que cuenta el
sistema penitenciario. Explican que han presentado instancias a la direccién,
debidamente tramitadas, quejas al Sindic de Greuges o el Defensor del Pueblo, o
recursos ante el JVP. Otros internos, en cambio, desconocen completamente los
recursos legales a su alcance y manifiestan desconfianza.

Recomendaciones

1. Se debe restringir el recurso al primer grado y, en todo caso, suavizar el rigor de las
condiciones de cumplimiento y aumentar las horas dedicadas al tratamiento
individual y personalizado.

2 El aislamiento deberia tener siempre un caracter excepcional, a la vista del caracter
aflictivo y asocializador que supone. Asimismo, se deberia levantar cuando los partes
meédicos, psicolégicos y sociales indiquen que es contraproducente o que no da los
resultados esperados en funcién del fin Gltimo de la pena.

3. Se debe exigir un tratamiento diferenciado de las personas sometidas a primer
grado que tenga como objetivo esencial la superacién de las dificultades que
motivaron la regresion, con el fin de que puedan incorporarse cuanto antes al
régimen ordinario.

4. La Administracién penitenciaria debe invertir mdas recursos de tratamiento
destinados a los internos con un prondstico desfavorable, dado que son los mas
interesados en recuperar el régimen de vida ordinario, habida cuenta de la penosidad
manifiesta en las condiciones de cumplimiento del régimen de primer grado.

5. Una evolucién positiva en el tratamiento del interno en primer grado debe implicar
la promocién de propuestas de progresion por parte de los equipos multidisciplinarios
especializados ante la Junta de Tratamiento, sin que sea necesario agotar el plazo
maximo de seis meses para volver a clasificar al interno.

6. La direccién del centro debe aplicar con la méxima intensidad el Plan funcional del
CP Brians 2, de manera que se rompa con la dindmica de los médulos conocidos
antiguamente como pozos (2,3 y 4) y se consiga que los internos de estos médulos
tengan un seguimiento tan personalizado como los del resto.

7. El Departamento de Justicia deberia revisar el contenido minimo y la frecuencia de
los lotes higiénicos. Asimismo, debe darse cumplimiento a la resolucién 7463/2013
del Sindic de Greuges, en la que se sugiere una modificacién de los precios de los
productos que se venden en las tiendas CIRE. Esta sugerencia fue aceptada por la
Administracién, en el sentido de proceder regularmente a la revisién de los precios
de los productos para cumplir lo dispuesto en el articulo 24 LOGP.
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8. El Departamento de Salud deberia impartir médulos formativos sobre el
Protocolo de Estambul a los facultativos que prestan servicio en centros
penitenciarios. Seria conveniente, ademads, registrar especificamente las placas
de RX que se practican por motivos regimentales.

Recomendaciones
9. El Departamento de Justicia y la direccién del centro deberian hacer mas
esfuerzos para dar a conocer entre los internos las vias de recurso y de
reclamacién a su alcance.

Respuesta Pendiente

Fecha 4 de noviembre de 2015

Numero de visita

Tercera
anteriores (13/04/2014 y 25/03/2013)

Observaciones

Objetivos

La visita tiene la peculiaridad que se utilizan cdmaras de grabacién para la emisién de
un documental que se esté elaborando sobre derechos humanos. Por tanto, habia sido
anunciada previamente. Al margen de esto, el Equipo de Trabajo realiza la visita con
normalidad y solicita a la direccién del centro dirigirse directamente al DERT para
entrevistarse con internos. Previamente se informa al director del centro de que se ha
abierto una actuacién de oficio a raiz de la noticia publicada en los medios de
comunicacién sobre los ultimos incidentes que al parecer habian tenido lugar en el
DERT y en los que algunos funcionarios resultaron heridos.

Paralelamente, el Sindic ha recibido la queja de un interno ingresado en este
departamento por unos hechos que podrian tener relacién con la citada noticia, lo que
ha dado lugar a la apertura de un expediente y la correspondiente solicitud de
informacién a la Direccién General de Servicios Penitenciarios.

Metodologia

Se solicita la lista paramétrica de los internos ingresados el dia de la visita. Los
datos, correspondientes al 4 de noviembre de 2015, a las 11.00 horas, indican que
hay veinte internos, diecinueve presentes y uno hospitalizado, repartidos entre las
cinco alas del Departamento. De los presentes, catorce, en primer grado; uno, en
régimen cerrado, uno, bajo el régimen de vida del articulo 75 RP; uno, sancionado y
dos, en aislamiento provisional (A/P).

Las entrevistas se llevan a cabo en tres grupos de dos y tres personas, por separado.
En total, son entrevistados siete internos y dos funcionarios, a parte de la direccién
del centro. Una de las entrevistas es grabada, habiendo explicado previamente al
interno el motivo de la grabacién y solicitado su consentimiento para hacerlo. En
este sentido, la direccién del centro prepara un documento que debe firmar.

Resultado de las entrevistas

Del conjunto de entrevistas mantenidas (7 internos y 2 funcionarios), se desprenden los
resultados siguientes, clasificados por temas:

Maltratos. Ninguno de los entrevistados afirma haber sufrido maltratos fisicos en el
DERT del CP Lledoners, aunque algunos aseguran que otros internos si los han sufrido o
que ellos mismos los han padecido en otros centros.
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Asimismo, hay una gran coincidencia a la hora de relatar episodios de abusos verbales y
de autoridad, particularmente por parte de un funcionario del DERT. Explican que este y
otros funcionarios “se rien” de los internos, les imponen expedientes de manera indis-
criminada o realizan registros en las celdas sin la presencia de los internos. Ademas,
tres internos relatan vejaciones verbales de un médico del centro que, segin ellos, les
insulta, se rie o asegura que fingen. También se menciona nominalmente a funcionarios
y trabajadores del centro que procuran ayudar a los internos, como por ejemplo la psi-
céloga.

Alimentacién. Las opiniones son muy dispares. Mientras a algunos les parece correcta o
buena, otros opinan que no es equilibrada (demasiados rebozados) o que llega fria. No
hay quejas sobre la cantidad de la comida y los internos musulmanes afirman que la
alimentacion es respetuosa con sus creencias.

Salud. La mayor parte de los internos entrevistados siguen algin tipo de medicacién y
tratamiento médico de tipo fisico y/o psiquiétrico. Al margen de las presuntas vejacio-
nes mencionadas anteriormente, el trato referido con el personal de enfermeria es cor-
recto, a pesar de que algin interno echa de menos un tratamiento mas individualizado.
También se quejan de la “lista de espera” para hablar con algunos especialistas.

Garantias. La mayor parte de los internos entrevistados conocen a los jueces de vigilan-
cia penitenciaria y algunos incluso dicen que han presentado quejas al Sindic de Greu-
ges. La excepcién son algunos internos de nacionalidad extranjera y que tienen dificul-
tades con el idioma.

Sin embargo, algunos internos expresan malestar por lo que entienden como una falta
de respuestas a sus peticiones por parte de la direccién del centro.

Seguridad. Los funcionarios entrevistados afirman que conocen los incidentes que se
han vivido Ultimamente en el DERT en los que algiin funcionario afirma haber sido
agredido por un interno, pero no estaban presentes cuando sucedieron los hechos.
Ambos relatan otros episodios en que ha habido alguna agresién por parte de los inter-
nos y coinciden en afirmar que no se respetan las ratios entre funcionarios e internos
necesarias para garantizar los movimientos del departamento con plena seguridad y
que se debe profundizar en la formacién de los funcionarios del centro penitenciario en
general.

Recomendaciones

1. La direccién del centro debe estar atenta a las quejas y denuncias que presentan los
internos por la presunta comisién de maltratos o por un rigor innecesario en el DERT.
M3s alla de los procedimientos judiciales que se tramiten o el estudio de las quejas o
denuncias que lleven a cabo otros organismos, la direccién tiene la obligacién de proce-
der a una investigacién rapida e imparcial que examine tanto los informes emitidos por
los funcionarios y los servicios médicos, como las alegaciones formuladas por los inter-
nos.

2.El director y el subdirector de régimen interior del centro deberian visitar el DERT,
como minimo, una o dos veces por semana, al margen del coordinador de este departa-
mento.

3.Debe transmitirse un mensaje claro de que no esta permitido ni es admisible ningin
tipo de maltrato, incluido el abuso verbal, con la advertencia de que se investigaran a
fondo todas las denuncias que se presenten y se adoptaran, en su caso, las medidas cor-
rectoras oportunas.

4. Valorar la idoneidad de hacer cambios rotatorios en los funcionarios que se destinan
al DERT priorizando destinar a aquéllos que tienen una formacién especifica en materia
de resolucién pacifica de conflictos y en la gestién del uso de los medios de control y
coercitivos, para evitar conflictos y con la finalidad de que se recurra lo minimo posible
al uso de la fuerza.
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Recomanacions

5. Instalar en el DERT un buzén de quejas cerrado con llave que puedan utilizar los
internos para presentar quejas en cualquier momento y que la llave esté ilnicamente
a disposicion del director o la persona en quien éste delegue. Esta persona se deberia
encargar de derivar las quejas a cada una de las instituciones y organismos
correspondientes, asi como de investigar las dirigidas directamente a la direccién
del centro.

6. Valorar la necesidad de adecuar el nimero de funcionarios destinados al DERT al
numero de internos del departamento, de manera que se promueva un entorno
seguro para todos los que trabajan en él.

7.Dar una respuesta clara y expresa a todas las instancias presentadas por los
internos.

8.La direccién del centro deberia detectar las necesidades de formaciéon de los
funcionarios que trabajan en el DERT y trasladarlas a la Direccién General de
Servicios Penitenciarios para que se tengan en cuenta a la hora de diseniar los
programas de formacién que se lleven a cabo.

9.Realizar los esfuerzos necesarios para crear actividades y ofrecer el apoyo y
acompanamiento necesarios a los internos clasificados en primer grado con el fin de
evitar prolongar las estancias y para potenciar la aplicacién de la modalidad de vida
del articulo 100.2 del Reglamento Penitenciario.

10. Hay que procurar ofrecer a los extranjeros con dificultades idiomaticas
informacién clara sobre los procedimientos de queja y denuncia.

Respuesta

Pendiente

Fecha

18 de noviembre de 2015

Numero de visita

Tercera
Anteriores (27/02/2014 y 28/11/2011)

Observaciones

Objetivos y metodologia

La visita se realiza por la mafiana, de 10.30 a 15.00 horas. En un primer momento el
Equipo se entrevista con la subdirectora de Mujeres, que excusa la presencia del
director, ya que se ha hallado muerto un interno en su celda y se esta procediendo al
levantamiento del cadaver. Con todo, el director se incorpora mas tarde a la visita,
junto con la coordinadora médica. Se les explica que el objetivo de la visita es mante-
ner entrevistas con internas de Mujeres U, Mujeres II y del Departamento Especial
(DE).

Informan que en Mujeres U hay 99 internas, en Mujeres II, 92, y en el DE, 12. Por otra
parte, hay 8 internas en el Departamento de Enfermeria y otras 11 en el Departa-
mento de Atencién Especializada (DAE). En estos momentos, el Departamento no esta
al maximo de su capacidad a raiz de la apertura del CP Puig de las Basses, que cuenta
con una unidad para mujeres. La mayoria son penadas y un 40% aproximadamente
son de origen latinoamericano.

Informan que el hecho de que solo haya dos médulos de residencia limita las posibi-
lidades de clasificacién en comparacién con las de los hombres presos. Asimismo, las
incompatibilidades entre internas también son mas dificiles de gestionar, lo que se
traduce en un nivel de conflictividad mas alto. Dada esta situacién, un equipo de
mediacién asiste al centro todos los miércoles para intentar solucionar los posibles
conflictos. Por otra parte, indican que el Departamento de Mujeres de este centro
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tiene el agravante de que recibe a las internas con conductas mas disruptivas
procedentes de otros centros penitenciarios, lo que también explica que se registre
un nimero mas alto de incidentes regimentales.

En cuanto a la clasificacién, en Mujeres U estan las internas que siguen algin tipo de
programa de tratamiento y en Mujeres II, las que empiezan a tener salidas y mujeres
en régimen del articulo 100.2 RP (modelo de ejecucién que combina aspectos del
régimen ordinario con el régimen abierto). También indican que disponen de talleres
productivos, pero que hay lista de espera.

En relacién a los programas de tratamiento, informan que actualmente hay tres: de
estabilizacién conductual, de delitos violentos y de toxicomanias. Estos tienen una
duracién de tres meses, pasados los cuales la interna pasa al DAE, donde
permanecera un ano. Ademas, estd también el Centro de Atencién y Seguimiento en
Drogodependencias (CAS), que funciona igual que el de fuera de la prisién y que
gestiona el programa de reduccién de dafios (con metadona). En respuesta a las
preguntas del Equipo, indican que no disponen de un programa especifico para
mujeres que han sido victimas de violencia de género. Parten de la idea de que como
todas las mujeres internas han sido victimas de algin tipo de violencia este aspecto
se trabaja de forma transversal en cada uno de los programas mencionados.

Se solicita una lista paramétrica de las internas ingresadas en cada uno de los tres
departamentos. El Equipo se divide en tres grupos de dos personas cada uno, que
entrevistan a cuatro internas de cada médulo, incluido el especial. El modelo de
entrevista es el utilizado en visitas anteriores, pero en esta ocasioén se ha querido
incorporar la variable género y se les ha preguntado si han sufrido violencia antes de
entrar a prisién, como lo han trabajado y si guarda relacién con el delito por el que
cumplen condena.

Resultado de las entrevistas

Del conjunto de entrevistas mantenidas (12 internas y 1 funcionaria), se
desprenden los resultados siguientes:

Violencia y mujer. La mayor parte de las internas entrevistadas relatan que han
sufrido alglin tipo de violencia de género antes de ingresar en la prisién por parte
de alguna pareja sentimental o de algiin miembro préximo de la familia. Algunas
de ellas relatan largos episodios de maltrato que acaban normalizando en los
discursos que hacen sobre sus historias de vida. Aqui se incluyen abusos sexuales
en la infancia y maltratos en la familia. Dos de ellas explican que sufrieron un
aborto involuntario como consecuencia de estas agresiones.

Dos de las entrevistadas afirman que estan en prisién por culpa de sus exparejas
(obstruccién a la justicia y delito de trafico de drogas). Casualmente, estas
exparejas tienen la tutela de sus hijos menores de edad, lo que les genera un
sentimiento de impotencia y de malestar. Una de ellas explica que perdié a un
hijo y a consecuencia de ello padecié una fuerte depresién que coincidié con un
ingreso anterior en prisiéon. Desde entonces no puede estar sola en una celda.

Maltratos. Seis internas manifiestan que no han sufrido ningtn tipo de agresién
fisica, aunque tres de ellas dicen conocer a otras internas que supuestamente si la
han padecido. Las restantes (5) afirman haber sufrido agresiones fisicas, en
particular, en el DERT del centro. Hay coincidencia a la hora de relatar episodios
de abusos fisicos y psiquicos por parte de diferentes funcionarios del DERT.
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Por otra parte, las que manifiestan no haber padecido agresiones, pero si conocer
algin caso, coinciden en que el trato de algunas funcionarias no es lo bastante
respetuoso. Una interna manifiesta que hay funcionarias que se exaltan rapidamente
y que podrian reconducir algunas situaciones dificiles de otra manera. Otra explica
que reciben amenazas cuando dicen lo que piensan.

Una de las entrevistadas tiene un discurso inconexo en su respuesta a las preguntas
del Equipo sobre este tema, motivo por el que ésta no se ha tenido en cuenta.

Régimen disciplinario. Dos internas manifiestan que han sido inmovilizadas en el
DERT durante cuatro dias, sin comida ni bebida, y otra también relata que ha sido
inmovilizada en diferentes ocasiones (esta ultima, durante tres dias). Explica que
durante este tiempo solo le ofrecian yogur para comer y que no la desataron ni para
ir al lavabo, por lo que tuvo que hacerse sus necesidades encima. En cambio, otra
interna manifiesta que estas historias son fabulaciones de sus comparneras y que ella
tiene constancia de que en ningln caso una interna esta en contencién mas de
algunas horas. La funcionaria entrevistada asegura que las contenciones duran como
maéximo dos horas y que nunca pasan de un dia. Sefiala que el médico siempre visita
inmediatamente a la mujer contenida y se siguen sus indicaciones. Cuando la interna
solicitar ir al bafio se utiliza la cufa y, si esta tranquila, se la desata para que pueda ir.

Una interna relata el caso de una companera a quien impusieron un expediente
disciplinario por unos hechos inexistentes (presunta pelea entre dos internas). Se da
la coincidencia de que el Sindic esté tramitando una queja a nombre de la interna
afectada que relata la misma versién de los hechos.

Alimentacién. Solo dos dicen que la comida es suficiente. El resto coinciden en que el
menu es muy repetitivo (dicen, por ejemplo, que durante una semana han comido
butifarra tres veces). Tres de ellas afiaden que, si bien la cantidad de comida es
suficiente, no es de muy buena calidad y que tampoco estd bien cocinada ni la dieta
es equilibrada.

Salud. La mayoria de las entrevistadas no tienen ninguna queja con respecto al
servicio sanitario y la atencién médica que reciben. Tres de ellas la valoran muy
positivamente y otra dice que el médico de la tarde visita superficialmente y que
cuando se quejan de algin dolor siempre prescribe ibuprofeno.

Una de ellas se queja de la falta de barandillas de proteccién en las literas. Relata que
debido a la medicacién se cayé de la litera y se rompié la rétula. Otra manifiesta que
se ha quejado porque los funcionarios no le permiten que se administre una
medicacién que debe tomar manana y noche.

Garantias. Tres coinciden en afirmar que no se quejan por miedo a represalias.
También desconfian del JVP porque consideran que forma parte del sistema
penitenciario. Dos explican que han presentado quejas al Sindic de Greuges y una
tercera se ha comunicado en diferentes ocasiones con la oficina consular de su pais.

Tratamiento. Algunas de las internas se quejan porque no reciben la visita de algiin
miembro del equipo de tratamiento, como el tutor o el psicélogo, a pesar de haberlo
solicitado por escrito. Otras manifiestan que Gltimamente se han producido cambios
y lo valoran positivamente.

Recomendaciones

1. Es necesario alglin tipo de intervencién especifica para trabajar con las
mujeres que han sufrido alguna forma de violencia a lo largo de su vida, mas
alld de trabajar esta problemaética de forma transversal en cada uno de los
programas de tratamiento que actualmente se llevan a cabo.
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Recomendaciones

2. Se relatan episodios de abusos verbales y de maltratos fisicos coherentes y
coincidentes en la identidad de los funcionarios que presuntamente los practican. La
direccién debe investigar con rigor, rapidez e imparcialidad estas alegaciones,
examinar tanto los informes que emiten los funcionarios y los servicios médicos
como las alegaciones formuladas por los internos, y, si procede, tomar las medidas
disciplinarias oportunas.

Asimismo, se relatan episodios de rigor excesivo en las sanciones y la contencién
mecanica en el Departamento Especial. Estos relatos no siempre son coherentes pero,
en todo caso, seria positivo que la subdirectora de Mujeres visitara con frecuencia el
DERT.

3. A pesar de que hay coincidencia en que la alimentacién es suficiente en cantidad y
calidad, ésta deberia ser més variada y equilibrada desde el punto de vista dietético.

4. A pesar de que muchas de las internas entrevistadas afirman que conocen los
recursos administrativos y jurisdiccionales de garantia, incluido el Sindic de Greuges,
manifiestan una cierta desconfianza en cuanto al circuito interno de gestién de la
queja. En este sentido, se podria instalar en el Departamento un buzén de quejas
cerrado con llave que puedan utilizar las internas para presentar quejas en cualquier
momento. Esta llave deberia estar a disposicién solo del director o de la persona en
quien éste delegue, que se encargaria de derivar las quejas a cada una de las
instituciones y organismos correspondientes y de investigar las remitidas
directamente a la direccién del centro. En este tltimo caso, debe darse una respuesta
individual, clara y expresa a todas las instancias que presenten las internas.

Respuesta

Pendiente

c. Médulos hospitalarios penitenciarios

Fecha

6 de mayo de 2015

Numero de visita

Segunda
(Anterior: 03/05/2011)

Observaciones

Es el hospital de referencia de los centros de la provincia de Barcelona, con una
dotacién de 44 camas. A este pabellén son trasladados los internos que deben recibir
alglin tipo de atencién especializada o bien para estancias hospitalarias. El dia de la
visita hay 17 pacientes ingresados (hombres) y 7 pendientes de recibir consulta
especializada.

Arquitecténicamente, el pabellén estd separado del resto del hospital. Solo se comunica
por un tinel por el que pasan los internos que deben someterse a alguna prueba en el
hospital y el personal médico. Todos los servicios asistenciales corren a cargo del
Hospital del Consorcio Sanitario de Terrassa, ubicado a pocos metros del edificio que
se visita. Por tanto, el personal médico es del Hospital de Terrassa y tanto los facultativos
habituales que atienden a los internos como los que realizan tareas puntuales
(especialistas, radiblogos, etc.) se desplazan a este pabellén cuando es necesario. No
son facultativos exclusivos para los pacientes penitenciarios, puesto que pueden
trabajar indistintamente con todos los pacientes del hospital, pero habitualmente hay
dos o tres médicos dedicados preferentemente a la asistencia de los pacientes de este
pabellén. El personal de enfermeria del Pabellén Hospitalario Penitenciario, en cambio,
aunque pertenecen al hospital, tiene su puesto de trabajo habitual en el pabellén para
facilitar la tarea asistencial, puesto que ello permite seguir el curso de los pacientes con
continuidad.
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Zona de ingreso

Se inspecciona la zona por donde ingresan los internos. Silo hacen acompanados por
agentes de las fuerzas de seguridad publicas, el furgdén policial entra en la zona de
seguridad habilitada para estacionar el vehiculo. Una vez cerrada la puerta, el interno
sale del vehiculo y pasa a una especie de sala de registro. El agente policial debe
depositar su arma reglamentaria en al armero ubicado en la zona de seguridad. Este
espacio estd dotado de cdmara de videovigilancia, pero no hay rétulo informativo.

Informan que una de las puertas automaticas de la zona de seguridad no funciona.
El furgdn policial deberia entrar por una puerta y salir por la otra por motivos de
seguridad pero desde que se averi6, el furgdn entra y sale por la misma puerta. Parece
que el pabellén cambié de empresa de mantenimiento y atin no lo ha arreglado. Es
decir, cuando el furgdn policial o la ambulancia llevan a un interno a este pabellén,
el traslado no se puede efectuar en un espacio estanco, sellado por las dos puertas,
lo que afecta a la seguridad.

Una vez que el interno ha ingresado, se le cachea integralmente, se le facilita un
pijama en caso de que deba ingresar y se le retiran sus efectos personales. En este
espacio no hay camaras de videovigilancia. Al lado hay un lavabo con inodoro en el
que no funciona el aspirador de aire y solo se aprecia una salida de aire comunicada
con el exterior, de entre 15 y 20 cm de didmetro. Ni el lavamanos ni el inodoro estan
adaptados para personas con discapacidad.

En la zona de ingreso existe una sala que se utiliza para que esperen los internos que
deben ser cacheados. Llama la atencién el hecho de que en esta sala haya informacién
médica confidencial accesible y a la vista de cualquiera.

Salas de espera para consultas externas

A continuacién, dependiendo del motivo del ingreso, el interno pasa a la zona de
hospitalizacién o bien espera en alguna de las dos zonas habilitadas a este fin. Se
constata el problema de falta de espacio que habia informado el coordinador
porque solo hay dos salas que funcionan como sala de espera, una para mujeres
y la otra para hombres (adultos). No hay una sala especifica para jéovenes.

La capacidad de cada una es de aproximadamente 25 o 26 internos periédicos. El
dia de la visita estd ocupada por cuatro hombres. Las salas estan dotadas de
camaras de videovigilancia, pero no hay rétulos informativos. Disponen de
bancos anclados al suelo, uninterfono y unlavabo no adaptado para discapacitados.
Se constata que la altura del interfono no es accesible para personas que vayan en
silla de ruedas, lo que ha supuesto alguna incidencia en el pasado. El coordinador
informa que ha solicitado que se instale mds bajo, pero su peticién no ha sido
atendida.

Se visita un espacio anexo a las salas de espera (anteriores espacios médicos) que
actualmente estd en desuso. El coordinador sugiere la posibilidad de habilitar esta
zona como sala de espera.

Si se produce algun incidente en alguna de las salas, el protocolo a seguir es aislar
al paciente en alguna habitacién de la zona de hospitalizacién porque no hay un
espacio alternativo. Se encuentran con el mismo problema en caso de ingresos de
internos calificados como peligrosos o que puedan tener alguna incompatibilidad
-manifestada o no- con algln otro interno.
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En cuanto a los internos peligrosos, el coordinador informa que no hay ningin
protocolo especifico de actuacién. Se les pone en algln espacio libre y ahi estan
controlados por la fuerza publica. También informa que no existe un registro
singularizado de los incidentes que se producen o de los casos en que han
debido hacer uso de medios coercitivos. De hecho, el coordinador no esta
autorizado a introducir datos en el SIPC.

Todos los incidentes se comunican al centro de destino del interno y en éste se
introducen los datos y se hacen las propuestas o se toman las decisiones
oportunas. Seglin el coordinador, solo estd autorizado a tomar decisiones en
cuanto a la aplicacién de medios coercitivos. En estos casos, lo comunica al
centro penitenciario y al juez de vigilancia penitenciaria. También indica que
una contencién coercitiva se pone en conocimiento del médico del paciente o
del médico de guardia del hospital, que acude a visitarlo y su criterio médico es
el que prevalece en las actuaciones. En el resto de casos, informa al centro.

En la misma planta hay los despachos médicos y también la sala de ecografias y
rayos X, donde se intentan hacer todas las pruebas que sea posible.

Zona de hospitalizacién

Se divide en tres zonas: A (pacientes con vida ordinaria), B (mujeres) y C
(pacientes aislados por motivos médicos o regimentales).

Las habitaciones son compartidas, a excepcién de las de la zona C, que son
individuales. Las habitaciones tienen las mismas caracteristicas que en
cualquier otro el hospital, con la logica restriccién de las medidas necesarias
para garantizar la custodia y evitar la huida, como la ventana cerrada y el
sistema de doble apertura de puertas. Las puertas exteriores que comunican con
los pasillos distribuidores tienen cerradura y, segin informan, quedan cerradas
por las noches después del recuento. En el interior hay un interfono para
comunicar con el control. Los lavabos de cada habitacién no estan equipados
para discapacitados o para pacientes con movilidad limitada. El espacio de
ducha es pequeno y no permite que el paciente pueda ser duchado por un
auxiliar sanitario con seguridad. El surtidor de la ducha es corto y rigido, fijado a
la pared a una altura inadecuada para personas de estatura baja y no dispone de
mango flexible para los casos en que el paciente no se pueda mantener erguido
y debe permanecer sentado.

Las habitaciones también tienen ventilacién y buena temperatura, ya que
disponen de climatizacién. Las condiciones de luminosidad son también
correctas, puesto que, a parte de la iluminacién artificial, hay ventanas que dan
al exterior.

En cuanto a medidas de profilaxis de contagio, a pesar de que a los pasillos de
hospitalizacién hay algin rétulo que recuerda la conveniencia e importancia de
lavarse las manos, no hay dispensadores de solucién hidroalcohélica ni en los
pasillos ni en las habitaciones para uso del personal sanitario o las visitas.

No existe una habitacién especifica de aislamiento y de contencién. Segin el
coordinador, en caso necesario se utilizaria la habitacién numero 23 (zona A),
destinada a observacién y vigilancia continua de los pacientes sospechosos de
ser portadores de estupefacientes dentro de las cavidades interiores o de otros.
Sin embargo, uno de los funcionarios entrevistados manifiesta que no se utiliza
para hacer contenciones. En todo caso, las que se utilizarian son las de la zona
C, que son individuales.
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En el caso de internos que ingresan sancionados, en primer grado de tratamiento o
bajo el régimen del articulo 10 LOGP, el director informa que primero pregunta al
centro sobre el régimen de vida de estos internos, en el sentido de si se les levanta la
sancién o el primer grado o bien si continiian en la misma situacién. En caso de que
a criterio del centro penitenciario de referencia deban continuar sancionados o en
primer grado, el coordinador igualmente consulta a los servicios médicos si hay algiin
impedimento. Sino lo hay, se los ubica en algunas de las habitaciones de la zona C. El
estado general de conservacién y mantenimiento de las dependencias se puede
considerar adecuado. Por contra, el estado que presenta el pasillo central en el
momento de la visita es muy descuidado, lo que podria dificultar una eventual salida
de urgencia.

Se visita la habitacién niimero 23, de observacién y vigilancia continua de los
internos sospechosos de ser portadores de sustancias estupefacientes en el interior
del cuerpo. Pueden llegar a ingresar personas procedentes directamente del
aeropuerto. El régimen de vida en esta habitacién es muy regimental: falta de
comunicaciones con los familiares o amigos, vigilancia de un funcionario y
aislamiento sin limite maximo. La ventana tampoco dispone de cortina que impida la
entrada de luz y se ha puesto un material plastico que impide la vista al exterior por
motivos de seguridad, dado que todas las ventanas de las habitaciones de la zona B
dan al aparcamiento de los funcionarios.

En el corredor de la zona A (zona sanitaria) también se ha puesto este tipo de lamina
de material translicido adherida a los cristales, por los mismos motivos de seguridad
que en el caso de los empleados y el personal sanitario, impidiendo asi la visién de
los vehiculos particulares aparcados.

Un elemento diferencial con respecto al resto de los centros sanitarios de enfermos
agudos de Catalufa es que no esté prohibido fumar en todo el recinto del Pabellén
Hospitalario Penitenciario.

Los pacientes entrevistados manifiestan que se encuentran bien en general, incluso
uno dice que estd mejor que en el centro penitenciario. También coinciden en
verbalizar que el trato dispensado es correcto y se muestran satisfechos por la
atencién médica recibida. No han tenido ningin incidente ni tampoco tienen
constancia de que se hayan producido.

Aspectos médicos

La asistencia médica a los pacientes penitenciarios no se diferencia en nada de la
del resto de pacientes ingresados en las dependencias del edificio principal del
hospital. La mayoria de ingresos son programados, ya que las urgencias son
atendidas antes en el servicio de urgencias de aquél.

Las comidas corren a cargo del hospital y tienen las mismas calidades, variedades
y caracteristicas que las del resto de pacientes del centro. Los facultativos no
tienen ninguna limitacién para indicar exploraciones o tratamientos, tanto si se
pueden realizar en el mismo pabelldn, en el hospital o en otros centros sanitarios
de mas alto nivel, siempre con las medidas de seguridad que corresponde
proporcionar y gestionar al coordinador del Pabellén Hospitalario Penitenciario.

En cada ingreso se facilita al paciente un pequeno lote de higiene personal (cepillo
de dientes, etc.) y unas zapatillas.

Si un paciente rechaza una exploracién o un tratamiento que su médico
responsable considera fundamental para la correcta asistencia, éste lo comunica
al juez correspondiente que es quien decide si se debe proceder segtn la indica-
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cién médica o no. En caso de huelga de hambre, el procedimiento a seguir es el
mismo y, segin la experiencia del facultativo interrogado, cuando se han producido
casos, el personal sanitario ha conseguido que el paciente consienta en alimentarse
cuando se le ha explicado que, de lo contrario, por orden judicial se le alimentaria
de forma forzada. En cuanto al destino de los informes de asistencia (informe de
alta hospitalaria, etc.), se entrega un ejemplar a la persona interesada, pero siempre
se remite uno a los servicios médicos del centro penitenciario donde estd interno el
paciente.

Recomendaciones

1. Las dos salas de espera del primer piso del pabellén son insuficientes porque no
permiten la separacién de los adultos (hombres y mujeres) de los jévenes. Se deberia
habilitar el espacio anexo a las salas de espera (antiguos espacios médicos), que
actualmente estd en desuso. También se podria aprovechar esta zona para habilitar un
espacio donde poder aislar al paciente en caso de que se produzca algiin incidente, para
separar los internos peligrosos o mas conflictivos del resto o para aplicar los medios
coercitivos, en caso necesario. En este ultimo caso, se deberia instalar también una
cdmara de videovigilancia.

2. El interfono de cada una de las salas de espera es inaccesible para personas con
discapacidad. En la medida en que ya se ha producido algin incidente, y a fin de evitar
nuevos, de deberia colocar mds bajo. También es necesario colocar el rétulo informativo
de la existencia de cdmaras de videovigilancia.

3. No hay un registro singularizado de los incidentes que se producen o de los casos en
que ha sido necesario hacer uso de los medios coercitivos, lo que no permite comprobar
esta informacién in situ. El coordinador deberia tener acceso a este tipo de registro para
garantizar el acceso a la informacién en cualquier momento y a requerimiento de los
6rganos que lo soliciten.

4. Se deberia instalar el rétulo informativo de grabacién de imdagenes en el espacio que
se utiliza para el estacionamiento de los furgones policiales de traslado de presos. Por otra
parte, por motivos de seguridad, también se deberia reparar la puerta de este espacio que
lleva tiempo estropeada y obliga a que el furgén policial deba entrar y salir por la misma
puerta.

5. Es necesario reparar el extractor de aire del lavabo que hay junto a la sala donde se
hacen los registros, en la zona de ingreso, porque no funciona cuando se enciende la luz.
Es necesario también adaptar el lavabo y el inodoro para personas con discapacidad.

6. Se debe implantar alguna medida para garantizar la confidencialidad de la informacién
médica que es accesible y estd a vista cualquiera en la sala de espera de la zona de
ingreso.

7. Los lavabos de las habitaciones no estan equipados para personas con discapacidades
o pacientes con movilidad reducida. El espacio de ducha es pequefio y no permite que el
paciente pueda ser duchado por un auxiliar sanitario con seguridad. El surtidor de la
ducha es corto y rigido, fijado a la pared a una altura inadecuada para personas de baja
estatura y no tiene mango flexible para los casos en que el paciente no se pueda
mantener erguido y deba permanecer sentado. Se deberian adoptar las medidas
correctoras oportunas para solucionar estas carencias y deficiencias.

8. No hay dispensadores de solucién hidroalcohdlica ni en los pasillos ni en las
habitaciones, a pesar de que en los pasillos hay algin rétulo que recuerda la conveniencia
y la importancia de lavarse las manos.

9. Aunque el estado de conservacién y mantenimiento de las dependencias en general
se puede considerar adecuado, el estado que presenta el pasillo central en el momento
de la visita es muy descuidado, lo que podria dificultar una posible salida de urgencia.

Respuesta

Pendiente
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Fecha

8 de julio de 2015

Numero de visita

Segunda. Visita de seguimiento
(Anterior: 06/03/2014)

Observaciones

Informan que estén trabajando en la elaboracién de un protocolo que prevera
los supuestos de grabacién de sonido e imagenes. En estos momentos, igual
que el ano pasado, la Ginica cdmara de videovigilancia de que disponen estd
situada en el pasillo que da a las habitaciones.

Aspectos médicos

Segtn el protocolo de funcionamiento del médulo penitenciario que se entregd al
Equipo en la visita anterior, se prevé que el interno, a su llegada, pase por el
servicio de urgencias y posteriormente sea valorado por el médico de guardia,
quien decide el criterio de actuacién. Sin embargo, segin informan, el interno
procedente del CP de Ponent ingresa directamente en el médulo, al cual accede
por el ascensor o las escaleras, acompanado de los agentes de las fuerzas de
seguridad.

El Hospital Santa Maria no cuenta con servicio de urgencias, por lo que cuando un
interno presenta un proceso agudo es conducido al Servicio de Urgencias del
Hospital Arnau de Vilanova. Segin la situacién clinica, puede completar la
asistencia alli o ser trasladado posteriormente al médulo penitenciario adjunto al
Hospital Santa Maria para ingresar. Por contra, las urgencias psiquidtricas son
atendidas en este hospital y los pacientes ingresan directamente en el médulo
penitenciario adjunto, objeto de la visita. También hay internos que son
trasladados directamente desde la enfermeria del CP de Ponent.

No existe un protocolo especifico de contenciones para esta unidad. Se utiliza el
mismo del hospital (remitido por la supervisora al Equipo unos dias después de la
visita). El protocolo no prevé actuaciones profesionales diferenciadas para los
pacientes de este médulo e informan que estd en fase de reelaboraciéon. También
informan que los celadores son los responsables de llevar a cabo las contenciones
y, en caso necesario, también se prevé que colaboren los cuerpos de seguridad.

Senalan que mientras el personal asistencial pasa consulta al paciente el agente
espera fuera de la habitacién con la puerta abierta, manteniendo el contacto
auditivo con la habitacién y contacto visual con el agente que esta en la cabina de
control. Esto se podria evitar sila habitacién contara con una cdmara de vigilancia.

El personal sanitario del médulo es el propio del hospital por tanto, no hay un
equipo especifico. En caso de que se produzcan muchos ingresos se prevé un
refuerzo de enfermeria para esta unidad, pero es excepcional, puesto que la
ocupacién media es de uno o dos internos.

Las ulceras de presién y las contenciones mecanicas de los internos ingresados en
este médulo estan incluidas en los registros generales del Hospital Santa Maria.

La mayor parte de los ingresos son por descompensacién de enfermedad
psiquidtrica. También se atienden casos de patologia organica no compleja, estos
altimos se derivan a la UHP de Terrassa. No se atienden partes. No disponen
de un protocolo para casos de huelga de hambre, puesto que también se
derivan a la UHP de Terrassa.
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Observaciones

Instalaciones

Hay cuatro habitaciones con dos camas cada una. Pueden ingresar tanto hombres
como mujeres por enfermedades orgénicas o psiquidtricas.

Todas las habitaciones se cierran con llave y los pacientes pueden comunicarse con
el control mediante un interfono. Las puertas tienen un visor de cristal. Cada
habitacién tiene un habitaculo cerrado, a modo de bafio, que cuenta con ducha,
inodoro de acero y lavabo, con medias puertas abatibles que tienen un muelle muy
fuerte, dificil de abrir para una persona débil o con movilidad reducida. Ninguna de
las duchas ni los inodoros estan adaptados para pacientes con movilidad reducida,
y ni siquiera tienen asideros fijos.

La supervisora de enfermeria informa que ayudan a los pacientes que lo necesitan
a ducharse o utilizar el inodoro, como en el caso del Unico paciente ingresado en
ese momento.

El dia de la visita hay un interno ingresado, por lo que hay dos agentes de la PG-ME
en la cabina de control. Se hace notar a uno de los dos policias que no va
identificado y éste se excusa diciendo que se habia cambiado la camisa el dia
anterior. De inmediato se pone la identificacién 4267.

Los agentes de policia disponen de un libro de incidencias, en el que anotan las
entradas y salidas del personal sanitario, comidas, etc. Las posibles contenciones
solo se registran informaticamente.

En una habitacién anexa a la cabina de control de los Mossos d’Esquadra esta la
sala de visitas en la que los internos se comunican con los familiares. Dispone de
cuatro sillas y una mesita y esta separada de la zona de descanso de los Mossos
d’Esquadra por un cristal transltcido a través del que éstos pueden observar todo lo
que pasa en la sala de visitas. Los Mossos tienen protocolizado cachear
superficialmente al interno y a la familia al inicio y al final de la visita.

Antes se permitia fumar pero, a raiz de un incidente en el que un interno quemd
un colchén, ahora esté prohibido.

Se entrevista al Unico paciente ingresado en el médulo, que informa que lleva alli
un mes y le quedan tres semanas mas, aproximadamente, para hacer rehabilitacién
después de la cirugia por una fractura en la extremidad inferior izquierda. Relata
que recibe visita médica cada dos dias y hace rehabilitacién en la misma habitacién
cada dia. Comenta que el trato es bueno, pero se lamenta de la falta de espacio, que
se reduce a la habitacién de la que no puede salir. Manifiesta que la comida es
mejorable.

Médicamente, conviene a este paciente poder hacer ejercicio y andar por un espacio
maés amplio, pero no se le permite salir a andar por el pasillo, ni siquiera
acompanado.

Recomendaciones

Al Departamento de Salud:

1. El protocolo de funcionamiento de la unidad no se corresponde con su
funcionamiento real, al menos en cuanto a los ingresos. Se debe elaborar un
protocolo de funcionamiento especifico para esta unidad que incluya a su vez
un protocolo especifico de contenciones mecénicas, teniendo en cuenta las
caracteristicas especiales de las personas ingresadas.
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Recomendaciones

2. Se reitera la necesidad de instalar un sistema de videovigilancia en las
habitaciones.

3. Las habitaciones y los bafios deben dotarse de elementos de adaptacién que
ayuden a las personas con movilidad reducida.

4. Valorar si esta unidad es adecuada para estancias prolongadas de los internos
que solo necesitan rehabilitacién o un tratamiento que se pueda prestar en la
enfermeria del CP de Ponent, dadas las reducidas dimensiones del espacio de la
unidad y la consiguiente limitacién para la movilidad y otras comodidades de los
internos.

Al Departamento de Interior:

1. El libro de incidencias de que dispone la PG-ME en la unidad debe incluir los
datos de las contenciones fisicas que se practiquen.

2. Se recuerda la obligacién que tienen los agentes de la PG-ME de llevar puesto
siempre el namero de identificacién.

Respuesta

Departamento de Salud: pendiente
Departamento de Interior:

Se han dado instrucciones a los agentes para que las contenciones realizadas se
anoten en el libro de novedades de que dispone la Policia de la Generalitat en este
servicio.

El mando responsable del servicio ha hecho una advertencia verbal formal al agente
que no llevaba ntimero de identificaciéon durante la vista al médulo penitenciario.
Asimismo, se ha recordado a todos los agentes de este servicio la obligacién de llevar
el nimero de identificacién y la importancia de que esté sea visible.

Grado de aceptacién Departamento de Interior: aceptadas

d. Centros de internamiento de menores

Fecha

9 de septiembre de 2015

Numero de visita

Primera

Observaciones

De la supervisién de las instalaciones del centro, las entrevistas realizadas a los
jévenes (6) y la informacién facilitada por los miembros del equipo técnico que
atendié al Equipo de Trabajo se desprende que:

-Las instalaciones son antiguas, se aprecian deficiencias de conservacién y
mantenimiento. El mobiliario no cumple las condiciones de confort, calidez y
comodidad exigibles y tampoco los elementos decorativos de las habitaciones
contribuyen a ello. Al parecer, el centro no dispone de una climatizacién adecuada
durante el invierno.

-Las habitaciones no son de uso individual, lo que no garantiza la intimidad de los
jévenes, ni cuentan con mobiliario para el estudio.
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- Seglin el relato de los jévenes, la sala de contencién se utiliza en ocasiones para
sancionar, lo que contraviene la normativa vigente.

- Hay coincidencia en cuanto a la falta de variedad, de cantidad y de calidad de la
comida, cosa que tampoco contradice el personal del centro.

- Algunos chicos manifiestan que pasan miedo cuando, por razones de disponibilidad
del personal, deben esperar a que les recojan por la noche después de haber hecho
actividades extraescolares.

Recomendaciones

1. Adecuar el centro para que sus instalaciones -las zonas comunes, las habitaciones,
el mobiliario y la decoracién- cumplan las condiciones de confort exigibles en los
centros residenciales.

2. Garantizar una climatizacién adecuada del centro.
3. Garantizar con habitaciones individuales la intimidad de los adolescentes.

4. No hacer uso de la habitacién para el cumplimiento de sanciones o mas alla del
tiempo estrictamente necesario.

5. Mejorar la cantidad, variedad y calidad de la comida, ofrecer alos nifios y adolescentes
la cantidad necesaria y suficiente para que no pasen hambre y que éstos no pierdan
comidas sin una razén justificada.

6. Organizar la recogida de los adolescentes de manera que no se ponga en peligro su
integridad y se evite a la situacién de miedo o inseguridad durante la espera.

Respuesta

El Departamento de Bienestar Social y Familia envia una copia del informe de la visita
de inspeccién que se realizd el 26 de octubre de 2015, en respuesta a cada una de las
recomendaciones. El informe de inspeccién concluye:

Se detectan carencias en cuanto al mantenimiento, la conservacién y la limpieza de
las instalaciones y del mobiliario. La mayoria de los dormitorios estdn sucios y desar-
reglados. Las zonas comunes y casi todos los dormitorios son frios, no tienen calidez y
no estan decorados. No hay ninguna cortina en todo el centro ni tampoco cojines en
los sofés. Las paredes estan vacias, sin cuadros ni otros elementos decorativos, cosa
que hace que el centro sea poco acogedor. Recomiendan que se trabajen estos aspectos
con los chicos (higiene, orden, decoracién) y que personalicen el entorno.

En el momento de la visita se garantiza la adecuada climatizacién

Las caracteristicas de los dormitorios se ajustan a lo previsto en la normativa. No
obstante, se recomienda que los espacios comunes destinados al recreo y la conviven-
cia también se utilicen para hacer deberes y que los dormitorios dispongan, al menos,
de una mesa, una silla y una luz de mesa.

La habitaciéon de contencién, de acuerdo con la documentacién revisada, se utiliza
excepcionalmente y durante el tiempo estrictamente necesario y en ningiin caso como
medida de castigo, segiin indica la normativa.

En relacién a la comida, no se observan irregularidades en cuanto a la preparacion, la
cantidad y la calidad. Recomiendan que se revise la variedad de los ments para garan-
tizar una dieta variada y equilibrada, y también que tengan informadas las aportacio-
nes caldricas de los nuevos menus programados.




INFORME ANUAL DEL MECANISMO CATALAN PARA LA PREVENCION DE LA TORTURA 2015

Respuesta

Con referencia a los desplazamientos, no se detectan irregularidades en la
organizacién o riesgo para la seguridad de los nifios. Desde el centro, que queda aislado
de la poblacién, no se utiliza ningtn transporte publico. La recogida se lleva a cabo en
funcién de los horarios escolares u otras actividades de los chicos, que los profesionales
del centro coordinan sin perjuicio de que los tutores pacten con los chicos horarios de
recogida diferente.

Grado de aceptacion

Parcialmente aceptadas

Fecha

28 de abril de 2015

Numero de visita

Seguimiento. Visitas previas: 18/05/2011 y 30/04/2013

Observaciones

- Se constata que se ha incorporado la figura del mediador cultural, lo que se
valora muy positivamente.

- Se aprecia una disminucién del nimero de jévenes y un incremento del niimero
de educadores.

- Del relato de los jévenes entrevistados (9), se desprenden algunas deficiencias,
que, en caso de que se confirmen, deberian requerir las medidas correctoras
oportunas.

- Algunos de los chicos entrevistados coinciden en sefialar que en la Zona de
intervencién puntal (ZIP) la comida es mas escasa que en los médulos, y consiste
en un bocadillo o magdalena, solamente.

- Algunos menores también manifiestan la falta de informacién y de garantia para
ejercer su derecho a formular quejas.

- Algunos de los entrevistados afirman que en alguna ocasién se han producido
contenciones fisicas desproporcionadas, si bien de forma puntual y por parte de
profesionales concretos.

Recomendaciones

1. Se recuerda la prohibicién de cualquier tipo de sancién pueda tener un impacto
negativo sobre la alimentacién de los menores privados de libertad.

2. Serecuerda el deber de dar a conocer, facilitar y respetar el ejercicio del derecho
de queja, tanto interna como externamente (Fiscalia y Sindic de Greuges).

3. Hay que garantizar la adecuacién de las contenciones y también la formacién y
supervisién del personal que las aplica.

Respuesta

No se requiere.
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VISITAS REALIZADAS EN EL ANO 2015

Fecha

8 de abril de 2015

Numero de visita

Seguimiento. Visitas previas: 05/09/2012 y 12/09/2013

Observaciones

Del resultado de la visita, hay que valorar positivamente la instalacién de camaras de
videovigilancia en las salas de contencién y la reincorporacién de la figura del
mediador cultural.

Por contra, se constata que hay un problema grave de filtracién de agua en la unidad
de Llevant, concretamente en el comedor y en el aula de informatica. También se
constata que no se ha retirado la placa de “sala de registros” del actual lavabo.

De las entrevistas realizadas a los menores del centro (8) se desprende que:

No se permite el acceso a la ESO por falta de plazas en uno de los casos.

Gran parte de los chicos y chicas coinciden en destacar la dureza de las contenciones.
En concreto, el uso de la fuerza por parte del personal de seguridad.

Las salas de contencién se utilizan como sala de castigo y durante varios dias
(cuatro o cinco).

Recomendaciones

1. Retirar la placa de “sala de registros” del lavabo.
2. Reparar el problema de filtraciones en la unidad de Llevant.

3. Garantizar el derecho a la educacién de los chicos y chicas de acuerdo con el
ordenamiento juridico.

4. Las salas de contencién solo se deben utilizar durante el tiempo imprescindible.
En caso de que se confirme el relato de los chicos y chicas, habra que revisar las
préacticas aplicadas y ajustar la aplicacién de las sanciones al ordenamiento
juridico.

5. A pesar de que el Equipo no lo haya presenciado, a la vista del relato de los
chicos y chicas sobre la dureza de las contenciones, se hace necesario insistir en
la necesidad de que las contenciones fisicas sean proporcionadas y que se
realicen Unicamente cuando sea imprescindible y preservando la integridad fisica
de los afectados. A este fin se recomienda también mejorar la formacién y las
directrices que se dan al personal de seguridad sobre esta cuestién.

Respuesta

1. La placa de “sala de” registros” fue retirada el dia 19 de mayo, puesto que desde
el momento en que se instalaron las dos cdmaras que faltaban en las habitaciones
de contencién en 2014, los registros ya no se practican en este lugar, sino en las
salas monitorizadas por cdmaras.

2. El procedimiento para la reparacién de las filtraciones se ha iniciado
administrativamente.

3. El equipo de docentes del centro educativo estd formado por once maestros del
Departamento de Enseflanza. Uno de ellos ejerce funciones de coordinacién, otro
es profesor de educacion fisica y el resto son maestros. La educacién de todos los
chicos y chicas internados en Can Llupia estd garantizada. Cuando el chico o chica
ingresa en el centro, el equipo docente, en funcién de su situacién escolar previa
al internamiento y de la edad, lo asigna al curso de ESO que le corresponde
conforme a los criterios del Departamento de Ensenanza.
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Respuesta

El centro no tiene constancia de que haya ningtn chico o chica a quien no se haya
permitido el acceso a la ESO por falta de plazas, puesto que las unidades docentes

estan preparadas para atender la ocupacién maxima asignada al centro y desde su
apertura no se ha llegado nunca a este nimero.

4. Las salas de contencién del centro solo se utilizan en las dos situaciones previstas
en el marco legal y reglamentario vigente de la justicia juvenil:

- Cuando se aplica el medio de contencién de aislamiento provisional por algunos de
los motivos previstos en el articulo 55 del Real Decreto 1774/2004. En este caso, el
tiempo de aislamiento se reduce al estrictamente necesario para reconducir la
situacién que ha dado lugar a su aplicacién y normalmente se trata de horas.

- Cuando se aplica la sancién disciplinaria de separacién del grupo prevista en el
articulo 60 de la Ley organica 5/2000, por la comisién de faltas disciplinarias muy
graves o graves en las cuales el menor haya manifestado una evidente agresividad o
violencia o una reiterada y grave alteracién de la convivencia en el centro. En este
caso, el tiempo de duracién de la sancién es el dispuesto en la resolucién
sancionadora dentro de los margenes legales que establece la Ley, que son dos dias
como maximo, si la falta es grave, y de tres a siete dias, si la falta es muy grave.
Normalmente, las sanciones de separacién que se imponen son por un tiempo
inferior al maximo que autoriza la norma.

Por regla general, la sancién de separacion se cumple en la propia habitacién del
menor y tan solo se utilizan las habitaciones de contencién de la zona de
intervencién puntual cuando la sancién se ha impuesto por faltas cometidas con
violencia o por agresiones o intentos de agresién a alguna persona del centro (interno
o profesional). En todo caso, durante el cumplimiento de la sancién los menores
disponen de dos horas al aire libre y también salen para asistir a la ensefianza
obligatoria y para recibir las visitas de los familiares. Mientras estdn en la habitacién
de contencién, cada dia tienen programadas actividades y reciben la visita de los
miembros del equipo directivo, del psicélogo y del médico.

5. La contencion fisica personal se utiliza en los centros como dltimo recurso, cuando
no queda otra alternativa para impedir los actos del menor para los cuales la ley
reserva su utilizacién.

El procedimiento que regula su aplicacién se rige por los principios de necesidad,
proporcionalidad, tltimo recurso, limitacién al tiempo imprescindible, fuerza minima
necesaria, preservacion de la integridad y la dignidad, autorizacién previa por parte
de un mando - excepto en situaciones de urgencia-, informacién escrita y
comunicacién a la direccién del centro y al juez de menores. Si la contencién es
aplicada por personal de seguridad, siempre debera ser en presencia de un
profesional del centro.

En cuanto a la formacién del personal de seguridad, la direccién del centro Can Llupia
programa desde su apertura un minimo de dos cursos de formacién anuales con el
fin de dotar de los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias a los
profesionales que deben intervenir en los conflictos mas graves que tengan lugar en
el centro.

Al margen de esta formacién, todo el personal de seguridad de los centros educativos
de justicia juvenil debe seguir anualmente un curso de formacién que incluye, entre
otros aspectos, el marco legal de la justicia juvenil, los derechos de los menores y
jovenes, la regulacién de los medios de contencién y los limites previstos en la ley.
Este curso, que es obligatorio para el personal de seguridad, forma parte de las
obligaciones técnicas que la empresa de seguridad debe cumplir, derivadas del
contrato.
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Respuesta

En cualquier acto de contencién fisica se debe utilizar una fuerza minima y el
menor o joven a quien se le aplica puede percibir mas dureza de la que
considera necesaria. En todo caso, siempre se intenta actuar con la méxima
proporcionalidad que requiere la resistencia concreta ejercida y con la minima
fuerza imprescindible. No obstante, la direccién del centro dard instrucciones
para extremar la vigilancia sobre los procedimientos de contencién a fin de que
no se desvien de los principios que deben regir su aplicacién.

Grado de aceptacion

Parcialmente aceptadas

Fecha

4 de febrero de 2015

Numero de visita

Primera

Observaciones

A partir de la visita, las entrevistas realizadas (8) y la informacién facilitada al
Equipo de Trabajo se concluye:

-El estado de conservacién y mantenimiento de las instalaciones del centro es
correcto.

-Del relato de las chicas se desprende que estan satisfechos con la calidad de la
comida que reciben.

-Se desprende también que hay una cierta desproporcién entre las normas y las
sanciones impuestas.

-En cuanto a las contenciones, se aprecia una contradiccién entre el relato de los
responsables del centro y el de las menores. Mientras el centro manifiesta que son
aplicadas por los educadores, con la puerta de la sala de contenciones abiertas y,
si se cierra, el educador se queda dentro, de las entrevistas realizadas, se
desprende que son aplicadas por el personal de seguridad, con la puerta cerrada,
y que el educador permanece fuera de la habitacién.

-Se aprecia falta de recursos que faciliten la comunicacién de las menores con
cualquier otra institucién u organismo, a fin de poder presentar las quejas (falta
de correo electrénico).

-El Equipo de Trabajo es informado de que las comunicaciones telefénicas de las
chicas tienen una duracién de cinco minutos y se hacen en presencia del
educador, como criterio general. Se pone de manifiesto la insuficiencia de la
duracién de las llamadas, sobre todo si se tiene en cuenta que algunas chicas
relatan que reciben menos visitas por la distancia del centro a su lugar de
residencia (razones econdmicas). A su vez, se considera que el hecho de que las
llamadas se realicen en presencia de un educador de manera indiscriminada - sin
que exista una prescripcién especifica - supone una intromisién en su intimidad.

Algunas entrevistas reflejan que las relaciones de los educadores con las chicas
no son siempre las adecuadas. En algiin caso se relatan insultos o actitudes
prepotentes por parte de los educadores.
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Recomendaciones

1. Se debe garantizar de forma efectiva a todos los chicos y chicas el derecho de
poder comunicarse y presentar quejas ante los profesionales de la DGAIA, el Sindic
de Greuges y el Ministerio fiscal.

2. Debe adoptarse alguna medida para corregir el criterio general de que las
comunicaciones de las chicas se deban realizar siempre en presencia del educador.

3. El equipo directivo del centro debe supervisar las relaciones que se generan entre
los educadores y las chicas.

4. El equipo directivo debe prestar una especial atencién a las denuncias que puedan
presentar las chicas relativas a la actitud que mantienen los educadores con ellas.

5. Es necesario mejorar la formacién del personal educador.

Respuesta

En el momento del ingreso, la direccién o el educador que hace la primera acogida
proporciona a los chicos/chicas un ejemplar de la Carta de los derechos y deberes de
los ninos/ninas que viven en centros, un texto elaborado por el Departamento de
Bienestar Social y Familia, en el que constan, entre otros, la direccién electrénica del
Sindic de Greuges y del Departamento de Bienestar Social y Familia, el teléfono de
Infancia Responde y la direccién postal de la DGAIA.

En la sala-comedor de los centros hay hojas de reclamaciones/queja disposicién de las
chicas. En este mismo escrito se indica que pueden formular su queja directamente a
su tutor legal o al Sindic de Greuges. Por otra parte, la Fundacién Resilis, entidad que
gestiona éste y otros CREI (El Pedrenyal y Guaret), ha elaborado un protocolo de
sugerencias y quejas. Este documento estd en fase de revisién técnico-juridica por
parte de la DGAIA.

Durante las visitas de seguimiento que llevan a cabo las técnicas de la DGAIA referentes
del centro se habla con las chicas ingresadas, que pueden expresar lo que deseen. Si
procede, las chicas pueden hacer una comparecencia, a la cual, evidentemente, se da
respuesta.

Las chicas pueden hacer llamadas los martes y jueves y la duracién de éstas es
aproximadamente de 10 minutos. El resto de dias reciben llamadas. Desde el mes
de marzo, aproximadamente, las llamadas telefénicas se hacen bien desde una
sala (ludoteca) del piso superior, entre las 21 y las 22 horas, o bien desde la misma
habitaciéon de la chica. El educador marca el numero utilizando el teléfono
inaldmbrico y la chica habla sola. Si es necesario, el educador le avisa de que se
acaba el tiempo. Por tanto, las llamadas no se hacen en presencia del educador.

La direccién es conocedora de que entre las funciones del director estd la
supervisién de todo el personal (aspectos laborales y educativos), el seguimiento
y el control del trabajo tutorial que se lleva a cabo con los menores, la supervisién
y la coordinacién de las tareas de todos los profesionales que trabajan en el
centro, de acuerdo con el proyecto educativo del centro (PEC) y la evaluacién
periédica de la actuacién de los profesionales del centro. Desde el area de
seguimiento a los centros no se han detectado indicadores que hagan pensar en
una mala praxis en este &mbito, fuera de las dificultades o situaciones consideradas
mas frecuentes en los centros de estas caracteristicas en el area de personal.

La direccién ha establecido un horario (tablén de anuncios) destinado a la
atencién individualizada de las chicas. Evidentemente, esta atencién es inmediata
si la chica o la situacién asi lo requiere.

Grado de aceptacion Parcialmente aceptadas
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Fecha

3 de junio de 2015

Numero de visita

Seguimiento. Visita previa: 27/03/2014

Observaciones

De la supervisiéon que se realiza nuevamente de las instalaciones del centro, las
entrevistas a los niflos y adolescentes (3) y la informacién facilitada por la
direccién, se concluye lo siguiente:

- El estado de conservacién y mantenimiento de las instalaciones del centro
continla siendo inadecuado. Destaca la limpieza insuficiente de algunas estancias,
la falta de conservacién de las paredes en general y la falta de limpieza de las
salas de contencién. Las habitaciones no tienen persianas ni cortinas y, por tanto,
entra mucha luz solar por la manana.

- Segln el personal del centro, la situaciéon prolongada de falta de personal
provoca que no se pueda prestar la atencién y la intervencién terapéutica y
educativa que los niflos necesitan, lo que supondria un maltrato institucional.

- Los mayores y menores de edad estadn mezclados.

- Las Reglas de las Naciones Unidas para la proteccién de los nifios privados de
libertad establecen que estan “estrictamente prohibidas las penas de aislamiento
o celda solitaria” (Regla 67). Como medida de contencién, el aislamiento en una
habitacién cerrada con llave y sin visibilidad desde el exterior, especialmente en
pacientes en estado psiquico alterado, requiere una supervisién continuada y es
recomendable el uso de cdmaras, tanto por razones de seguridad del paciente
como del personal que accede a la habitacién sin conocer lo que ocurre.

- Cuando los vigilantes de seguridad intervienen para hacer una contencién, a
peticién expresa de los educadores del centro, no dejan las defensas a parte, sino
que las llevan puestas.

- Se valora positivamente la protocolizacién de las contenciones y la formacién
que recibe el personal para aplicarlas.

Recomendaciones

1. Las habitaciones deberian ser individuales porque es un peligro para la
integridad de los ninos la existencia de habitaciones de 3 o 4 personas, teniendo
en cuenta la convivencia de adolescentes con discapacidad, trastorno mental y,
en algunos casos, alteraciones de la conducta sexual.

2. El centro requiere, en general, una adecuacién integral y las reformas
necesarias para garantizar el bienestar de los nifios y adolescentes y también
para que el personal pueda llevar a cabo su tarea en plenas condiciones. En caso
de que no se considere viable la reforma, se deberia tomar la decisién de
trasladar el centro.

3. Es imprescindible que el centro se dote de personal suficiente para poder
llevar a cabo la tarea que tiene encomendada, tanto de personal educador como
de personal psiquidtrico y psicolégico, dado que todos los residentes presentan
una patologia mental severa.

4. Los mayores de edad no deberian estar ingresados en el centro, puesto que
hay una diferencia de edad excesiva que puede resultar perjudicial para los
ninos.
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5. Deben instalarse cdmaras de seguridad en el interior de las salas de
contencién.

Recomendaciones . . .
6. Hay que garantizar que el personal de seguridad no vaya armado en presencia
de los nifios y que tampoco realice armado las contenciones, tal como se
garantiza en otros establecimientos (comisarias o centros penitenciarios).

Respuesta Pendiente

Fecha 17 de junio de 2015

Numero de visita

Seguimiento. Visitas previas: 30/06/2011 y 24/10/2013

Observaciones

De la supervisién de las instalaciones del centro, el relato de las entrevistas (9) y
la informacién facilitada por la direccién se desprende lo siguiente:

- Algunos chicos relatan que se utiliza la habitacién individual durante dias. Por
otra parte, el Equipo constata -seglin la informacién facilitada por los internos- que
es una carencia que no se ha corregido, a pesar de la respuesta obtenida de que
estas situaciones no se producen en el centro.

- En cuanto a las contenciones, algunos entrevistados coinciden en su relato al
hacer referencia a la contencién de un chico, que, a su parecer, fue totalmente
desproporcionada y le causé heridas. De acuerdo con este relato, y segiin confirma
el director del centro, el chico no fue atendido por el médico del centro hasta unos
dias después. Una vez examinado el libro registro, se observa que hay constancia
de este suceso y se justifica no haberlo llevado al médico por la superficialidad de
las heridas.

- Del relato de los chicos entrevistados, también se desprende un uso
desproporcionado de la fuerza por parte del personal de seguridad a la hora de
hacer las contenciones que al parecer ha llegado a causar lesiones y heridas.

- Se reitera lo que ya se sefialé en el informe anterior, en el sentido de que es
intolerable y contrario a la normativa aplicable que un interno pueda llegar a
permanecer todo el dia cerrado en su habitacién y durante un tiempo prolongado.

- Se valora positivamente que en el momento de la visita el libro de registro del uso
que se hace de las habitaciones individuales (contencién) esté cumplimentado de
manera mas detallada y rigurosa, y que las estancias sean mas cortas, a pesar de
que se contintian detectando algunos casos en que no se indica la hora de salida.

- Se detecta una falta de seguimiento del centro y de la DGAIA de los chicos
escapados de los que se conoce su paradero.

Recomendaciones

1. Recordar que las Reglas de las Naciones Unidas para la proteccién de los nifios
privados de libertad prevén que estan “estrictamente prohibidas las penas de
aislamiento o de celda solitaria” (Regla 67).

2. Frente una denuncia de maltratos en un centro, la Administracién debe actuar
inmediatamente para garantizar la inmediata atencién médica a la persona afectada,
investigar los hechos escuchando a la persona afectada, a sus companeros y a los
profesionales, y adoptar las medidas oportunas.

Respuesta

Pendiente
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e. Centros de salud mental

Fecha

24 de marzo de 2015

Numero de visita

Primera

Observaciones

Unidad de agudos:

Instalaciones

Se visita la unidad de agudos, donde la estancia media es de 20 dias. Tiene dos
habitaciones de contencién con camaras. Hay una tercera que puede cumplir esta
funcién si es necesario (es individual y tiene la cama anclada al suelo), pero no dispone
de cadmara y solo se utiliza en caso de emergencia, si las otras dos estdn ocupadas.
También se visita una de las habitaciones de contencién, que presenta un buen estado
de conservacién. La cdmara no tiene sonido y las personas que acompanan al Equipo
en la visita ignoran si graba imagenes y cudnto tiempo se conserva la grabacién.

Contenciones

Explican los protocolos a seguir cuando se ha de practicar una contencién mecdnica.
Esta es siempre la Gltima opcién, antes se intenta la verbal y la farmacoldgica. Toda
contencién mecanica va acompaiada de contencién farmacolégica por indicacién
facultativa. Las contenciones las realiza el personal de enfermeria y auxiliar que sea
necesario. No participan los vigilantes de seguridad (hay dos en todo el centro). La
persona contenida es trasladada a la habitacién de contencién, donde se la
inmoviliza en la cama con unas sujeciones para manos, pies y vientre, en posicién
de decubito supino. El personal de enfermeria debe pasar como minimo una vez
cada hora y el médico debe hacer la revaloracién de la situacién del paciente en
contencién como minimo cada 12 horas.

Si el ingreso en el hospital habia sido voluntario y la persona sufre una contencién,
su régimen pasa a involuntario y la situacién se comunica al juez, que visita al
paciente en las 48 horas siguientes.

No existe un registro auténomo de contenciones, sino que estos datos se incorporan
a la historia clinica del paciente. Las historias estadn informatizadas y se comprueba
que la informacién introducida es muy exhaustiva. El sistema permite hacer una
explotacién de datos generales o estadisticas sobre contenciones.

El personal de enfermeria comenta que seria deseable recibir més formacién sobre
cémo afrontar (y evitar) las contenciones mecanicas. También sefiala que hay pocas
actividades (talleres, etc.) para los pacientes y que por las noches, fines de semana,
etc. hay muy poco personal de enfermeria y auxiliar, lo que incrementa el riesgo de
agitacién, puesto que limita las posibilidades de hacer contencién verbal y
ambiental. A partir de las cinco de la tarde y durante los fines de semana y festivos
solo hay un médico de guardia y un residente para todo el hospital.

Urgencias:

Instalaciones

Urgencias consta de los espacios siguientes: una sala de espera, la sala de
admisiones, dos despachos de consulta, el de control de enfermeria, un botiquin,

los bafios de los usuarios, dos box de observacién y una habitacién habilitada
como armario y donde también estd el bafo del personal. Se observa que los
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Observaciones

cristales de las puertas y de las ventanas son normales y, por tanto, pueden
romperse con facilidad.

Los box de observacién estan situados en un mismo espacio, pero separados uno de
otro estructuralmente por una pared y son de dimensiones muy reducidas, de
manera que las posibilidades de daflarse durante la contencién -tanto el paciente
como el personal- son muy elevadas. Para acceder, se debe pasar por delante del
otro box de observacioén, por lo que no se garantiza la intimidad en el caso de que la
cama esté ocupada. Las camas estan ancladas al suelo y no tienen sujeciones fijas.
El dia de la visita se muestra una de las camas que lleva sujecién abdominal porque
se ha debido utilizar por la mafiana. Los dos box cuentan con cdmaras de
videovigilancia que también graban las imagenes y las puertas tienen una mirilla.
En estos box no hay ningin otro mueble ni elemento mévil mas que las dos camas
debidamente equipadas. Tampoco hay lavabo y los pacientes del box deben cruzar
el drea comun de urgencias para ir al bano, lo que resulta especialmente
complicado con un paciente en proceso de descontencién.

Control de enfermeria

En el control de enfermeria estdn las dos pantallas desde las que se supervisan
los dos box. Muestran la aplicacién informatica de contenciones y se observa que
recoge diferentes campos e items. El registro es informatico y, por tanto, no
trabajan con papel. Las imagenes se graban y se guardan durante un tiempo, que
no se ha podido precisar, si bien el mantenimiento y la gestién de estos
dispositivos corren a cargo del servicio técnico no asistencial del mismo centro.

Contenciones

El centro dispone de un protocolo de contenciones, del cual se entrega una copia al
fin de la visita. En cuanto a la duracién, informan que duran el tiempo minimo
imprescindible y que solo se aplican excepcionalmente cuando no han funcionado la
contencién verbal o la farmacolégica, aceptada por el paciente.

Las contenciones se llevan a cabo en posicién de decubito supino y con el cabezal
levantado (posicién fowler) y las prescribe el médico de acuerdo con lo establecido en
la ley. Sin embargo la enfermera informa que, segiin la misma ley, se prevé la
aplicacién de sujeciones fisicas sin prescripcién médica en casos excepcionales y con
el fin de evitar riesgos graves e inminentes para la persona o terceros. En estos casos,
se debe avisar al médico lo antes posible.

Informan que el personal enfermero realiza controles del paciente inmovilizado cada
hora. Por otra parte, el hecho de que haya cdmara también garantiza una rapida
intervencién en caso de que sea necesario. El control médico se hace al inicio de cada
turno, que son de doce horas. En el caso de que los dos box estuvieran ocupados,
disponen de una litera de refuerzo que se colocaria en el area asistencial.

Personal

A parte de los dos médicos de guardia para todo el centro (adjunto y residente),
durante los turnos de manana y tarde hay una enfermera, una auxiliar y un
médico-residente. Por la noche, un auxiliar y un enfermero compartido.
Pacientes

En el caso de pacientes que son conducidos a urgencias por problemas de

téxicos, si hay riesgo vital porque estan muy intoxicados se les deriva primero al
Hospital de I'Esperit Sant y cuando ya estan estables vuelven a reingresar.
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Observaciones

Los menores que son conducidos a urgencias, tanto si llegan directamente como
si provienen del Hospital Germans Trias i Pujol, son atendidos pero después se los
deriva a las unidades psiquiatricas especificas del Hospital Clinic o de Sant Joan
de Déu.

El servicio de atencién al usuario dispone de modelos de reclamacién oficial
disposicién de usuarios y familiares.

Servicio de admisiones

La clasificacién administrativa de las admisiones de los pacientes consta en los
datos de la historia clinica y son visibles para todo el personal asistencial.

Todos los datos y la documentacién judicial estan registrados en la historia
clinica. La comunicacién con los juzgados y los Mossos d’Esquadra, que en
algunos casos llevan personas que encuentran en la calle, es muy fluida.

Las personas ingresadas con autorizacién judicial u orden judicial deben disponer
de la autorizacién del juzgado correspondiente para cualquier traslado sanitario
que puedan necesitar fuera del centro, y asi se hace de forma ordinaria.

En caso de huida de algin paciente, se informa a los Mossos d’Esquadra de la
Comisaria de Santa Coloma de Gramenet. La informacién a la familia pertenece al
ambito asistencial y no depende del servicio de admisiones. El médico, de acuerdo
con el personal de enfermeria, es quien valorard cuando y cémo se avisa a la
familia, en caso de que disponga de esta informacién.

El servicio de admisiones no facilita informacién relativa a las personas asistidas
o ingresadas si no es a la autoridad judicial o con su autorizacién. Sin este
requisito no se da informacién a miembros de los cuerpos de seguridad.

Recomendaciones

1. Todas las habitaciones de contencién deben disponer de camara que posibilite
la monitorizacién permanente de los pacientes en contencién. Asimismo, se
deberia instalar un sistema de sonido en las habitaciones de contencién que
refuerce la monitorizacién.

2. En urgencias, la disposicién de los box de observacién no garantiza los criterios
de intimidad y seguridad para los pacientes y los profesionales (el box pequeiio
tiene unas dimensiones notablemente reducidas que dificultan las maniobras en
su interior y ademads se accede a él obligatoriamente a través del otro box que
puede estar ocupado). Asimismo, el acceso al lavabo hace necesario atravesar el
area comun de urgencias con mayor dificultad de gestién de los riesgos, lo que
puede condicionar o limitar el acceso a los pacientes.

3. Las ratios de personal/paciente hacen que sea complicado aplicar las medidas
de contencién ambiental y verbal necesarias para prevenir las situaciones que
derivan en contenciones mecdanicas o farmacolégicas. En este contexto se hace
aln mas necesario que todo el personal reciba la formacién adecuada al respecto,
considerandose discrepante la informacién facilitada por el personal.

Respuesta

Se han trasladado las recomendaciones a las direcciones del Instituto de
Neuropsiquiatria y Adicciones (INAD) y del Parque de Salud Mental (PSMAR) para
el estudio y la mejora de los espacios.

Se estd estudiando la manera de que todas las habitaciones de observacién
dispongan de cdmara que posibilite la monitorizacién permanente de las personas
que estan en contencioén.

Los tamafnios de los dos box de observacién de urgencias permiten la
maniobrabilidad.
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En el area de los box se trabaja para preservar la intimidad. Estructuralmente,
esta area estd situada en un extremo del servicio de urgencias y tiene un acceso
restringido al transito de personas. Se estudiard la viabilidad de las mejoras
estructurales.

En cuanto a la seguridad, siempre que hay pacientes en esta zona, hay presencia
constante de personal asistencial y de uno de los miembros del cuerpo de
Respuesta seguridad.

Con referencia a las ratios personal/paciente, la configuracién del equipo
asistencial basico se puede ver aumentado en funcién de las necesidades en cada
momento.

Esta previsto realizar un curso de formacién dirigido a los profesionales dentro
del Plan formativo 2015/2016 del Parc de Salut Mar.

Grado de aceptaciéon Aceptadas

f. Centros geriatricos

Fecha 26 de mayo de 2015

Numero de visita Primera

La residencia es una entidad de titularidad del ICASS, gestionada por L'Onada.

El establecimiento esta ubicado en el barrio de La Sagrera, de Barcelona y cuenta con
96 plazas de residencia y 30 de centro de dia.

Condiciones materiales y funcionales

La residencia estd ubicada en un edificio de cuatro plantas (baja mas tres). En la
planta baja estén el centro de dia, la lavanderia, la cocina, el gimnasio, un espacio
polivalente y los despachos de los trabajadores. En las plantas restantes estan las
habitaciones, las salas de estar y los comedores para los residentes.

Los residentes estan distribuidos en funcién del grado de dependencia. En la
primera planta estdn los més auténomos, en la segunda, los mas dependientes, y
. en la tercera, los de grado medio de dependencia.
Observaciones
Dado que todas las plantas son iguales, se visita la segunda que es donde viven los
residentes con mas deterioro. Dispone de una sala office-comedor. Se observa que
todos los residentes estan sentados en butacas o sillas de ruedas, sin sujeciones, y
uno de ellos celebra su cumpleanos. A pesar de esta ausencia de contenciones
mecanicas, la puerta de la planta si que esta cerrada con llave.

La directora informa que de los 96 residentes solo tres tienen prescrito algiin tipo de
sujecién (uno, de dia y dos, de noche), y a peticién de la familia. De hecho, su
filosofia y metodologia de trabajo es la de un centro libre de sujeciones porque
consideran que hay otras maneras de contener a las personas. Asi, por ejemplo, lo
que hacen a menudo es recolocar el residente.

Se visita una habitacién individual y una doble. Las dos estan personalizadas, tienen
mucha luz material, estdn muy limpias y el estado de conservacién y mantenimiento
del mobiliario es muy correcto. Los bafios estdn adaptados.




102

VISITAS REALIZADAS EN EL ANO 2015

Observaciones

Llama la atencién que encima del cabezal de cada una de las camas hay
colgado en la pared un documento con las pautas de atencién del residente, en
cuanto a la habitacién-bano, el desplazamiento, la comunicacién y la mesa.

Las camas tienen barandillas de seguridad. Muestran los protectores de las
barandillas que utilizan para los residentes que se mueven mas. La directora
informa que intentan hacer reagrupacién familiar y que han tenido casos de
parejas residentes.

También se visita la cocina. Los menus consisten en dos primeros y dos
segundos platos y los residentes pueden escoger. Con el mismo menu también
se hace comida en textura triturada. Como novedad, la directora informa que
estdn introduciendo los alimentos texturizados, pero ain es un proyecto muy
nuevo. Ademas estan los menus especificos que prescribe el personal sanitario
por razones médicas.

Servicio de admisiones

El preingreso lo realiza la trabajadora social. Cada cierto tiempo prepara
ingresos. Cita a la familia, con quien mantiene dos o tres entrevistas previas.
En algln caso realiza visita al domicilio. Informa que solicita a la familia la
documentacién relacionada necesaria para preparar el ingreso de la persona:
acuerdo PIA, resolucién de grado y nivel de dependencia, partes médicos, etc.,
porque es mas agil hacerlo de esta forma que solicitarlo al ICASS.

En el ingreso participa el resto del equipo con el residente y su familia. La
directora informa que se potencia la figura del responsable asistencial, que es
un trabajador del centro que ejerce el papel de interlocutor con la familia. Los
ingresos pueden ser:

- Voluntarios: en el caso de personas que son plenamente conscientes y que
pueden valerse por si solas.

- Personas incapacitadas judicialmente: es el tutor quien presta el
consentimiento para el ingreso.

- Personas con alto deterioro cognitivo: es la familia quien presta el
consentimiento para el ingreso.

Muestran el contrato de ingreso de uno de los residentes (modelo ICASS) y el
anexo de manifestacién responsable que se hace firmar al representante o
tutor. Se observa que esta declaracién sirve Unicamente para hacer constar el
nombre de las personas para enviar las notificaciones y para solicitar cualquier
pago econémico.

Una vez revisado el contrato se constata que no hay ninguna cladusula en que
se haga constar que la familia o el tutor autoriza el ingreso. Asi, se constata
que la clausula tercera establece que el ingreso se produce libremente, pero no
prevé ninguna disposicién expresa para los casos en que las personas no
pueden dar su consentimiento y se hacen cargo los representantes legales.

Entrevistas a los residentes y revisién de historiales

Se mantienen entrevistas breves con tres residentes escogidos aleatoriamente
entre los mas dependientes. Uno de ellos llevaba una contencién mecanica a
su ingreso que actualmente ya no necesita. Otro debe ser “recolocado”
continuamente en la silla como consecuencia de un desplazamiento hacia el
suelo de origen neurolégico.
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Observaciones

Se revisan las historias de estos pacientes y se supervisa de manera especifica
la posibilidad de contencién farmacoldgica de los pacientes que habitualmente
llevarian contencién mecdnica. No se objetiva un uso inadecuado de los
medicamentos, incluso con un paciente con diagndstico psiquiatrico de base y
medicacién con este perfil concreto. La paciente con aparente afectacién
neurolégica con movimientos de extensién a tronco lleva medicacién
benzodiazepinica por la noche para un mejor control del suefio. La sugerencia
de la posibilidad de sustitucién por un antipsicético genera rechazo a la
directora del centro.

Conclusiones

Las contenciones mecdanicas son efectivamente el Ultimo recurso terapéutico y,
sin menospreciar el papel de la familia en la atencién, responden a una
prescripcién facultativa, basada en la valoracién clinica e interdisciplinaria del
caso, no a los temores comprensibles en torno al paciente. Estos se deben trabajar
con las familias y asi mantener inalterables los principios de que las contenciones
son medidas terapéuticas de indicacién médica.

No se ha detectado ningin uso inadecuado de los farmacos en los historiales
revisados. Aun asi, siempre conviene recordar que la consideracién de una
prescripcién como contencién farmacolégica no responde de forma directa al
grupo psicofarmacolégico del farmaco, que ningin grupo de psicofdrmacos se
debe considerar proscrito y que casi ninguno esta libre de efectos.

A pesar de que el Decreto 176/2000 considera “voluntarios” los internamientos en
centros sociosanitarios de pacientes no incapacitados, con afectacién severa de la
competencia, promovidos por sus familiares, esto contradice normas de rango
superior como el Cédigo de Familia de Cataluiia, la Ley de Dependencia y el
Convenio de las Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con
discapacidad. De esta normativa se desprende que un familiar que no representa
legalmente a una persona no puede sustituir el consentimiento de ésta y que
estos ingresos deben ser autorizados judicialmente con caracter previo o, si se
realizan con cardcter urgente, deben ser ratificados judicialmente en un plazo de
72 horas.

Respuesta

No se requiere.

Fecha

29 de septiembre de 2015

Numero de visita

Primera

Observaciones

Se visita todo el establecimiento, que dispone de servicio de residencia asistida y
centro de dia para personas mayores. Se trata de un centro colaborador acreditado
por el ICASS. Ofrece plazas colaboradoras y plazas privadas. En total, 46 plazas, de
las que el dia de la visita estdn ocupadas 42. No hay ningin usuario del centro de
dia. El perfil de los usuarios es de sociosanitario porque la mayoria de las
personas que ingresan son muy dependientes (grado III).

Dos de los residentes estan incapacitados por resolucién judicial. Hay otros
residentes que podrian considerarse incapacitados, pero ningin familiar ha
querido instar una accién judicial.

Dos residentes que estan en cama todo el dia. Actualmente, seis tienen prescrita
contencién fisica, cuatro, de dia y dos, de noche. La decisién se toma de forma
consensuada entre el médico, la familia y el equipo técnico.
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Observacions

Cada seis meses remiten a la Fiscalia los formularios de contencién fisica y
farmacolégica. Se muestran los formularios correspondientes a los ultimos afios.
En algunos casos, se comprueba que se informan como acciones de contencién la
prescripcién de psicofarmacos en dosis de tratamientos ordinarios.

En supuestos de ingreso de personas sin familia con deterioro cognitivo
significativo, se informa a la Fiscalia, que les comunica si el centro se hace cargo
de la tutela o no.

Condiciones materiales y funcionales

Se visita cada una de las plantas empezando por la cuarta. Esta dispone de una
sala con televisién que se utiliza cuando vienen los familiares. Las habitaciones
tienen dos o tres camas. Se observa que todas estan hechas y que se ha hecho la
limpieza. Los dormitorios también tienen calefaccién y tienen la ventana abierta
para que se ventilen. Estdn equipados con lavabo, cama, mobiliario diverso
(nuevo), timbre de llamada y estdn personalizados. En cada una de las puertas
estd colgada la fotografia y el nombre del residente. Todos los pasillos y salas
cuentan con aparatos de aire acondicionado.

En el pasillo hay un bano adaptado para personas en silla de ruedas. La puerta
tiene un pestillo en la parte de arriba y por fuera para impedir el acceso de los
residentes sin control porque, segin informa la directora, algunos de los
residentes desorientados se levantaban por la noche y se duchaban.

En la tercera planta residen los usuarios méas dependientes. Se observa que hay
dos mujeres en cama viendo la televisién. La directora informa que las encaman
al mediodia. En esta planta solo hay habitaciones y un bafio adaptado en el
pasillo.

La segunda planta, a diferencia del resto, tiene una terraza descubierta. Estd muy
limpia y bien cuidada, con plantas, un pequenio huerto urbano y una mesa con
sillas.

En la primera planta, ademads de las habitaciones, estdn el almacén de ropa, el
gimnasio, la peluqueria y la lavanderia. En el gimnasio esta colgado el horario de
actividades. Se hace una foto y se observa que hay actividades programadas de
lunes a viernes, la Gltima a las 17 horas.

En la planta -1 estd ubicada la sala polivalente, en la que se encuentran la mayoria
de usuarios, y también la cocina, la despensa, dos lavabos, la sala de enfermeria
y un espacio con butacas reclinables, una de las cuales estd ocupada por una
persona con un alto deterioro cognitivo.

El centro dispone de cocina propia. Los usuarios tienen un menu general (primero
plato, segundo y postre) y una parte de los residentes toman alimentos triturados.

Se observa que los menus de la semana son equilibrados desde el punto de vista
dietético, aunque quizéas seria conveniente repartir de manera més proporcionada
la ingesta de carne.

Aspectos médicos
Se visita brevemente, y de manera aleatoria, a diversos residentes, incluyendo a

los tres que en aquel momento se encuentran en contencién mecéanica mediante
un cinturén de sujecién abdominal.
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Observaciones

Se puede afirmar que en todos los casos en que se utiliza contencién hay un deterioro
cognitivo evidente. También se observa que el material utilizado para la contencién
es muy heterogéneo y el personal del centro explica que lo aportan las familias.

Se revisan las historias de los usuarios en contencién fisica. No se detecta un abuso
de psicofarmacos en las prescripciones y se observa que la indicacién facultativa se
realiza con la consiguiente revisién periédica. Sin embargo, se hace constar que la
revisiéon de la historia clinica de los usuarios es complicada por la gran dispersién con
que se presentan los datos (medicacién en ficha, antecedentes en carpeta de
expediente, indicacién de contencién en carpeta independiente, etc.)

Muestran al Equipo las comunicaciones que periédicamente remiten a la Fiscalia
sobre las contenciones mecanicas llevadas a cabo en el centro (incluidas las
barandillas), y también las farmacolégicas (practicamente cualquier psicofarmaco).

Por su parte, el expediente del usuario incluye el contrato de ingreso en el centro, que
en algunos casos estd firmado por el mismo paciente, a pesar de que de la
documentacién médica se desprenda que la afectacién cognitiva ya era significativa
en el momento del ingreso y comprometia su competencia para decidir. En este
sentido, la psicéloga del centro ya habia explicado previamente que un nimero
significativo de residentes habian sido admitidos y lo siguen siendo, por obligacién
contractual o de concertacion con el Departamento de Bienestar Social y Familia, en
los documentos de ingreso de los que consta la firma de las personas interesadas, a
pesar de que se encuentran en una situacién de capacidad cognitiva muy disminuida.

La asistencia médica de los residentes estd a cargo de un facultativo del propio centro,
con una dedicacién parcial de dos dias por semana, y por facultativos de servicios de
Mutuam, segln lo establecido recientemente por los servicios de asistencia primaria
del ICS. El centro también cuenta con personal de enfermeria 12 horas diarias.

El establecimiento no cuenta con un protocolo de contenciones, sino un protocolo de
riesgo de lesiones y caidas. A pesar de que el contenido técnico es correcto en
términos generales, el protocolo no menciona en ningin momento cémo se debe
gestionar el consentimiento informado de la persona afectada para aplicar las
contenciones, ni como hacer constar la imposibilidad de obtenerlo cuando la correcta
asistencia del paciente determina la indicacién. Ademads, seria conveniente que la
orden médica incluyera no sélo autorizacién y zona de sujecién, sino también
motivos, duracién e intervalos de evaluacién, ademads de exigir que el material de
sujecién sea homologado. Por Ultimo, en algunos pasajes del protocolo, los plazos
temporales resultan excesivamente indeterminados (hay que comprobar “cada poco
tiempo” las sujeciones o hay que mantener contacto verbal con “intervalos
regulares”).

Recomendaciones

1. Al tratarse de un centro geriatrico no sociosanitario no es obligatorio que
disponga de medios de contencién. Ahora bien, dado que estos instrumentos se
acaban utilizando, se deberia homogeneizar el material utilizado y garantizar
que esté debidamente homologado. Asimismo, el centro deberia dotarse de un
auténtico protocolo de contenciones que concretara algunas cuestiones que el
actual protocolo de riesgo de lesiones y caidas no prevé.

2. Unificar la historia clinica de los pacientes para evitar fallos derivados de una
posible pérdida de informacién por la dificultad de la consulta.

3. Establecer de manera protocolaria la evaluacién de la competencia del
paciente en el momento de la firma del contrato de ingreso en el centro y actuar
de conformidad con el resultado de esta evaluacién.
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Recomendaciones

4.4En el caso de personas derivadas directamente por los servicios del
Departamento de Bienestar Social y Familia, seria deseable que la capacidad
cognitiva de la persona admitida estuviera previamente determinada y registrada
en la documentacién que acompana al paciente, con el objetivo de determinar la
conveniencia de actualizar la evaluacién de la competencia del paciente para la
firma del contrato de ingreso en el centro y actuar de conformidad con el resultado
de dicha evaluacién.

Respuesta

Pendiente

g. Centros sociosanitarios

Fecha

14 de octubre de 2015

Numero de visita

Primera

Observaciones

La visita consistié en la supervisién de las instalaciones, en el intercambio de
informacién con la direccién del centro y en la entrevista con algunos jévenes (7).

Como ejemplo de buena practica, se valora positivamente el sistema de refuerzo
positivo.

En cuanto a las instalaciones, se constata que las partes comunes son correctas,
si bien las habitaciones de la casa son colectivas, con capacidad para 12 o 14
jévenes, con literas y muy poco espacio. Por otro lado, los jévenes no tienen
espacio para dejar ni su ropa ni sus pertenencias. En este sentido, se observa que
la ropa se deja en una habitacién comun al lado de las duchas, donde se producen
robos, segun el relato de los entrevistados. Del relato de los entrevistados, también
se desprende que los armarios sé6lo se emplean para ropa que no se utiliza.

Las habitaciones tampoco estdn debidamente climatizadas y los jévenes
manifiestan que pasan mucho frio. Alguno de los entrevistados también se queja
de la falta de higiene en las duchas y de que en las habitaciones situadas en casas
independientes no funciona el lavabo, punto en el que se pone de manifiesto la
contradiccién entre el relato de la direccién del centro y el de los jévenes
entrevistados.

En lo referente al resto de aspectos del funcionamiento del centro, del relato de
los jévenes entrevistados, se desprende lo siguiente:

La calidad de la comida no es muy buena y es escasa (algunos chicos manifiestan
que pasan hambre, ya que después de actividad deportiva intensa sélo les dan
una tostada).

Algunos se quejan de que las visitas con los familiares también son escasas.

Si bien alguno de los entrevistados valora positivamente la labor de los
educadores (lo mejor del centro), algunos relatan episodios de insultos por parte
de dichos educadores y, en algun caso, un empujén gratuito.

Los jovenes relatan que en las contenciones intervienen otros jévenes, aunque
se constata que no viven esta experienia como algo negativo, a pesar de que la
préactica de la contencién revela un cierto descontrol. Explican que en algunas
ocasiones un chico especialmente vulnerable no sélo fue contenido, sino que los
otros chicos aprovecharon para golpearle.




INFORME ANUAL DEL MECANISMO CATALAN PARA LA PREVENCION DE LA TORTURA 2015 107

Recomendaciones

1. El personal debe garantizar que las contenciones se practican en casos
estrictamente necesarios y de forma proporcional.

2. Las habitaciones deberian ser para un menor nimero de jévenes, en ningin
caso para 12 o 14. Y los jovenes deberian poder disponer de armarios o de

mobiliario para dejar la ropa y los objetos personales.

3. A partir de lo que expresan algunos entrevistados, es preciso valorar si la
actitud del personal educador es respetuosa y ajustada a su funcién profesional.

4. Es necesario valorar la conveniencia del consumo de tabaco como instrumento
de premio o castigo, teniendo en cuenta que se trata de menores de edad.

5. Es necesario valorar la suficiencia de las visitas y la relacién con la familia.
6. Es preciso reparar el lavabo compartido de las casetas de madera.

7. Es preciso reparar la calefaccién y, en general, garantizar la buena climatizacién
de todas las estancias.

8. Es necesario mejorar la calidad y cantidad de la comida.

Respuesta

Pendiente

Fecha

31 de marzo de 2015

Numero de visita

Seguimiento. Visita previa: 11/10/2011

Observaciones

Del resultado de la visita y del seguimiento que se ha realiado, se concluye lo siguiente:

La unidad 5, que atiende a ninos y adolescentes con trastorno de conducta grave,
especialmente la sala de estar, presenta un grave estado de deterioro y requiere una
actualizacién. Las graves dificultades que sufren los chicos y chicas residentes no
justifica la falta de unas condiciones minimas de calidez y confort.

Los ninos y adolescentes conviven mezclados con adultos de hasta 21 afios. Esta
situacién contraviene el articulo 37 c) de la Convencién de las Naciones Unidas
sobre los derechos del nifno, que establece que cualquier nino privado de libertad
debe estar separado del adulto, salvo que se considere contrario a su interés, asi
como las Reglas de las Naciones Unidas para la proteccién de los nifios privados de
libertad, aplicables también a los nifios y adolescentes ingresados en instituciones
por motivo de discapacidad (Regla 29 en relacién con la Regla 11 b).

Se continda constatando la falta de personal con formacién especifica para atender
a niflos y a adolescentes. Asi, los cuidadores atienden de forma indistinta a nifios y
a adultos, sin tener formacién especializada en materia de infancia. Esta situacién
contraviene las Reglas de las Naciones Unidas para la proteccién de los nifios
privados de libertad (Reglas 81 y siguientes), que establecen que “el personal debe
ser competente y disponer de un numero suficiente de especialistas, como
educadores [...]” y “debe recibir formacién para desarrollar eficazmente sus
funciones, en particular la capacitacién en psicologia infantil, proteccién de la
infancia, y criterios y normas internacionales de derechos humanos y derechos del
nino, incluidas estas Reglas”.
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Observaciones

Los niflos, adolescentes y jévenes residentes en la unidad 5 y algunos de la unidad 4
duermen en habitaciones cerradas con llave desde las que no tienen ningin acceso
posible al exterior, ni siquiera para avisar, y sin que haya ningiin mecanismo efectivo
para observarlos desde fuera. Esta situacién contraviene la Ley 14/2010, sobre los
derechos y las oportunidades en la infancia y la adolescencia, y las Reglas de las
Naciones Unidas para la proteccién de los nifios privados de libertad, que prohiben el
aislamiento y el encierro de los ninos en celdas o habitaciones, si no es como medida
excepcional de contencién en episodios de violencia. Esta situacién puede poner en
riesgo, ademas, la seguridad de los niflos en caso de emergencia, enfermedad o
cualquier otra necesidad que pueda surgir.

Se sigue constatando la falta de materiales y de juegos adecuados a las necesidades de
los ninos, especialmente en el caso de la unidad 5, si bien se han colocado algunos
pequenos elementos decorativos en las puertas y las paredes de las habitaciones. La
grave afectacién que sufren los residentes no excluye la condicién de nifios y
adolescentes, que deberia prevalecer, y su derecho al juego y a participar en actividades
de tiempo libre propias de su edad, que reconoce el articulo 31 de la Convencién de
Naciones Unidas sobre los derechos del nifio.

Por ltimo, sigue faltando una normativa que regule las condiciones de los recursos
residenciales donde viven nifios y adolescentes con discapacidad y sus derechos. Esta
situacién incumple las previsiones del articulo 3.3 de la Convencién de Naciones
Unidas sobre los derechos del nino, la cual, pese a prever que el ingreso en instituciones
debe ser el Gltimo recurso, también establece que los Estados deben establecer normas
para el funcionamiento de las instituciones, servicios y establecimientos para nifos y
deben garantizar su cumplimiento por medio de la adecuada supervision.

Recomendaciones

1. Mejorar el estado de conservacién y mantenimiento del centro, en especial las
instalaciones de la Unidad 5, de manera que se garanticen unas condiciones minimas
de calidez y confort.

2. Garantizar la separacién de nifos y adultos.

3. Garantizar que el personal cuente con formacién especifica para atender a nifios y
adolescentes en situacién de discapacidad.

4. Poner fin a la practica de encerrar a los chicos y chicas bajo llave, y hacerlo
Unicamente en caso de medida excepcional de contencién en episodios de violencia.

5. Garantizar que las contenciones son realizadas por profesionales adecuados, que
se aplican en casos excepcionales y de forma proporcional, y que se llevan a cabo por
medio de mecanismos homologados (valoracién médica a partir de la documentacién
entregada).

6. Regular las condiciones de los recursos residenciales donde viven ninos y
adolescentes con discapacidad y sus derechos.

Respuesta

En fecha 13 de mayo de 2015 el Servicio de Inspeccién y Registro mantuvo una
reunién con los representantes de la entidad Sarquavitae Residencia Mont-Marti,
titular de este centro concertado con la Secretaria de Inclusién Social y de
Promocién de la Autonomia Personal (SISPAP), a fin de asesorarlos para aplicar las
mejoras. El 1 de junio de 2015 los responsables de esta entidad presentaron un
conjunto de propuestas de mejora que prevén realizar una serie de actuaciones
durante el afo 2015, medidas funcionales de formacién y otras alternativas.
Asimismo, el Servicio de Inspeccién y Registro llevard a cabo el seguimiento de las
medidas indicadas.

Grado de aceptacion parcialmente aceptadas
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Fecha

27 de octubre de 2015

Numero de visita

Primera
Hay una actuacién de oficio abierta: AO 127/2015

Observaciones

Se trata de un centro publico, dependiente de la Secretaria de Inclusién Social y de
Promocién de la Autonomia Personal y gestionado por la Fundacién Vella Terra. Se
inaugur6 en julio de 2015 y entré en funcionamiento el 15 de septiembre. Dispone
de 48 plazas, pero el dia de la visita estaba ocupado por 21 residentes y estd prevista
la llegada de cuatro mas en los préximos dias y llegar a la maxima ocupacién antes
de Navidad.

El perfil de las personas residentes es de discapacidad intelectual y de trastornos de
conducta. El centro se encuentra relativamente aislado, cosa que conlleva una
mayor dificultad de integracién de los pacientes en la comunidad, pero se trata de
un recurso de ingreso temporal que busca aumentar la funcionalidad y la
integracién plena a la comunidad, que puede trabajarse en recursos posteriores. En
este sentido, se prevén estancias de uno a dos anos.

El centro dispone de 6 horas de médico semanales, 15 horas de psiquiatria, 90 de
enfermeria y asistencia publica de urgencia, tanto somatica como de salud mental.
No hay plaza de terapeuta ocupacional, a pesar de que una monitora cuenta con la
titulacién necesaria. Tienen tres monitores por médulo (16 habitaciones) y turno,
excepto por la noche, en que hay tres monitores para todo el centro. Se prevé
ampliar la plantilla paulatinamente, de acuerdo con la ocupacién de las plazas.

Se visitan las salas de estar, una unidad y algunos dormitorios, asi como el
gimnasio, la lavanderia y la cocina. Las unidades son mixtas y disponen de 16
habitaciones individuales. Las habitaciones no tienen cdmaras ni mirillas. Disponen
de timbre y no se cierran por la noche, a menos que la persona residente lo solicite.
Solo un 20% de las camas estan ancladas a la pared.

Ingresos

Todas las plazas son publicas. La mayoria de ingresos se producen por derivacién de
centros psiquiatricos o unidades de hospitalizacién especializada en discapacidad
intelectual (UHEDI), aunque que algunos residentes provienen de su domicilio,
siempre con derivacién profesional.

Informan que no ha habido ninglin ingreso involuntario hasta el momento. Casi
todos los internos estan incapacitados legalmente y hay dos en tramitacién. El
ingreso lo firman los tutores, en el primer caso, o un “familiar responsable”, en el
segundo, siempre en presencia de la persona residente. La directora del centro
explica que ha tenido que asumir la guarda de hecho de algunos pacientes que
estan incapacitados, pero pendientes de asignacién de tutor.

Antes de cada ingreso se sigue un proceso de adaptacién del futuro residente, de
manera que la insercién sea lo mas répida y fluida posible, asi como una entrevista
con la familia y una visita a su domicilio.

Actividades y comunicacién

Explican las distintas actividades que desarrollan los residentes, que incluyen taller
de cocina, escritura, formacién, etc., con el objetivo de adquirir habilidades para
ganar autonomia. También se hacen salidas al exterior, por los alrededores de
Collserola y a Barcelona. Utilizan los FGC o bien la furgoneta de que disponen.
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Observaciones

Las familias pueden visitar a los internos con bastante flexibilidad y pasear con
ellos. La mayor parte de internos disponen de teléfono mévil y pueden utilizarlo a
las horas de tiempo libre. También pueden utilizar el teléfono fijo del centro dos
veces al dia.

El autobus del barrio (linea 118), que llega hasta la puerta del centro, no funciona
los domingos y festivos por lo que han solicitado a TMB que dé servicio estos dias,
para que las familias que no disponen de vehiculo propio puedan tener acceso.

Contenciones

El centro trabaja con pacientes con trastornos de conducta asociada a discapacidad
intelectual, por lo que las situaciones de agitacién son probables, aunque manifiestan
que no ha habido ninguna hasta el momento.

Los tipos de contencién disponibles son: ambiental, verbal, psicofarmacolégica y
habitacién de time-out. El Equipo solicita el protocolo de contenciones del centro, que
ha elaborado la Fundacién Vella Terra, y se le entrega un ejemplar. Prevalece la
contencién verbal sobre la farmacolégica y ésta antes que la fisica y la mecénica. Esta
dltima se considera el ultimo recurso.

Cada residente tiene en su expediente una pauta médica que indica qué contencién
farmacolégica es la indicada cuando sea necesario y si es susceptible de contencién
fisica/mecénica o no.

La sala de time-out tiene almohadillado en las paredes, pero no llega al techo ni al
suelo. Tampoco dispone de un banco para sentarse o tumbarse, cosa que limitaria el
uso a periodos muy breves de tiempo. La directora manifiesta que, por el momento,
no se ha tenido que utilizar nunca. Se observa que no tiene cdmara de seguridad y
que la mirilla de la puerta no proporciona acceso visual a toda la sala. La directora
manifiesta que ha solicitado que se instale una cdmara de seguridad, pero de
momento no ha recibido ninguna respuesta.

El centro no dispone de habitacién especifica de contenciones. Si hubiera una
situacién de grave agitacién de un interno en la que no fuera posible aplicar ni
contencién verbal ni farmacolégica, se deberia hacer la contencién fisica in situ y,
eventualmente, aplicar la mecdanica en las habitaciones de vida, que no tienen
camaras de seguridad. Ademas, no hay personal suficiente para realizar una
contencién fisica prolongada, mientras se gestiona al resto de residentes, se les
administra la medicacién y se prepara la contencién mecdanica. Teniendo en cuenta
la distancia del centro a los servicios sanitarios, la contencién fisica exigira una
duracién excesivamente prolongada, cosa que incrementaria el riesgo.

Se observa que las sujeciones de que disponen para las contenciones mecénicas son
las homologadas.

El dia de la visita no se ha tenido que realizar ninguna contencién fisica ni mecanica.
A pesar de esto, disponen de un modelo de registro de contenciones y una hoja anual
de seguimiento. Ademads, cuando se produzcan, las incluirdn en la historia clinica del
interno.

Alimentacién
Se visita la cocina, que esta bien equipada, y se examina un menu quincenal

elaborado por CESNUT, que es equilibrado desde el punto de vista nutricional y de
variedad.
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Observaciones

Salud

El Equipo entrevista brevemente a algunos usuarios, sin detectar sedacién ni quejas
sobre el centro, y revisa cuatro expedientes de los internos, escogidos al azar y
sobre la base de las entrevistas. La pauta psicofarmacoldgica se considera éptima
en los pacientes revisados, sin abuso de psicofarmacos. Las medicaciones de
rescate o reserva se encuentran adecuadamente prescritas y con indicacién expresa
de la situacién de uso. No obstante, se deberia incorporar un maximo periédico o
indicacién de la posibilidad de repeticién o no cada cierto tiempo.

Recomendaciones

1. Valorar la necesidad de instalar cdmaras en los pasillos y otras medidas
relacionadas con el mobiliario, como por ejemplo el anclaje de las camas de las
habitaciones.

2. Instalar una cdmara de seguridad en la sala de time-out y acabar de almohadillar
el suelo y el resto de la pared.

3. Habilitar una habitacién con funciones de contencién, dotada de camara de
seguridad y cama anclada al suelo o a la pared.

4. Los ingresos de las personas que no estan incapacitadas legalmente se deben
considerar involuntarios. A pesar de la firma de un familiar responsable, es
necesaria la notificacién a la Fiscalia. En todo caso, el Equipo considera que es una
buena préctica leer el contrato residencial, en todos los casos, en presencia de la
persona residente.

5. La direccién de centro deberia incorporar a la pauta psicofarmacolégica un
maéximo periddico o la indicacién de la posibilidad de repeticién cada cierto tiempo
o bien la prohibicién de hacerlo.

Respuesta

Pendiente

111
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a. Centros penitenciarios

117

Fecha

30 de enero de 2014

Numero de visita

Seguimiento
Visita previa: 13/06/2013

Recomendaciones

1. Dado que el Departamento de Enfermeria es un entorno terapéutico en el que las
medidas restrictivas como las contenciones y el aislamiento responden a criterios
médicos, en condiciones de igualdad al tratamiento que recibirian los internos
como pacientes en centros civiles, se recomienda la revisién de los aspectos de
seguridad clinica o del paciente de la Circular 3/2004 (ej: posicién de contencién).

2. Se recomienda que en el Departamento de Enfermeria se habiliten habitaciones
especificas para la contencién o el aislamiento con videovigilancia y que se asegure
el nivel de observacién continuada que requieren este tipo de medidas.

3. Se recomienda que se elabore un protocolo sanitario de actuacién, mas especifico
y detallado que la Circular 3/2004, que deberia establecer los registros necesarios en
la indicacién y el seguimiento de las medidas de contencién y aislamiento, mas alla
del registro sin variables preestablecidas en el curso clinico del paciente. Asimismo,
también se considera ttil la elaboracién de un registro separado del nimero y las
caracteristicas de las medidas restrictivas que se utilizan en la unidad.

4. Para garantizar una correcta aplicacién de las medidas de contencién, se
recomienda la existencia de un plan de formacién continuada en los diversos
procedimientos de contencién dirigida a todos los profesionales y a todos los
departamentos donde se aplican este tipo de medidas.

Respuesta
10/12/2015

Considerando la relevancia y la sensibilidad del asunto, el Instituto Catalan de
la Salud (ICS) inicié un anadlisis critico de los procedimientos de inmovilizaciones
sanitarias dentro de los centros penitenciarios.

A tal efecto, se cre6 una comisién multidisciplinaria formada por médicos,
personal de enfermeria y psiquiatras del &mbito penitenciario y un
representante del Comité de Etica Asistencial de Atencién Primaria del ICS.

Fruto de las reuniones de esta comisién, se ha podido cerrar un documento en
que se establece el procedimiento para las contenciones sanitarias en el medio
penitenciario de Catalufa (este documento esta en proceso de revisién y
aportacién de enmiendas por parte de los miembros de la comisién hasta el 18
de diciembre de 2015).

En relacién a los registros de contenciones, hay un apartado especifico dentro
del programa de historia clinica informatizada, la Estacién Clinica de Atencién
Primaria (ECAP), para hacer el seguimiento de las contenciones. Este apartado ya
ha sido difundido entre el personal sanitario y su implantacién se ha
completado satisfactoriamente.

Grado de aceptacion Aceptadas
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Fecha

21 de octubre de 2014

Numero de visita

Seguimiento
Visita previa: 23/01/2012

Recomendaciones

1. Los funcionarios deben cumplir con la normativa de ir identificados.

2. Se deben instalar cdmaras de videovigilancia en la zona de la rotonda del
Departamento de Ingresos.

Respuesta
07/12/2015

La Direccién General de Servicios Penitenciarios manifiesta que, en general, la
obligatoriedad y la necesidad de llevar siempre una identificacién es una norma
que se cumple y se hace cumplir en toda su extensién. A pesar de la insistencia
para que ésta se respete, se ha dado algiin caso en que un funcionario no llevase
su identificaciéon visible. Cuando esto sucede, el funcionario puede ser
sancionado por infraccién.

El Departamento de Ingresos del Centro Penitenciario de Ponent ya dispone de
camaras de videovigilancia. Estdn situadas en la zona de entrada de personal y
de la entrada de vehiculos, en la zona de recepcién y de identificacién de
internos y en las celdas de contencién. Se consider6 la posibilidad de instalar
camaras en el espacio para registros, pero se desestimé porque este hecho podia
vulnerar el derecho a la intimidad.

Grado de aceptacio

Aceptadas

Fecha

11 de noviembre de 2014

Numero de visita

Seguimiento
Visita previa: 28/02/2014

Recomendaciones

En cuanto al Departamento de Enfermeria:

1. Las contenciones en el entorno sanitario deben ser realizadas por el personal
sanitario. Dado que quien practica las contenciones son los funcionarios, éstos
deberian tener garantizado el acceso a los protocolos sobre esta cuestién y
recibir formacién sobre las contenciones de tipo sanitario: concepto, normas y
procedimientos.

2. Se deben unificar criterios en cuanto a la posicién en que se practican las
contenciones sanitarias en las diferentes unidades de los centros penitenciarios
y minimizar los riesgos.

3. Hay que introducir mejoras en el sistema informético, como la compatibilidad
entre el sistema sanitario y el penitenciario o la posibilidad de explotacién
directa de los datos sobre contenciones.

4. Es necesario evitar que la salvaguarda de la confidencialidad pueda repercutir
negativamente en la asistencia que reciben los internos (acceso de todos los
sanitarios implicados a los sistemas y los registros informaticos).

5. Todas las contenciones mecanicas practicadas deben ser comunicadas al juez
de vigilancia penitenciaria.
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Recomendaciones

En cuanto a los médulos prefabricados:

1. A pesar de que las celdas de contencién no tengan esta funcién, ante un
eventual uso de éstas para el aislamiento provisional en situaciones de
alteracidon de los internos, deberian instalarse cdmaras de videovigilancia que
garantizaran la seguridad de los internos y de los funcionarios que les
acompanan.

2.Se debe substituir a la mayor brevedad el cristal roto de la puerta de salida al
patio del médulo MR-7.

Respuesta
07/12/2015

En cuanto al Departamento de Enfermeria:

Las contenciones en los centros penitenciarios las efectiia siempre el personal
funcionario, puesto que cuenta con experiencia. Por otra parte, la enfermeria
solo cuenta con un médico y un enfermero y en las contenciones es
recomendable que haya cuatro o cinco personas.

Los criterios sobre la posicién de la contencién se han revisado en comisién
multidisciplinaria y habrd una propuesta en firme en quince dias, ya que se
encuentra en fase de deliberaciones finales.

El sistema informatico que se utiliza es ECAP, el mismo que utiliza el sistema
sanitario publico catalan. Este sistema tiene un apartado especifico para el
seguimiento de las contenciones.

Todo el personal sanitario que lo necesite tiene acceso a la historia clinica de
los pacientes en condiciones de igualdad con los profesionales sanitarios no
penitenciarios.

La direccién de los centros penitenciarios comunica al juez de vigilancia
penitenciaria correspondiente —como es su obligacién- el inicio y la finalizacién
de las contenciones que se produzcan a sus centros.

En cuanto a los médulos prefabricados:

El Centro Penitenciario de Quatre Camins dispone de cuatro médulos
prefabricados: los médulos 6, 7, 8 y el médulo semiabierto (MESOP). De estos
cuatro médulos, tan solo el MESOP tiene habilitada una celda en la que se
practican aislamientos cuando la situacién lo requiere. En ningtn caso se
realizan contenciones en esta celda, que no dispone de ningin elemento que lo
permita. Por este motivo no cuenta con cdmara de videovigilancia.

El cristal roto de la puerta de salida al patio del médulo MR-7 ya ha sido
substituido.

Grado de aceptacion Parcialmente aceptadas
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b. Policia local o guardia urbana

Fecha

20 de marzo de 2013

Numero de visita

Seguimiento
Visita previa: 04/07/2012

Recomendaciones

1. Instalar el correspondiente rétulo informativo en el espacio destinado a la
custodia de personas detenidas.

2. Se considera necesario proveer la comisaria de un registro especifico de
detenciones, més alld de las diligencias o las minutas policiales que se realicen.
Se trata de dos registros diferentes y compatibles entre si que garantizan que se
dispone de toda la informacién relativa al proceso de detencién de una persona.

3. En el momento de entregar a la persona detenida a los Mossos d’Esquadra se
deberia hacer constar la hora exacta en las diligencias policiales.

Respuesta
21/12/2015

Se colocara el rétulo resefiado con la mayor brevedad.

Desde la Jefatura de Policia Local se han dado las érdenes necesarias para que,
antes de la finalizacién de este mes de diciembre, se provean las dependencias
de la Policia Local de un libro de registro de detenciones en el que constaran los
datos relativos a todas las detenciones practicadas.

Se anota la hora de salida de la persona detenida en el libro de registro de
detenidos de la Policia Local, asi como la hora de entrada en el libro
correspondiente de los Mossos d’Esquadra, con lo que queda garantizada la
inexistencia de demoras innecesarias en el proceso de custodia y entrega de
detenidos.

Grado de aceptacion

Aceptadas

Fecha

10 de abril de 2013

Numero de visita

Primera

No se deben mezclar dentro del drea de custodia personas mayores de edad con

Recomendaciones  ,tra5 menores de edad. En el caso de las mujeres, hay que recordar que también
deben ser ubicadas en dependencias diferentes a las destinadas a hombres.
La Policia Local informa que dentro del drea de custodia en ninglin caso se
Respuesta

mezclan personas mayores de edad con menores de edad y se respeta la
ubicacién en dependencias diferentes de hombres y mujeres.

Grado de aceptacion

Aceptadas
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Fecha

30 de octubre de 2013

Numero de visita

Primera

Recomendaciones

El 4rea de custodia de la comisaria no cumple las condiciones minimas
necesarias para albergar detenidos. En estas circunstancias, lo mas
recomendable es trasladar a las personas detenidas directamente a la Comisaria
de Mossos d’Esquadra a la espera de que se inauguren las nuevas dependencias
y se comprueben los servicios y la configuracién.

Respuesta
17/12/2015

Las dependencias donde se realizaba la custodia de personas detenidas no estan
dotadas de medios de videovigilancia ni estdn sefializada. Por tanto, siguiendo
las recomendaciones del Sindic, la estancia de personas detenidas en las
dependencias policiales es lo mas breve posible (hacer la minuta) y siempre que
es posible se hacen los traslados de personas detenidas directamente a la sede
de los Mossos d’Esquadra, en espera del traslado a las nuevas dependencias, que
si que tendran estas funcionalidades.

Grado de aceptacién

Aceptadas

Fecha

21 de noviembre de 2013

Numero de visita

Primera

Recomendaciones

1. Colocar una camara de seguridad en el aparcamiento, en el punto de entrada
de los detenidos, y otra en el pasillo que lleva al espacio de detencién, asi como
los correspondientes rétulos informativos de la existencia de cdmaras de
videovigilancia.

2.Identificar el depdsito de personas detenidas o el drea de custodia mediante un
rétulo.

3. Por motivos de seguridad, se considera mas adecuado que el armero esté
situado justo antes del acceso a la zona de custodia, en el aparcamiento.

4. Deberia existir un libro de registro de personas detenidas especifico para los
menores de edad.

5. Pintar las paredes del area de custodia.
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Respuesta
7/03/2014 (carta)
20/11/2015 (registro
SGC)

Se ha realizado el pedido de dos cdmaras de seguridad para colocarlas una en el
punto de entrada de las personas detenidas y la otra en el pasillo que lleva al espacio
de detencidn, asi como los rétulos informativos de la existencia de las mismas.
Ademas, la empresa suministradora ya ha realizado el estudio de campo sobre su
instalacién y la conexién a los monitores de control de la sala. Se prevé que la
instalacién esté acabada antes de un mes.

Sobre la identificacién del 4rea de custodia, ya se ha colocado un rétulo de preaviso
“Acceso al rea de custodia” y otro especifico “Area de custodia de detenidos”.

En cuanto al cambio de ubicacién del armero, las consideraciones de seguridad
difieren. La opinién técnica municipal considera més segura, por la propia operativa de
la Policia Local, la actual ubicacién. Se destaca que el agente de sala controla en todo
momento a través de las cdmaras la estancia de las personas detenidas en las celdas.
En el supuesto de una situacién grave comprometida que conllevara la entrada al area
de custodia, haria perder un tiempo vital que los agentes tuvieran que pasar primero
por el aparcamiento a dejar las armas y después ir a atender a las personas detenidas.
Ademas, las llaves de este armero estan bajo la custodia del agente de sala como
medida extra de seguridad, asi se garantiza que nadie pueda acceder al armero y
sustraer un arma. Se considera que la ubicacién actual es la més conveniente. Las
instrucciones claras y precisas que tienen los componentes de la plantilla es que en
ningin caso pueden entrar en el area de custodia con los armas. Esta instruccién se
cumple con total exactitud.

Ya se dispone de un libro de registro de personas detenidas especifico para los
menores de edad.

Ya se han pintado las paredes del area de custodia.

Grado de aceptacién

Parcialmente aceptadas

Fecha

3 de abril de 2014

Numero de visita

Primera

Recomendaciones

1. Formalizar un convenio de colaboracién y coordinacién con la Policia de la
Generalitat-Mossos d’Esquadra, con el objetivo de concretar que, en todos los
casos, las personas detenidas sean entregadas a este cuerpo policial para que
inicie las diligencias de identificacién e investigacién necesarias. Mientras no sea
asi, deberian adoptarse las medidas siguientes:

- Tener un libro especifico de registro y custodia de personas detenidas
diferenciado para adultos y nifios.

- Colocar el armero en un espacio protegido y de seguridad en la zona de
entrada del aparcamiento en vez de donde estd ubicado actualmente, en la
planta primera del edificio.

- Cumplir el compromiso de sustituir la ventana y la luz del interior de la celda
por motivos de seguridad de la persona detenida.

- Cumplir lo establecido en los articulos 520.4 y 767 de la LECrim, que ordenan
la comunicacién inmediata de la detencién al colegio de abogados.
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En la Jefatura de Policia de Palau-solita i Plegamans no se utiliza ninguna
dependencia como depésito de personas detenidas, puesto que el protocolo de
actuacion seguido es llevar a estas personas, una vez efectuado el
correspondiente reconocimiento médico en el Hospital de Mollet, a la Comisaria
de distrito de los Mossos d’Esquadra con sede en Santa Perpétua de Mogoda.

Existe un protocolo de actuacién establecido con los Mossos d’Esquadra que
determina lo siguiente:

- En el caso de detenidos por trafico, las policias locales comunicaran la
detencién inmediatamente a los Mossos d’Esquadra. En este caso, cada cuerpo
instruird diligencias de acuerdo con las competencias que tenga asignadas.

- Si se trata de un delito contra la seguridad del trafico, realizaran todas las
diligencias necesarias y, una vez finalizadas, pasaran las diligencias a los

Respuesta . . .. .
P Mossos d’Esquadra para continuar las gestiones y su presentacién en el juzgado.

1/12/2015

- La persona detenida debera ser llevada lo antes posible a dependencias de los
Mossos d’Esquadra con la minuta, la hoja de lectura de derechos y el parte
médico, a pesar de que la policia local contintde instruyendo diligencias
especificas de tréfico.

- En cuanto a las personas detenidas por seguridad ciudadana, la detencién se
comunicard de forma inmediata al jefe de turno de Mossos d’Esquadra y la
persona detenida serd llevada cuanto antes a la Comissaria de Mossos
d’Esquadra, acompaiiada de la comparecencia o minuta, NO1 folio de lectura de
derechos de personas detenidas y parte médico.

- Atendiendo a problemas infraestructurales, se permitird que las policias
locales ingresen a la persona detenida en el area de custodia y lo antes posible
(tiempo razonable) lleven la minuta o comparecencia.

Grado de aceptacion Aceptadas

Fecha 3 de abril de 2014

Numero de visita Primera

Teniendo en cuenta que la Policia Local no dispone de area de custodia y estd
protocolizado trasladar a las personas detenidas directamente a los Mossos

Recomendaciones  d’Esquadra en algunos casos, lo més recomendable seria revisar el protocolo de
actuacién y de coordinacién existente actualmente entre ambos cuerpos policiales
para trasladar a las personas detenidas directamente en todos los supuestos.

Se cumple estrictamente lo establecido en el convenio de colaboracién con los

Respuesta Mossos d’Esquadra, vigente desde 2004. El mencionado convenio establece, en

17/12/2015 cuanto al tratamiento de detenidos, que éstos sean trasladados directamente a la
Comisaria de Mossos d’Esquadra del ABP de Mollet del Valles.

Grado de aceptacion Aceptadas
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Fecha

3 de abril de 2014

Numero de visita

Primera

Recomendaciones

1. En cuanto a las personas detenidas, dado que la Policia Local no dispone de area de
custodia y estd protocolizado el traslado de éstas directamente a los Mossos
d’Esquadra solo en algunos casos, lo mas recomendable seria revisar el protocolo de
actuacién y coordinacién existente actualmente entre ambos cuerpos policiales para
entregar a las personas detenidas a los Mossos d’Esquadra a fin de que inicien las
diligencias de identificacién e investigacién pertinentes en todos los supuestos.

2. Mientras no se revisa el nuevo convenio y se concretan los principales aspectos
operativos entre ambos cuerpos policiales, debe acreditarse el cumplimiento de los
articulos 520.4 y 767 de la LECrim. que ordenan la comunicacién inmediata de la
detencién al Colegio de Abogados, de manera que se garantice la asistencia letrada de
la persona detenida desde el primer momento en que se produce la detencién y
durante todo el tiempo en que transcurra la situacién de privacién de libertad.

Respuesta
17/11/2015

La Policia Local de La Roca del Valles sigue los protocolos de custodia y traslado de
personas detenidas que el Area Basica Policial de Mossos d’Esquadra de Granollers
determina, a partir de las directrices que recibe de los servicios centrales del cuerpo y
de la ineludible conciliacién entre éstos y las necesidades derivadas del
funcionamiento ordinario de los juzgados de Granollers. Los mencionados protocolos
son estandarizados para todas las policias locales del partido judicial. Con todo, se
propondra a la Policia de la Generalitat-Mossos d’Esquadra la revisién del protocolo
de actuacién y coordinacién para la entrega de personas detenidas para el inicio de
las diligencias de identificacién pertinentes en todos los supuestos.

Desde que la Policia de la Generalitat sustituy6 al Cuerpo Nacional de Policia y a la
Guardia Civil en el partido judicial de Granollers, en noviembre de 2001, los protocolos
de trabajo con las diferentes policias locales del partido respecto de atestados con
persona detenida han establecido que la comunicacién al abogado la haga el Cuerpo
de Mossos d’Esquadra en el momento en que recibe a la persona detenida, puesto
que este cuerpo policial es quien continiia y acaba el atestado en curso y, por tanto,
gestiona la declaracién de la persona detenida con presencia letrada.

Grado de aceptacién Parcialmente aceptadas
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Fecha

30 de mayo de 2014

Numero de visita

Primera

Recomendaciones

1. No se considera que el uso de cdmaras en espacios donde se puede producir una
situacién de registro integral de la persona vulnere ningin derecho fundamental
siempre que se adopten las medidas oportunas para garantizar que en estas
circunstancias las imagenes quedan almacenadas para ser visualizadas Unicamente
por los mandos o responsables que se acuerde.

2. Por motivos de seguridad, se considera que se deben adoptar las medidas
necesarias para sustituir el sistema actual de mantas por otras de material ignifugo.
Mientras las mantas actuales no se retiren definitivamente deberian guardarse en un
armario, a fin de mejorar las condiciones de orden y de mantenimiento.

3. Se debe instalar un rétulo que identifique las dos zonas de celdas para los usos que
tienen asignados: hombres y mujeres.

4. Hay que insistir en que la comunicacién de la detencién debe hacerse en el
momento en que ésta se produce.

5. Se deben cumplimentar diligentemente todos los campos del libro de registro de
custodia de detenidos, en particular, la hora de entrada y salida de la persona
detenida del area de custodia.

Respuesta
1/12/2015

En la sala de registro hay un sistema de grabacién de sonido. En cuanto al
sistema de grabacién de imégenes, se llevaran a cabo las gestiones necesarias
para que, a la mayor brevedad, se proceda a la instalacién de las cdmaras de
grabacién de imégenes y al almacenaje de éstas en disco duro, a disposicién de la
autoridad competente pero no visibles en las pantallas de monitorizacién.
También se ha solicitado la ampliacién de los discos SAS y la instalacién de un
nuevo servidor para aumentar el periodo de conservacién de las imagenes.

En cuanto a las mantas, actualmente se ha acordado con el departamento de
Bienestar Social del Ayuntamiento el sistema de limpieza, a fin de facilitarlas a los
detenidos en condiciones 6ptimas de higiene. En vista de la propuesta del Equipo
del MCPT, se intentard adquirir mantas ignifugas tan pronto como sea posible. No
obstante, el riesgo de incendio de las mantas es practicamente nulo, dado que las
personas detenidas no disponen de medios para encender fuego durante el
tiempo de permanecen en las celdas, que, por otra parte, es solo el tiempo
necesario para la instruccién de las primeras diligencias, tal y como establece la
LECrim, y en el minimo espacio de tiempo posible pasan a disposicién de los
Mossos d’Esquadra, que son los encargados de completar las investigaciones
pertinentes y de ponerlas a disposicién judicial.

Se procedera a la instalacién de los rétulos identificativos de las dos zonas de
celdas de forma inmediata.

Se comunica la detencién a los abogados desde el primer momento.

El sargento responsable del OAC supervisa personalmente la cumplimentaciéon
correcta de todos los libros-registro oficiales.

Grado de aceptacion Aceptadas
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Fecha 10 de julio de 2014

Numero de visita Primera

1. Se debe identificar el area de custodia y colocar los rétulos informativos de la
existencia de cdmaras de videovigilancia en todos los espacios, incluido el aparcamiento.

Recomendaciones
2. Se debe inhabilitar la celda n° 1, puesto que la ubicacién de la placa turca no
resguarda ni protege la intimidad de la persona detenida.
Se senalizard debidamente que se trata de una zona videovigilada.
Respuesta La inhabilitacién de la celda n° 1 se considera innecesaria, dado que la disposicién
30/01/2015 de los barrotes impide ver la placa turca y solo es posible mirar de manera totalmente

frontal en una zona de los barrotes, lo que puede también evitarse cubriendo esta zona
con algin elemento. Se debe preservar la seguridad de la persona detenida y la
féormula propuesta conjuga perfectamente el derecho a la intimidad con la seguridad.

Grado de aceptacién Parcialmente aceptadas

Fecha 2 de septiembre de 2014

Numero de visita | Primera

Recomendaciones

1. El Ayuntamiento deberia resolver clausurar el area de custodia definitivamente y
sin dilacién, e identificar con los rétulos oportunos la zona como almacén o similar.

2. Los agentes de la policia deben ir debidamente identificados.

3. No se considera adecuado registrar a las personas detenidas en funcién de su raza.

En cuanto a la senalizacién de las celdas, se ha dado la instruccién de que no se

vuelvan a utilizar para guardar objetos.

En cuanto a la clausura del area de custodia, actualmente es del todo inviable
cumplir esta recomendacién dado que la ciudad de Valls, como cabeza de partido
judicial del Alt Camp-Conca de Barbera, debe disponer de un depésito de personas
detenidas a disposicién judicial y la clausura de este espacio provocaria un perjuicio
peor del que se pretende evitar. Por otra parte, se ha procedido a adecuarla y mejorar
su estado de conservacién y limpieza, asi como a la adecuacién de la tercera celda

que habia sido habilitada como almacén.

Respuesta
20/01/2015

posibles reconocimientos e identificaciones.

En cuanto a la identificacién de los agentes, se han dado las instrucciones
oportunas para que lleven el nimero TIP en el pecho de manera visible.

Grado de aceptacién Parcialmente aceptadas

El registro de personas detenidas sigue un orden numérico y no se cataloga a nadie
en funcién de su raza, lengua, sexo ni ninglin otro concepto que no sean los datos
obrantes en la documentacién de la persona detenida. Lo que si que se hace, un vez
dada de alta la persona detenida, es una ficha en la que constan sus rasgos fisicos
(altura, color de ojos, cicatrices, tatuajes, corpulencia, acento y raza (asidtico, nérdico,
sudamericano,...), entre otras caracteristicas. Se trata de aportar la maxima
informacién de la persona y el aspecto fisico es un dato muy importante para
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Fecha

23 de septiembre de 2014

Numero de visita

Primera

Recomendaciones

1. Dado que tras la visita la Policia Local informa que se ha creado el archivo
informatico interno del libro de registros de personas detenidas y que el libro
oficial de registros de de entrada y de salida de personas detenidas en papel no
se cumplimenta en todos los casos, se recomienda que se dé de baja porque, si
no se lleva adecuadamente, puede menoscabar la seguridad juridica y la tutela
de los derechos de los detenidos, sin perjuicio de las eventuales
responsabilidades que se puedan derivar para los funcionarios policiales.

2. Senalizar debidamente la zona de custodia con un rétulo informativo en el
punto de acceso.

3. Instalar los rétulos informativos de la existencia de camaras de
videovigilancia en todos los espacios donde las haya.

4. Instalar una cadmara de videovigilancia en la zona del aparcamiento y en la
antesala de la zona de celdas que garanticen la grabacién de todo el circuito de

ingreso y estancia de la persona detenida en el drea de custodia.

5. Adecuar el espacio para que se disponga del armero en el lugar del
aparcamiento que se considere més idéneo.

6. Sustituir los colchones por otros de material ignifugo.

Respuesta

Se ha creado un registro informético de entrada y salida de personas detenidas
y se han dado instrucciones para que se cumplimente en todos los casos.
Asimismo, se ha dado de baja el libro de registro.

Se ha instalado el rétulo informativo a la entrada de la zona de custodia de
detenidos.

Se han colocado en lugar visible los rétulos informativos de la existencia de
camaras de videovigilancia.

Se ha colocado una camara en la zona del aparcamiento y estd en proceso de
instalacién la correspondiente a la antesala.

Se ha cursado un pedido para llevar a cabo la instalacién del armero.

Se ha hecho el pedido correspondiente para sustituir los colchones por otros
de material ignifugo.

Grado de aceptacion Aceptadas
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Fecha

23 de septiembre de 2014

Numero de visita

Primera

Recomendaciones

Sin perjuicio de valorar el trabajo que realizan los agentes policiales al hacerse
cargo de las personas detenidas, en estos momentos ejercen funciones de
policia judicial sin disponer ni de espacio ni de lugar adecuado para asumir la
custodia de dichas personas y sin que se garantice la seguridad fisica y juridica
de los agentes participantes ni los derechos de las personas detenidas.
Igualmente, el espacio que han concebido como area de custodia tampoco se
considera adecuado para funcionar como tal. Por este motivo, deberia revisarse
el procedimiento de presentacién de personas detenidas a los Mossos
d’Esquadra con la finalidad de que la Policia Local las traslade directamente a
las dependencias de aquéllos con la documentacién requerida.

Respuesta
04/12/2015

La situaciéon de custodia de las personas detenidas ha sido solucionada
temporalmente, mientras se adecuan los espacios de la Policia Local, por medio
de un acuerdo con la Comisaria de Mossos d’Esquadra de Cerdanyola del Valles,
en virtud del cual se procederd a trasladar a las personas detenidas
directamente a estas dependencias, con el envio inmediato de las diligencias y
el resto de documentacién pertinente.

En cuanto al espacio que se ha utilizado hasta ahora como area de custodia, se
ha encargado a los servicios técnicos municipales la elaboracién de un proyecto
de remodelacién y mejora de éste que incluird, entre otros, la instalacién de un
banio, un sistema de videovigilancia y un espacio exterior para la permanencia
de un guardia de custodia. Se prevé que tanto el proyecto como las obras se
puedan ejecutar dentro del ejercicio de 2016.

En cuanto a libro de registro, ya se han llevado a cabo las gestiones oportunas
para asegurar la existencia y la grabacién de entrada y de salida de todas las
personas detenidas.

Grado de aceptacion

Parcialmente aceptadas

Fecha

28 de octubre de 2014

Numero de visita

Primera

1. Instalar los rétulos informativos del uso de cada una de las salas o estancias del
area de custodia, incluyendo uno general para toda el area.

Recomendaciones
2. Se debe asegurar que hombres y mujeres no coincidan en el 4rea de custodia al
mismo momento.
Se han instalado rétulos identificativos del area de custodia de detenidos.
Respuesta . . L
16/12/2015 Se han dado las instrucciones oportunas para que no coincidan hombres y

mujeres ni en el momento del traslado a las dependencias policiales ni en el
interior de las celdas mientras permanecen detenidos o detenidas.

Grado de aceptacion

Aceptadas
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Fecha

4 de noviembre de 2014

Numero de visita

Primera

Recomendaciones

1. Instalar los rétulos informativos de cdmaras de videovigilancia en cada una de
las zonas controladas del area de custodia e intentar evitar los puntos oscuros de
las cdmaras.

2. Ubicar el armero en la puerta de acceso a fin de evitar la entrada de los agentes
armados.

3. Asegurar que hombres y mujeres no coincidan. Si se da el caso, la persona
deberia ser trasladada directamente a los Mossos d’Esquadra para que éstos se
hagan cargo desde el principio.

Respuesta
23/02/2015

Se ha elaborado una memoria técnica y esta en proceso la contratacién de la
compra, suministro e instalacién de un nuevo equipamiento de videovigilancia
complementaria para evitar la existencia de puntos oscuros.

Se ha pedido presupuesto para la adquisicién de un armero de cinco cajones y
apoyo para la zona del depésito de detenidos.

En cuanto al uso indistinto de las celdas para hombres y mujeres, se han dado
las indicaciones oportunas para evitar la coincidencia.

Grado de aceptacion Aceptadas
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1. Desconocimiento del Protocolo de
Estambul

ElProtocolo de Estambul es un gran desconocido.
Este manual internacional para la investigacion
y la documentacién de la tortura y otras formas
demaltratoestd avalado porel Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos y constituye una guia de una enorme
utilidad para documentar de manera cientifica
denuncias de torturas y malos tratos. El
desconocimiento de este instrumento, tanto
por los profesionales como por las instituciones
responsables, redunda de manera muy negativa
en la eficacia de las denuncias por maltratos
ante los érganos jurisdiccionales competentes.

Es necesario que tanto el Departamento de
Justicia, en particular el Instituto de Medicina
Legal, como los colegios profesionales del
ambito de la salud den a conocer y promuevan
la formacién sobre el Protocolo de Estambul
entre los profesionales y que adapten los
protocolos médicos forenses a sus propuestas.
Igualmente, se debe garantizar que los
reconocimientos médicos se practiquen, como
regla general, en privado y que quede registrado
cualquier signo de violencia o maltrato, incluso
sin denuncia expresa.

2. Trasposicion insuficiente e interpreta-
cién inadecuada de la Directiva europea
sobre los derechos de las personas
detenidas

Respecto del nuevo articulo 520 de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal y la interpretacién
que de éste hace el Cuerpo de Mossos d’Esqua-
dra, el Mecanismo valora como muy positivas
algunas de las reformas que se han introdu-
cido, que adecuan la legislacién espanola y la
praxis de la Policia de Cataluna al marco euro-
peo. Es el caso, entre otros, de la asistencia
letrada en comisaria, con caracter previo al
interrogatorio policial, o de la necesidad de
disponer de un intérprete en el caso de perso-
nas detenidas que no conozcan el cataldn o el
castellano.

No obstante, el articulo 520 no ha sido traspu-
esto correctamente en cuanto al derecho de la
persona detenida a acceder a los “elementos

de las actuaciones que sean esenciales para
impugnar la legalidad de la detencién”. Y, lo
que es peor, la Policia de la Generalitat ha
hecho suya la interpretacién desviada del
nuevo precepto que propone a la Comision
Nacional de Coordinacién de la Policia Judicial
a nivel estatal. Asi, mientras la Directiva esta-
blece de manera meridiana que la persona
detenida debe poder tener acceso a “materia-
les” y “grabaciones”, los cuerpos policiales
estan dando Unicamente informacién minima
sobre los motivos de la detencién.

En tanto que las pautas de interpretacién del
articulo 520 que hace la Comisién Nacional
deben tener la consideraciéon de minimo apli-
cable, el Mecanismo recomienda a la Direccién
General de la Policia una nueva interpretacién
del articulo 520 que supere estos minimos y
sea conforme a la Directiva europea, con las
cautelas que sean necesarias, cuando proceda,
para salvaguardar el secreto del sumario y
proteger a victimas y testigos.

3. Persistencia de indicios de maltratos en
centros penitenciarios

En el segundo semestre de este ano se han
llevado a cabo tres visitas a centros
penitenciarios centradas en entrevistas
individuales y en profundidad a personas
internas y también a las direcciones de los
centros y al personal funcionario. En total,
han sido mas de 40 entrevistas a internos y
funcionarios adscritos a moédulos de vida
ordinaria y departamentos especiales, tanto
en prisiones de hombres como en médulos
de mujeres. Asimismo, en el transcurso de
visitas a otros centros de privaciéon de
libertad, y a través de informaciones
cruzadas, se han podido contrastar algunos
de los testimonios recibidos. Sin perjuicio de
la profesionalidad de gran parte del personal
funcionario y de la sobresaliente disposicién
de los equipos directivos de los centros
visitados, particularmente en cuanto a la
mejora constante de los planes funcionales
de los centros, todo lo anterior permite
extraer algunas consideraciones generales:

a. No existe un relato generalizado de abusos
y de maltratos, pero si se relatan diversos
episodios de este tipo que resultan
coherentes y coincidentes, a menudo incluso
en cuanto a la identidad del personal
funcionario que presuntamente los practica.

133



134 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Ademads, son frecuentes las referencias a
vejaciones o humillaciones cotidianas que,
por su persistencia en un contexto de
privacién de libertad, pueden tener una
consideraciéon de maltrato psicolédgico.

Cuando la informacién recibida ha sido
suficientemente consistente, el Sindic ha
abierto una queja o una actuaciéon de oficio
para investigar las alegaciones de la persona
interna. De la misma manera, es necesario
quelas direcciones delos centrosinvestiguen
con rigor, rapidez e imparcialidad las quejas
de los internos, que se examinen tanto los
informes emitidos por los funcionarios y
servicios médicos como las alegaciones
formuladas porlos internosy que, si procede,
se tomen las medidas disciplinarias
oportunas. En este punto, vuelve a ser
esencial la utilizacién de un instrumento
como el Protocolo de Estambul para
documentar los posibles casos de abusos
fisicos y psicologicos que se puedan haber
producido.

b. Asimismo, se relatan episodios de rigor
excesivo en las sanciones. El régimen de
primer grado y sus condiciones de
cumplimiento puedenresultarincompatibles
con las normas basicas de respeto a los
derechos humanos y con la orientacién a la
reinsercién social y reeducacién que debe
tener la condena penal. A pesar de que la
normativa penitenciaria que establece el
marco de este régimen es de ambito estatal,
hay margen para una interpretacién gradual,
menos lesiva para la salud fisica y mental de
las personas internas.

c. El tratamiento penitenciario es un
instrumento basico para la reinsercién, pero
en algunos moédulos penitenciarios las
personas internas tienen la impresién de
estar olvidadas, sin programas adecuados a
su situacién. Todas las personas internas, en
cuanto sea funcionalmente posible, deben
tener un PIT y estos programas deben irse
aplicando y revisando de manera que sean
reales y efectivos.

d. La calidad, la cantidad y la variedad de la
alimentacién en los centros penitenciarios
es una queja frecuente entre las personas
privadas de libertad. Esto es particularmente
visible en aquellos centros en los que la
gestién del comedor estd a cargo del CIRE.

e. Muchos internos entrevistados
manifiestan que conocen los recursos
administrativos y jurisdiccionales de
garantia, incluido el Sindic de Greuges,
aunque muestran una cierta desconfianza
en cuanto al circuito interno de gestién de la
queja. En este sentido, se deben tomar
medidas para mejorar esta confianza.

Asimismo, dado que aun hay internos que
los desconocen, se debe seguir haciendo una
amplia difusién de los recursos garantistas
de que dispone el sistema penitenciario,
desde el jurista del centro o el turno de
oficio penitenciario del Colegio de la
Abogacia (en el caso del ICAB) hasta el juez
de vigilancia penitenciaria o el Sindic de
Greuges de Cataluna.

4. Coordinacién entre las policias locales
y el Cuerpo de Mossos d’Esquadra

Como en anos anteriores, se continua
observando una casuistica muy
heterogénea en las funciones de la Policia
Local en el marco de la privacién de
libertad. Las dareas de custodia de las
policias locales, alli donde las hay, suelen
tener deficiencias, a veces subsanables y
otras no. Donde no las hay, se han
articulado mecanismos de coordinacién
con los Mossos d’Esquadra, de manera
que, o bien la detencién es practicada
directamente por este ultimo cuerpo o
bienlas personas detenidas son trasladadas
por la policia local a una comisaria de la
Policia de la Generalitat, donde se redacta
el atestado.

La opinién del Mecanismo sigue siendo
que la Policia de la Generalitat-Mossos
d’Esquadra debe ser la policia integral de
Cataluna, mientras que las policias locales
deben tener un papel auxiliar. En este
marco, se deberia tender a que las policias
locales que practican alguna detencién
trasladen a la persona detenida
directamente a la comisaria de Mossos
d’Esquadra que se establezca por protocolo
entre el ayuntamiento correspondiente y
el Departamento de Interior, incluso si ello
implica que el vehiculo de la policia local
salga de su municipio. Se deben generalizar
estos convenios, agilizar la recepcién de
personas detenidas por parte de las
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comisarias de la Policia de la Generalitat y
mejorar la coordinacién entre el cuerpo
nacional y los locales.

Una ley del Parlamento de Cataluna deberia
aclarar los ambitos de competencia entre
la Policia de la Generalitat y las policias
locales de Cataluna.

5. Medidas disciplinarias excesivas en
centros de internamiento de nifnos y
adolescentes

Este ano se han visitado dos centros
educativos, dos centros terapéuticos, dos
centros residenciales de accién educativa
intensiva, un centro de acogida y un centro
residencial que atiende a ninos vy
adolescentes con discapacidad y graves
trastornos de conducta. En la mayoria de
los casos se trataba de visitas de
seguimiento para poder valorar el
cumplimiento de las recomendaciones
efectuadas en otras ocasiones, a parte de
los objetivos de las visitas en general. En
todas las visitas realizadas, excepto en el
caso del centro residencial que atiende a
ninos con discapacidad, se han mantenido
entrevistas con los chicos y chicas. Del
relato de las personas entrevistadas, se
puede destacar lo siguiente:

Aunque no de forma generalizada, en
algin supuesto se explica una aplicacién
inadecuada de las contenciones.

Las sanciones no siempre se aplican
respetando la normativa, especialmente
en cuanto a los aislamientos.

Se detectan carencias importantes en las
instalaciones de los centros de proteccién
visitados.

En algunos centros se relatan otras
carencias de tipo material, como por
ejemplo la calidad y la cantidad de la
comida, la climatizacién o los espacios de
intimidad.

El Mecanismo insiste en la exigencia de
que la aplicacion de las normas
disciplinarias se ajuste a las normas y los

estandares internacionales (Reglas de las
Naciones Unidas para la protecciéon de
ninos privados de libertad), de manera
que se evite la aplicacién de penas de
aislamiento o de celda solitaria. También
deberian adaptarse algunos centros para
que cumplan con las condiciones de
confort y calidez requeridas.

Igualmente, hay que recordar una vez mas
la necesidad de que el personal disponga
delaformacién adecuada paralaaplicacién
de las contenciones y que éstas se
practiquen solo en los casos estrictamente
necesarios, durante el minimo tiempo
imprescindible y de forma proporcional y
con todas las garantias.

Por ultimo, es imprescindible que la
Administracién lleve a cabo una funcién
de supervisién sistematica e intensa del
funcionamiento de los  centros,
especificamente enlos aspectos senalados,
que incluya, en cualquier caso, la escucha
de los ninos y adolescentes.

6. Ingresos involuntarios en centros
geriatricos

En relaciéon a los ingresos en centros
geridtricos de personas mayores no
incapacitadas que no pueden expresar
libremente su voluntad, el Mecanismo ha
podido constatar que es una practica
habitual de estos equipamientos aceptar
como “ingreso voluntario” el efectuado
por familiares de estas personas. Esta
practica estd amparada por el articulo 7
del Decreto 176/2000, de servicios sociales,
y avalada por el Departamento de Bienestar
Social y Familia, pero contradice
legislacién superior, como por ejemplo el
Cédigo Civil de Cataluna, y, por tanto,
debe ser corregida.

El Mecanismo recomienda que, de forma
inmediata, se den instrucciones a todos
los centros geriatricos de Cataluna donde
puedan ser ingresadas personas mayores
que no pueden manifestar libremente su
voluntad de la necesidad de notificar estos
ingresos a la autoridad judicial o fiscal en
el plazo mas breve posible.
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