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1.- PRESENTACION Y ANALISIS
SITUACIONAL

INTRODUCCION.
JUSTIFICACIONES A LA EXISTENCIA DE ESTE ESTUDIO

Una falsa certeza que trasciende a la sociedad es que las personas mayores, los ancianos en
su conjunto, no poseen una capacidad criminal relevante. El delito y los comportamientos
violentos estdn asociados a la fortaleza de la juventud. Ademads, se extiende el mito de que el
delincuente, cuando llega a cumplir una determinada edad, ha de ser excarcelado, y si
cometiera un acto punible en plena ancianidad no va a responder penalmente de sus actos,
no puede ir a prision.

La realidad difiere sobremanera de estas intuiciones. Cada vez mds frecuentemente los
medios de comunicacion relatan noticias sobre hechos delictivos alarmantes cometidos por
ancianos que superan con creces los setenta u ochenta afios de edad. ;Qué hace la justicia
en estos casos? ;Los excarcela en breve espacio de tiempo o permite que pasen sus ultimos
dias encarcelados? Y cuando estdn en prision, ;Quién se ocupa de ellos?

A mediados del afio 2007 en las prisiones espafiolas permanecian ingresadas 219 personas
mayores de 70 anos. Lo que socialmente se consideran ancianos. Pero para dar una mayor
cobertura a este estudio hemos ampliado el objeto de esta investigacion a las 1540 personas
que traspasan la barrera de los 60 afios. Tratamos de predecir los efectos del aumento
paulatino de mayores encarcelados en nuestro sistema penitenciario como consecuencia,
entre otras razones, de la mejora de la expectativa de vida de la sociedad espafiola que
provoca un imparable envejecimiento de la poblacién general y un constante aumento de
ancianos en las prisiones.

Conocer en profundidad los avatares de las personas mayores que se encuentran recluidas en
alguno de los centros penitenciarios de nuestra geografia nacional y el trato que se les
dispensa da pleno sentido al contenido de este compromiso.

AGRADECIMIENTOS

A principios del afio 2007 la actual Secretaria General de Instituciones Penitenciarias,
Mercedes Gallizo Llamas lanzé la propuesta de formar grupos de investigacion compuestos
por especialistas de diversas formaciones académicas que tuvieran la inquietud de
profundizar en alguno de los aspectos de la vida cotidiana de las prisiones. Asi surgi6 el
Grupo de Andlisis de Estrategias, cuyo objetivo fundamental era crear un foro de debate
doénde poder analizar la evolucion criminoldgica de la poblacion reclusa espafiola, estudiar
los nuevos fendmenos de la delincuencia, evaluar los programas de intervencién y buenas
praxis existentes en los distintos establecimientos y comparar nuestro sistema de ejecucién
con la normativa y las experiencias concretas de otros paises. De este esfuerzo han de surgir



propuestas de objetivos y planes de actuaciéon a corto y medio plazo, e incluso sugerir
modificaciones legales y reglamentarias en el &mbito penitenciario.

La labor de investigacién no estd contemplada como alternativa a la actividad laboral que
desempefia cada uno de los autores de este trabajo, por lo que este cometido se sumé de
forma entusiasta y meritoria a su propia responsabilidad ordinaria. Es de justicia reconocer
en primer lugar, este sobreesfuerzo. Sin embargo, esta decisién nos dio oportunidad de
contar con un cauce oficial y el apoyo logistico formal para estudiar un tema tan relevante,
y tan relegado como el de la ancianidad en prision, a este pequefio grupo multidisciplinar de
especialistas entre los que se encuentran expertos en el drea juridica, socioldgica,
psicoldgica y sanitaria, con el enfoque practico que aporta el trabajo diario desde dentro de
las prisiones desde su propio puesto de trabajo como educador, jefe de los servicios
médicos, funcionario de interior, jurista o de las propias direcciones de un establecimiento.

Por ello es preciso elevar un agradecimiento publico a todas las personas que han facilitado
este empefio.

Desde la propia Direccién general, Angel Herbella ha tenido la gentileza de prestarnos su
apoyo en la intendencia de las reuniones, y la tramitacion burocritica de las mismas,
sirviéndonos de enlace con otros servicios. Al soci6logo Francisco de Benito, por su
laboriosa recopilacién de los datos del volcado del Sistema de Informaciéon Penitenciaria,
base fundamental para la elaboracion de las estadisticas y gréificos de poblacién; por su
paciencia y generosidad. Al personal de la Subdireccion General de Sanidad, por la
elaboraciéon de datos generales de mortalidad y a la de Régimen Abierto por las
excarcelaciones de septuagenarios.

La vision adquirida a través de los datos de la Administracion General del Estado se
completd con la aportacién de datos estadisticos y de poblacion da la Comunidad Catalana,
unica del estado espaiiol que tiene asumidas las competencias en materia de ejecucion penal.
Nuestro agradecimiento a Alfredo Gil responsable del servicio de Planificaci6 i Projectes
Estrategicses.

No hubiéramos podido acometer el complejo trabajo de campo sin la generosa colaboracién
de una ingente cantidad de profesionales de los diferentes centros penitenciarios, que se
prestaron a realizar las encuestas individualizadas a los internos y a cumplimentar toda la
informacién juridica, y sanitaria. Conocemos el empefio personal que pusieron los
subdirectores de tratamiento de Castellén, Marco Crespo y de Sevilla, Mercedes Moreno,
junto al educador de esta prision Venancio Velasco; de Huelva la subdirectora médica J.
Morejon y la psicloga Inmaculada Giradles; de Texeiro, Francisco Mendafia, educador y
Maria del Carmen Suarez, subdirectora médica; de Teruel, su director Julio Esteban. Pero
desconocemos otros nombres de los juristas, educadores, funcionarios y miembros del
servicio sanitario sobre los que recayo el peso del trabajo de campo en cada uno de los
demads centros de referencia. Por ello, nuestra mds sincera admiracién y gratitud al trabajo
responsable y anénimo de los componentes de los centros penitenciarios de Segovia,
Alicante II, Teruel, Albacete y Sevilla; y de los Hospitales psiquidtricos de Alicante, y
Sevilla. A las funcionarias de Alcald de Guadaira, Esther Rubira, Olga Garcia y Yolanda
Rodriguez, que tradujeron a excell la ingente cantidad de datos recopilados. A Angeles
Lépez, psiquiatra del Hospital Psiquiatrico Penitenciaria de Alicante, que nos orientd sobre
la relaciéon entre la tipologia delictiva y los factores psiquidtricos subyacentes. Y a la



colaboradora y licenciada en estadistica Gabriela Sampaolesi que nos ayudo en el andlisis de
los datos.

En cuanto a la indagacion histdrica, es obligado reconocer las facilidades y datos
suministrados, en el caso de Segovia, por el Director y el Subdirector de Régimen del C.P.
de Segovia (Jos¢ Maria Garcia y Gregorio Gonzilez), y, en el caso de Almeria, por la
Directora Clotilde Berzosa y los funcionarios de la Oficina de Régimen del C.P. de Almeria.
Capitulo aparte merece la informacién proporcionada por el que fuera Subdirector-
Administrador del Instituto Geridtrico Penitenciario de Almeria, D. Miguel Ardid,
funcionario jubilado, quien nos proporcioné datos de inestimable valor para recuperar la
historia de la dltima institucién geridtrica penitenciaria.

Para conocer las lineas de politicas penitenciarias de actuacién en la ancianidad, y abusando
de su amistad, recurrimos a un altisimo niimero de directores de los centros penitenciarios,
que se prestaron a cumplimentar un cuestionario sobre las condiciones y pricticas existentes
en cada uno de los centros que dirigen. Gracias a todos ellos y por el esfuerzo en impulsar la
ejecucion y tramitacion de las encuestas generales.

Al fotégrafo A. Giori, por la expresiva fotografia de la portada, que fue realizada con
ocasion del reportaje “vivir entre rejas”, de la Revista Marie Claire en Junio 1997.

DEFINICIONES

La definicién de ancianidad o vejez varia segin el marco de referencia que se emplee. El
Diccionario de la Real academia Espafiola en su lacénica alocucién la enuncia como el
“Ultimo periodo de la vida ordinaria del hombre”.

e e, L, . . . . 1 . e
Una definiciéon més cientifica la aportan Binet y Bourliere® que definen el envejecimiento
como “todas las modificaciones morfologicas, fisiologicas, bioquimicas y psicologicas que
aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos”.

La vejez no es definible exclusivamente con la cronologia sino mds bien por la suma de las
condiciones fisicas, funcionales, mentales y de salud de las personas analizadas. Hablamos
de la edad fisioldgica segtn el envejecimiento de 6érganos y funciones. De la edad psiquica
o mental, seglin el grado de madurez envejecimiento psicoldgico. Y existe otra edad, la
subjetiva segiin el envejecimiento que experimenta la propia persona. Por tanto, la
ancianidad es un concepto dindmico, pues hay que tener en cuenta que la edad bioldgica
puede diferir marcadamente de la cronoldgica, y ambas de la subjetiva.

En la actualidad existe un amplio consenso en aceptar la edad de 65 afos como el comienzo
de la ancianidad, al coincidir con la edad ordinaria de la jubilacién. Sin embargo, la linea
que separa la madurez de la senectud es cada dia mas tenue. Las expectativas de vida han
mejorado drasticamente con los avances de la medicina. La salud, lucidez y calidad de vida
de que disfrutan muchas personas una vez traspasada la barrera de los 70-80 afios no ha
tenido parangon en la historia. Para estudiar esta etapa vital los gerontélogos han tratado de

" En su cldsica obra “Précis de gérontologie” Masson , 1955



considerar las diferencias individuales mediante la division en dos categorias, viejo-joven
para agrupar a las personas de 65 a 74 afos y viejo-viejo para los de 75 afios y més.

Cuando sumamos a este concepto el de prisién, nos situamos ante una realidad presentida
pero muy poco conocida: existen personas que ven transcurrir los dltimos afios de su vida
sometidos a una serie de privaciones entre las que la falta de libertad, si bien es la mas
evidente, no serd la unica en grado de trascendencia. El objeto de este estudio es observar y
poder medir las condiciones en que se desenvuelven las personas encarceladas de mayor
edad.

Aun cuando resulta algo frivolo el tratar de definir la ancianidad desde una perspectiva
exclusivamente cronoldgica, para que este trabajo pueda resultar operativo debemos manejar
unas categorias de estudio, unas definiciones que usaremos como pura convencion. Por este
motivo, y solo a efectos practicos consideraremos dos conceptos basicos:

- Mayores, o personas de edad para designar al conjunto de la poblacién que ha
superado los 60 afios. La utilizaremos como expresion neutra (e inocua, al carecer de
las connotaciones negativas de la palabra anciano)

- Ancianos, aquellos que ya superan los 70 afios de edad.

La raz6n de iniciar este estudio a partir de los 60 afios tiene una doble explicacion:

- Cuando se toman en cuanta los datos disgregados por tramos de edad en las
estadisticas penitenciarias, el ultimo que se refleja corresponde a los mayores de esta
edad. Es una costumbre extendida en la generalidad los sistemas penitenciarios,
tanto dentro como fuera de nuestro pais.

- Hay una percepcién compartida que supone que las experiencias marginales vividas
por un gran nimero de personas que permanecen en prisién les hace propensas a
padecer secuelas médicas e incapacitantes, que adelantan la vejez bioldgica. Esto,
unido al wuso bastante generalizado de excarcelar anticipadamente a los
septuagenarios penados que cumplen algunos requisitos legales, favorece una
dréstica disminucion de los ancianos de esa edad, dando a esta década de los 60 a los
70 afios un alto protagonismo de este estudio.



2.- ASPECTOS JURIDICOS.

LOS ANCIANOS EN EL SISTEMA PENITENCIARIO

1.- INTRODUCCION.

Jévenes y ancianos han sido objeto de atencién por parte de los tratadistas de la ejecucion

de las penas privativas de libertad, desde antiguo. Por razones diversas, la ubicacién en el
sistema penitenciario de estos colectivos de ciudadanos han merecido rotundas criticas.
Thomas Paine lo expresé con crudeza:

“Cuando en paises que se dicen civilizados vemos a la ancianidad ir al hospicio y a la
juventud al patibulo, tiene que ser porque algo marcha mal en el sistema de gobierno. Tal
vez la apariencia externa de esos paises sea de absoluta felicidad; pero, oculta a la vista del
observador vulgar, se encuentra una masa desventurada que apenas tiene otra opcidon que
expirar en la pobreza o en la infamia. Su entrada en la vida esté sefialada con el presagio de
su sino; y mientras esto no se remedie, son indtiles los castigos™”.

En lo que aqui interesa, vamos a referirnos exclusivamente a uno de los colectivos
reseflados, los ancianos.

La primera tarea radica en definir qué es ancianidad en el ambito penitenciario. Al respecto,
baste resefiar que la comparativa con el pais en el que mads se estudiado la problematica del
anciano preso —Estados Unidos- depara importantes contrastes. En Estados Unidos la
doctrina ha recomendado que el limite de edad para considerar a persona “mayor”, a estos
efectos, estaria situado en los 50 afios’. Pero recientemente se ha elevado en algunos Estados
el umbral de edad a partir del cual puede aplicarse la nocién de “elder inmates”. Asi, las
referencias que llevan a cabo Gubler y Petersilia para el Estado de California, se centran en
reclusos de mds de 55 afios”. Por otra parte, la Florida Corrections Commission ha propuesto
en el ultimo de sus informes publicados, el de 2003, que se eleve a 59 o més afios’.

Por nuestra parte, hemos preferido elevar el umbral, en esta revision juridica, hasta sefialar
la edad de 70 afios, aunque en algiin caso —por razén de fuentes estadisticas frecuentemente-
hayamos tenido que hacer alusion al limite de los 60 afos. La opcién por la referencia de los
70 afios tiene que ver con razones juridico-positivas de nuestro ordenamiento penal-
penitenciario. No obstante es de justicia indicar que este limite de edad es, en buena medida,

2 PAINE, Thomas: Los derechos del hombre, Orbis, Barcelona, 1985, p. 173.

3 ADAMS, William: “Incarceration of Older Criminals: Balancing Safety, Cost, and Humanitarian
Concerns”, Nova Law Review, Vol. 19, 1995, p. 474; VITIELLO, Michael: “Three Strikes: Can We Return to
Rationality?”, The Journal of Criminal Law & Criminology, Vol. 87, nim. 2, 1997, p. 437; EDWARDS, Todd:
Aging Inmate Population. Southern Legislative Council of the Council of State Governments, 1998, Atlanta
(Georgia), p. 8.

* GUBLER, Tia y PETERSILIA, Joan: “Elderly Prisoners Area Literally Dying For Reform”,
California Prison Reform, Autumm 2005-2006, Documento de Trabajo del “Sentencing and Corrections Policy
Project”, Stanford Criminal Justice Center, Stanford University, 23.1.2006.

3 Florida Correctios Commission, 2003 Annual Report, p. 15.
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artificial. Téngase en cuenta que un factor en absoluto desdefiable es la posible discordancia
entre la edad cronoldgica y la fisioldgica. El impacto que puede tener el historial de abusos
de sustancias dafiinas para la integridad psico-fisica en época incluso temprana de la vida y
el propio stress que produce la estancia en prisi(’)n6, permiten concluir que la diferencia entre
ambas edades puede encontrarse en 7-10 o 11,7 afios, en perjuicio siempre de la poblacién
reclusa.

En contraste con lo que sucede en el ambito anglosajon indicar que el tema de la ancianidad
en prision, en pocas ocasiones ha sido objeto de atencion en las publicaciones penitenciarias
espafiolas. Y cuando se ha abordado ha sido para dar cuenta de algin evento puntual8 0 para
abordar el tema desde una perspectiva médica general’. El articulo que mds incide en la
problemaética derivada del régimen penitenciario a los reclusos ancianos ni tan siquiera esta
firmado por un autor espafiol; es una traduccién de un articulo de Norman Fenton publicado
en la revista belga “Revue de Droit Pénal et de Pénologie”m. Esta publicacion se dedica
unicamente a dar noticia del que, a juicio de quien la suscribe, pudiera ser el primer
establecimiento penitenciario especialmente organizado para personas de edad: el anexo de
ancianos de la Medical Facility de California (en Terminal Island), que fue inaugurado en el
verano de 1950. Junto a la descripcion del Centro, Fenton aporta sugerencias para un mejor
funcionamiento. Sin embargo, como habra ocasién de demostrar, la experiencia espafiola
sobre este tipo de centros especializados es anterior en décadas'".

Contrasta esta escasez de fuentes bibliogrificas espafiolas con la abundancia ya anunciada
de publicaciones, especial y bdsicamente en el dmbito anglosajon (una consulta a la
Bibliografia que se acompafia es mas que revelador al respecto).

2.- LAS INSTITUCIONES ESPECIALES PARA RECLUSOS ANCIANOS.

Hasta finales del siglo XVIII imper6 en los establecimientos carcelarios el hacinamiento y la
falta de clasificacién interior'”. Ello no quiere decir que no existieran precedentes
normativos para la separacion entre sexos. Asi se recoge, por ejemplo, en la Partida 7,
Tit. XXIX, Ley 5%. Posteriormente el Emperador Carlos I en 1519 dicté una Ley (que luego
seria recogida como Ley III del Titulo XXXVIII del Libro XII de la Novisima

% ZIMBARDO, Philip: “Elderly Prisoners to Pose Major Problems Under Three-Strikes Law”,
Stanford University News Service, 2.11.1994, p. 3.

SENATE SUBCOMMITTEE on AGING and LONG TERM CARE SENATE SELECT
COMMITTEE on the CALIFORNIA CORRECTIONAL SYSTEM SENATE PUBLIC SAFETY
COMMITTEE: Cdlifornia’s Aging Prisoner: Demographics, Costs, and Recommendations, including the
shocking testimony from Jonathon Turley, Professor of Public Interest Law and founder of Projects for Older
Prisoners, 2003, pPp- 23-24. Estd disponible en la URL:
http://www.prisonterminal.com/documents/AGING_PRISONERS_TRANSCRIPT.pdf.

% Por ejemplo, “Acto simpdtico en el Instituto Geridtrico Penitenciario”, Revista de la Escuela de
Estudios Penitenciarios, nim. 138, 1959, p. 1102. El Semanario Redencion ha dedicado alguna noticia al
respecto, relacionada con inauguracién o visitas a centros especiales de mayores en prision.

o LACACI, Rogelio: “Geriatria Médico-Legal”, Revista de la Escuela de Estudios Penitenciarios,
ndm. 175, 1966, pp. 757-784.

" FENTON, Norman: “Notas sobre el régimen penitenciario aplicable a los detenidos ancianos”,
Revista de la Escuela de Estudios Penitenciarios, nim. 106, 1954, pp. 35-42.

"' Es ciertamente incomprensible que la Revista de la Escuela de Estudios Penitenciarios no hiciera
alusién alguna en este sentido, siquiera en nota a pie de pagina.

2 LOPEZ BARJA DE QUIROGA, Jacobo: “Los establecimientos penitenciarios”, en COBO DEL
ROSAL, Manuel (Dir.) y BAJO FERNANDEZ, Miguel (Coord.): Comentarios a la legislacion penal,
Editorial Revista de Derecho Privado, Madrid, 1986, Tomo VI, Vol. 1°, pp. 159-160.
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Recopilacién). Esta norma seria reiterada en las Cortes de Valladolid de 1542 (peticién 51)
si bien seria constantemente incumplida, tal como es de colegir de la obra de Crist6bal de
Chaves, Relacion de la cdrcel de Sevilla (1590)". Tampoco en la descripcién que llevé a
cabo el jesuita Pedro de Ledn se encuentra principio clasificatorio, que no sea el derivado de

o . L 14
la condicién social y econdmica de los reclusos .

La clasificacion mas metddica segun el tipo de presos tuvo lugar por una pragmética de
Carlos III dada en 1771, que clasificaba a los penados segin su grado de presunta
perversidad. Sin embargo la separacién de los presos jovenes solo tuvo lugar en 1785 para
acabar con los frecuentes abusos que padecia este grupo de la poblacién penal'.

Los primeros establecimientos especiales no fueron en modo alguno los asilos/geriatricos
penitenciarios. Por influencia del pensamiento ilustrado, la primera clasificacion
penitenciaria —en lo que aqui interesa- se centré en la separacion de reclusos sanos y
enfermos. Mds en concreto, en reclusos sanos y enfermos mentales. Bien entendido que la
clasificacion interior en los establecimientos carcelarios siempre tuvo por norte la
separacidén —mads tedrica que real- entre adultos y j(’)venes16.

Surgieron asi los psiquidtricos penitenciarios que remontan sus origenes a finales del XVIII,
aunque —como sefiala Ferri'’- seré a lo largo del XIX cuando se extiendan por Europa y
Norteamérica. En Espafia serd mucho tardia la creacidn de una institucion de este tipolg.

13 COLMEIRO, Manuel: Discurso de contestacion a AGUILAR Y CORREA, Antonio: Necesidad y
urgencia de mejorar el sistema carcelario y penitenciario en Esparia (Discurso de recepcion en la Real
Academia de Ciencias Morales y Politicas, 26.1.1868), Imprenta del Asilo de Huérfanos del Sagrado Corazén,
Madrid, 2* edic., 1900, T. I, p. 231.

4" El Padre Pedro de Leén en su Compendio de algunas experiencias en los ministerios que vsa la
Compaiiia de lesus con que prdcticamente se muestra con algunos acaecimientos y documentos el buen
acierto de ellos, 1615, dedica los capitulos 29 a 32 a dicha descripcién. En la misma se hace alusién a las tres
puertas, llamadas respectivamente de oro, plata y de hierro o de cobre, que reciben tal denominacién por el
metdlico que habia que abonar para “contentar al alcaide y porteros”.

" ROMERO Y GIRON, Vicente: Introduccion a ROEDER, Karl David August: Estudios sobre Derecho
Penal y Sistemas Penitenciarios, (Traducidos directamente del aleman, anotados y precedidos de una
introduccién de D. Vicente Romero y Girén), T. Fontanet, Madrid, 1875, p. 68 y SANTAMARIA DE
PAREDES, Vicente: Curso de Derecho Administrativo, Establecimiento Tipografico de Ricardo Fé, Madrid, 2*
edic., 1888, p. 330.

16 La Ordenanza General de los Presidios del Reino de 14 de abril de 1834, a titulo de ejemplo,
contempl6 una seccién especifica para los “jovenes presidiarios” (Seccién 2° del Titulo III, arts. 123-128). Y
especificamente, en su art. 82 sefialaba que: “En todo establecimiento penal se tendran con separacién los reos
menores de dieciocho afios de edad de los demds reclusos y con ellos su formard la clase de jovenes
presidiarios”.

7 FERRI, Enrico: Sociologia Criminal, Edit. Géngora, Madrid, 1907, Tomo II, pp. 290-291. En
Inglaterra la primera institucién es de 1786. Luego se crea el manicomio criminal de Bedlam en 1816, el de
Perth en Escocia en 1850 y el de Broadmoor en 1863. En Irlanda funciona el manicomio de Dundrum desde
1850. En Estado Unidos existen instituciones en Pensilvania y Nueva York (1874). En Canada la primera
institucién psiquidtrica penitenciaria es de 1877. En Francia se intentd recoger en Bicétre a los locos
condenados. Posteriormente se cred una seccién especial en la penitenciaria de Gaillon en 1876. No obstante,
con anterioridad se utilizé la Bastilla como “asilo de seguridad”. En Holanda se dedicé el silo de Bosmalen.
Alemania instituy6 secciones especiales en Bruchsaal, Waldheim, Halle y Hamburgo. Italia crea una seccién
especial para locos condenados en el penal de Aversa (1876). Luego se crearian el de Ambrogiana (Montelupo,
Toscana) y el de Reggio-Emilia.

'8 Cfr. Sobre el origen y evolucién de los psiquidtricos penitenciarios en Espafia: BARRIOS
FLORES, Luis Fernando: “Un siglo de psiquiatria penitenciaria”, Revista Espariola de Sanidad Penitenciaria,
Vol. 2, nim. 1, 2000, pp. 23-30 y del mismo autor: “La Psiquiatria Penitenciaria: perspectiva histérica y
problemas presentes”, Newsletter Sociedad Espariola de Psiquiatria Legal, Edicién III (enero-febrero 2003),
pp. 17-30. En la URL: http://www.psiquiatrialegal.org. Recientemente y del mismo autor: “Origen, evolucién
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En nuestro pais —dejando de lado el Manicomio Santa Isabel de Leganés que albergo,
con muchas reticencias del personal del mismo, a algunos reclusos dementes- el principio de
especializacién viene de la mano del llamado Hospital Penitenciaria del Puerto de Santa
Maria, al que luego se hara referencia.

2.1.- Derecho Comparado.
2.1.1.- El panorama norteamericano.
2.1.1.1.- Las instituciones especializadas en Estados Unidos.

En el pais que posee la mayor poblacién reclusa del mundo, Estados Unidos, abundan las
instituciones especificas para reclusos'”.

El destino a estos establecimientos o unidades especiales se lleva a cabo tras pasar un filtro,
del que pudiera servir de ejemplo el sistema establecido en Carolina del Sur. Los dltimos
datos referidos al sistema penitenciario de este Estado reflejan la existencia de una
poblacion de 257 reclusos de 60-64 afios, 79 reclusos de 65-69 afios y 78 reclusos de mas de
70 afios®. En el sistema penitenciario de Carolina del Sur, la politica que se sigue es que los
reclusos permanezcan en instituciones ordinarias el maximo del tiempo posible. S6lo cuando
sus condiciones imposibiliten su permanencia se produce el traslado a una institucién
especializada (en este Estado al State Park Correctional Centre —antigua prisién para
reclusas, que se cerrd para este cometido en 2001-, con capacidad para albergar a 400

y crisis de la institucién psiquidtrico-penitenciaria”, Revista de la Asociacion Espariola de Neuropsiquiatria,
ndm. 100, 2007, pp. 473-500.

" Asi: Alabama (Unidad de personas mayores y enfermeria de Hamilton, 200 camas), Georgia
(Institucién Correccional para Hombres de Hardwick con 164 plazas para enfermos crénicos y discapacitados
y la Prisiéon Médica de Augusta con 384 camas), Illinois (Dixon Correctional Center Health CAre Unit, para
pacientes mayores de 55 afios o con enfermedades crénicas o necesidades especiales), Indiana (2 instituciones
para necesidades especial de reclusos mayores), Kentucky (Kentucky State Reformatory con 58 plazas para
pacientes geridtricos o discapacitados, a las que se ha unido otro departamento de 30 camas de corta estancia),
Louisiana (cuatro instituciones para reclusos mayores o enfermos —Louisiana State Prison, Elayn Hunt
Correctional Center, Dixon Correctional Institution y Louisiana Correctional Institution for Women),
Maryland (con especificidades de alojamiento para reclusos mayores), Minnesota (Minnesota Correctional
Facility-Stillwater Senior Dormitory), Mississippi (dos unidades en el Mississipi State Penitentiary de
Parchman con 85 plazas geridtricas y otras 192 geridtricas o para discapacitados), Missouri (unidad en
Moberly Correctional Center con 22 camas para reclusos mayores, proxima a la enfermeria), New Jersey (que
dispone de un programa de tratamiento comunitario), North Carolina (con 120 plazas geriatricas en el McCain
Correctional Hospital), Ohio (con 400 plazas para reclusos mayores en el Hocking Correctional Facility de
Nelsonville), Oklahoma (con un programa fallido —por falta de dotaciones presupuestarias- en una unidad
geriatrica privada), South Carolina (Camille Griffin Graham Correctional), Tennesse (con edificios anexos al
Wayne Correctional, con 50 plazas para reclusos mayores, ademds de otras 100 camas en régimen de
enfermeria en el Deberry Special Needs Facility), Texas (una institucidn geriatrica con 60 plazas estd cercana
al hospital médico regional), Virginia (dispone de unidades geridtricas de minima seguridad para reclusos
varones mayores de 50 afios en la Deerfield Correctional Center, ademds del Virginia Correctional para
mujeres, en donde también hay ingresos por razones médicas), West Virginia (en la Old Men’s Colony residen
45 reclusos mayores en régimen de mediana seguridad y ademds en el Huttonsville Correctional Center
dispone de otras instalaciones para este tipo de poblacién), Wyoming (dos unidades de mediana seguridad para
hombres mayores de 40 afios).

2 http://www.doc.sc.gov/
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reclusos/as). Para ingresar en ella es necesario que se cumplan, al menos, dos de las
siguientes condiciones®':

- Falta de capacidad para el autocuidado.

- Trastornos sociales o emocionales.

- Limitacion de la movilidad.

- Incapacidad para el autogobierno.

- Problemas médicos crénicos.

- Problemas visuales, auditivos o de habla.

- Necesidad de seguimiento médico exhaustivo.
- Problemas médicos agudos.

2.1.1.2.- Los argumentos a favor y en contra de la existencia de
establecimientos especiales.

Como seiiala el Florida Corrections Commission /1999 Annual Report, y también el trabajo
de Gubler””, abundan y son sdlidos los argumentos a favor y en contra de que existan
instituciones especificas para reclusos mayores o, al menos en relacion a la segregacion de
éstos del resto de la poblacion penitenciaria.

A favor de la existencia de instituciones especificas se esgrime que:

- Facilitan la concentracién de personal y recursos especializados. Con las ventajas
que ello comporta, por una parte, para la identificacién, monitorizacién y
especialidades de tratamiento. Por otro, al permitir que las instalaciones estén
disefiadas de forma mds acorde con las necesidades de la poblacién recluida.

- Permiten un ahorro econémico. En un doble sentido. A nivel de cuidados
asistenciales. Y ademads en el plano de la seguridad, un nimero relativamente
elevado de reclusos mayores pueden tener menos peligrosidad y, en
consecuencia, precisar de unos estindares de seguridad menos intensos, tanto en
las instalaciones como en el personal de vigilancia asignado a este tipo de
instituciones. Ello permitiria su alojamiento en wunas instituciones o
departamentos con un nivel mds bajo de seguridad, liberando asi plazas para
reclusos presumiblemente més peligrosos23.

- Incrementan la seguridad de los reclusos mayores, normalmente mds expuestos a
potenciales agresiones de otros reclusos, lo que a su vez reduce el nivel de
responsabilidad de la Administracién Penitenciaria®”.

- Las, en general, mayores necesidades de privacidad en el caso de reclusos
mayores. Y, por otro lado, el recluso mayor también precisa un grado de

2l HER MAIJESTY’S INSPECTORATE OF PRISON: “’No problems — old and quiet’. Older
prisoners in England and Wales. A thematic review by HM Chief Inspector of Prisons, September, 2004, p. 1.

22 GUBLER, Tia y PETERSILIA, Joan: “Elderly Prisoners Area Literally Dying For Reform”,
California Prison Reform, Autumm 2005-2006, Documento de Trabajo del “Sentencing and Corrections Policy
Project”, Stanford Criminal Justice Center, Stanford University, 23.1.2006.

2 FISHER, Karen: “Senior Scoundrels: Another Look”, State Legislatures, March 1992, p. 11.

2 VAUGHN, Michael S. y DEL CARMEN, Rolando V.: “Civil Liability Against Prison Officials for
Inmate-on-Inmate Assault: Where Are We and Where Have We Been?”, The Prison Journal, nim. 1, March
1995, p. 80.
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interaccién social especifico a fin de evitar el sentimiento de soledad y los
efectos de la institucionalizacién. Algunos estudios revelan que la segregacion es
mayoritariamente deseada por los reclusos mayores, tanto por razones de
seguridad, como de mas dptimo acceso a sus especificos cuidados®.

- El tipo de actividades programas para el poblacion reclusa en general no son a
veces apropiadas para reclusos mayores: las de esparcimiento fisico, educacion

., . .. 26

general, formacién profesional y actividades laborales™.

Parece 16gico pensar que las instituciones especializadas —habida cuenta de la limitacion de
recursos presupuestarios (en general, pero especialmente para estos fines)- no parecen
posibles en lugares en donde es escasa la poblacion carcelaria de este sector de edad. Y el
tema, como es facilmente imaginable, se agudiza precisamente cuando de reclusas se trata.
Sobre esto ultimo son escasisimas las instituciones especificas, pudiendo citarse el caso de
Carolina del Sur”’ y Florida®.

En contra de la segregacién se argumenta que:

- La creacién de instituciones especializadas puede provocar un cierto efecto
paraddjico, ya que al existir las mismas, se puede propiciar el ingreso en prisidn
de de personas que de otro modo no hubieran sido recluidas®.

- Es dificil ademds encontrar asignacién de trabajos y disefio de programas para
este grupo de poblacién.

- La segregacion tendria el efecto negativo de eliminar un factor de contencién en
los reclusos mas jovenes. La presencia de los mayores calmaria tensiones y
tendria un efecto positivo sobre la conducta de los méas jévenes.

- La creacién de unidades especiales para reclusos mayores incrementaria las

distancias de éstos con sus familias, lo que podria incrementar los cuadros
.30
depresivos™ .

» VITIELLO, Michael y KELSON, Clark: “A proposal for a wholesale Reform of California’s
Sentencing Practice and Policy”, Loyola of Los Angeles Law Review, Vol. 38, 2004, p. 145.

2 FLYNN, Edith E.: “Graying of America’s Prison Population”, The Prison Journal, Vol. 72, nims. 1
& 2, 1992, pp. 86-87.

?7 Una institucién geridtrica para mujeres reclusas existia en State Park Correccional Institution. El
centro de mujeres alli existente fue cerrado en 2001, cumpliendo desde entonces tal cometido la Goodman
Correctional, Institution, que pasa a tener el nombre de Camille Griffin Graham Correctional Institution en
2002, en donde son recluidas las presas con necesidades especiales (enfermas mentales y discapacitadas
fisicas).

% Lowell Correctional Institution, en Ocala para reclusas mayores de 59 afios; dispone de 74 plazas.
Téngase en cuenta que el nimero de reclusas mayores en Florida se encuentra en torno a 300.

2 BAIRD, Bruce: “Old folks in prison”, 1998, in Salt Lake City Weekly, 1996.
http://www.slweekly.com/news/story/story_961226_1.htm.

% SENATE SUBCOMMITTEE on AGING and LONG TERM CARE SENATE SELECT
COMMITTEE on the CALIFORNIA CORRECTIONAL SYSTEM SENATE PUBLIC SAFETY
COMMITTEE: Cdalifornia’s Aging Prisoner: Demographics, Costs, and Recommendations, including the
shocking testimony from Jonathon Turley, Professor of Public Interest Law and founder of Projects for Older
Prisoners, 2003, p. 15.
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2.1.2.- Las Declaraciones internacionales.

Las principales normas internacionales de referencia no aluden expresamente a la existencia
de instituciones especializadas para reclusos ancianos, al contrario de lo que sucede con los
reclusos enfermos mentales y los reclusos menores.

Las Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos de Naciones Unidas’' en su
apartado 8° hacen alusién a la clasificacion por categorias pero, en lo que reclusos mayores
respecta, son considerablemente abstractas®, e igual de genérica es la norma 67°°. Tal vez
pudiera interpretarse en sentido amplio la Regla 68 para servir de soporte a un
establecimiento especializado para ancianos:

“Se dispondrd, en cuanto fuere posible, de establecimientos separados o de secciones
separadas dentro de los establecimientos para los distintos grupos de reclusos”.

Como queda dicho, diferente es el caso de los enfermos mentales, respecto a los que se
prescribe que: “no deberdn ser recluidos en prisiones. Se tomardn disposiciones para
trasladarlos lo antes posible a establecimientos para enfermos mentales” (Regla 82.1). Y
otro tanto sucede con los reclusos menores, los cuales, de tener la condicién de acusados
(detenidos o presos preventivos) “serdn mantenidos separados de los adultos” (Reglas 8.d) y
85.2).

Por su parte las Reglas Penitenciarias Europeas de 1987°* establecen unos criterios de
distribucion de los reclusos en los establecimientos penitenciarios que han de tener en
cuenta, ya no solo la situacién judicial o legal, sino incluso las exigencias particulares de su
tratamiento, la necesidad de cuidados médicos, su sexo y edad (Regla 11.1). Por lo demads
reiteran la necesaria separacion entre hombres y mujeres y entre reclusos jovenes y adultos
(Reglas 11.2 y 11.4). Se insiste en la necesidad de que existan establecimientos separados, o
secciones distintas dentro de un mismo establecimiento, para facilitar la aplicacién de los
diferentes regimenes de tratamiento o las categorias de determinados tipos de reclusos, sin
hacer mayor especificacion (Regla 13). Postulan igualmente el traslado a instituciones
especializadas o a los hospitales civiles de aquellos reclusos que padezcan enfermedad
mental (Regla 26.2); aspecto este sobre el que se insiste en la Regla 100.

' Adoptadas por el Primer Congreso de las Naciones Unidas sobre Prevencién del Delito y
Tratamiento del Delincuente, celebrado en Ginebra en 1955, y aprobadas por el Consejo Econémico y Social
en sus resoluciones 663C (XXIV) de 31 de julio de 1957 y 2076 (LXII) de 13 de mayo de 1977.

“Los reclusos pertenecientes a categorias diversas deberdn ser alojados en  diferentes
establecimientos o en diferentes secciones dentro de los establecimientos, segin su sexo y edad, sus
antecedentes, los motivos de su detencion y el trato que corresponda aplicarles. Es decir que:

a) Los hombres y las mujeres deberan ser recluidos, hasta donde fuere posible, en establecimientos

diferentes; en un establecimiento en el que se reciban hombres y mujeres, el conjunto de locales

destinado a las mujeres deberd estar completamente separado;

b) Los detenidos en prision preventiva deberédn ser separados de los que estdn cumpliendo condena;

c) Las personas presas por deudas y los demds condenados a alguna forma de prisién por razones

civiles deberan ser separadas de los detenidos por infraccién penal;

d) Los detenidos jévenes deberdn ser separados de los adultos”.

33 «Los fines de la clasificacién deberén ser: a) Separar a los reclusos que, por su pasado criminal o su
mala disposicidn, ejercerian una influencia nociva sobre los compafieros de detencion; b) Repartir a los
reclusos en grupos, a fin de facilitar el tratamiento encaminado a su readaptacién social”.

* RECOMMANDATION N° R (87) 3 DU COMITE DES MINISTRES AUX ETATS MEMBRES
SUR LES REGLES PENITENTIAIRES EUROPEENNES.- (adoptée par le Comité des Ministres le 12 février
1987, lors de la 404e réunion des Délégués des Ministres).
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Las Reglas Penitenciarias Europeas de 2006 refirman los tradicionales criterios de
clasificacion interior (separacion entre preventivos y condenados, entre distintos sexos y
entre jovenes y adultos) (Regla 18.8), estableciendo que en el caso de los reclusos menores
de 18 afios, éstos deben ser ingresados en centros “establecidos a estos efectos” (Regla
11.1). Como novedad estas Reglas introducen un régimen de consultas a los internos sobre
su distribucion y traslados entre centros (Regla 17.3). Nuevamente esta normativa
contempla la especial atencion a los enfermos mentales en los siguientes términos: “Los
enfermos mentales cuando su estado de salud sea incompatible con la detencidén en una
prision deberan estar ingresados en un establecimiento especial concebido a tales efectos”
(Regla 12.1), lo que se completa con las previsiones de la Regla 47. En lo que a reclusos
ancianos se refiere, las Reglas aluden al régimen alimenticio adecuado a la edad (Regla
22.1) e introducen una mencién a la jubilacion de los reclusos; los que se encuentren en tal
situaciéon no pueden ser obligados a trabajar (Regla 105.2). Sin embargo estas Reglas,
aunque dedican una atencién especifica a determinados grupos de reclusos (mujeres,
menores, minorias étnicas y lingiiisticas y extranjeros) no hacen lo propio con los reclusos
ancianos.

Por el contrario, la Recomendacién N° R (98) 7, relativa a los aspectos éticos y
organizativos de la asistencia sanitaria en prisién, de 8 de abril de 1998, si dedica unos de
sus apartados —el 50- a esta materia. Y lo hace para sefialar que a los reclusos con
discapacidad fisicas grave y aquellos de edad avanzada debe garantizdrseles un modo de
vida normalizado, no debiendo ser segregados del resto de la poblacidon penitenciaria y
debiendo acondicionarse los establecimientos que los alberguen para evitar las barreras
arquitecténicas y estructurales. Afiade ademas el apartado 51 que en caso de prondstico
fatal, los reclusos deben ser transferidos a las instituciones adecuadas.

En el caso de condenas a perpetuidad o de gran duracién, la elevada edad a que pueden
llegar los reclusos en el cumplimiento de las mismas demanda tener en cuenta las
previsiones contenidas en la Recomendacién Rec (2003) 23 del Consejo de Europa.

2.2.- El caso espaiol. Resefa historica
2.2.1.- Los primeros establecimientos especiales de la provincia de Cadiz.

En Espafia habrd que esperar hasta 1886 para que, por Real Decreto de 13 de diciembre,
fuera creada una institucién penitenciaria especial, la Penitenciaria Hospital del Puerto de
Santa Maria®. Ostentaba la Direccién General de Prisiones, atn dependiente del Ministerio
de la Gobernacion, Emilio Nieto y Pérez. La razén de ser de este establecimiento queda
refleja en la exposicidn que precede a dicha normativa:

“Los datos de la estadistica de los penales acreditan que es numeroso el contingente de
incurables; y sumado éste con el de ancianos e intitiles, resulta una poblacién de condiciones
parecidas, a la que se debe someter a un régimen apropiado, dentro siempre de las
prescripciones de la disciplina penitenciaria”.

35 Recomendacién Rec (2006)2 del Comité de Ministros de los Estados Miembros sobre Reglas
Penitenciarias Europeas, adoptada por el Comité de Ministros el 11 de enero de 2006, en la 952* Reunién de
Delegados de Ministros.

%% Consiiltese la recopilacién normativa del ANEXO I
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Por tal motivo, se establece un caricter polivalente del nuevo establecimiento —ubicado en el
que fue convento de la Victoria- que albergara (art. 1 del R.D. citado) a los reclusos que se
encuentren en las siguientes condiciones:

“1%. Los mayores de setenta afios.
2%, Los ciegos, paraliticos y afectados de cualquier otra inutilidad de importancia, a quienes
no pueda aplicarse el mismo régimen penal que a los individuos en perfecto estado de salud.
3% Los enfermos crénicos, cuya enfermedad ofrezca caracteres de permanencia e
incurabilidad”.

La inclusién en la categoria de ancianos requeria la correspondiente documentacion:

“Articulo 8°. Para acordar los destinos serd indispensable la siguiente documentacion: ... si
se tratase de un anciano, copia de su fe de bautismo legalizada por el alcalde del pueblo de
su naturaleza o certificacion del director del establecimiento donde el interesado estuviese en
reclusion”.

El régimen y la disciplina para este colectivo de reclusos se refleja, por su parte, en el art. 3
de la antecitada norma reglamentaria:

“Articulo 3°. El régimen y disciplina responderdn a las siguientes bases:

1%. Se dividira el edificio en salas independientes para enfermos incurables y ancianos. Estas
dos ultimas clases podran, en caso de necesidad, ser destinadas a un mismo dormitorio.

3% ... Los ancianos e indtiles tendrdn ocupaciones compatibles con su estado.

4%, Las faltas de disciplina seran penadas con reclusién en celda; pero cuidando de que todo
castigo que se imponga sea proporcionado a la edad o estado de salud del castigado”.

Ocho afios después, mediante Real Orden de 20 de marzo de 1894 (Gaceta, 22 de marzo) se
aprobard el Reglamento para la Penitenciaria Hospital. Ya dependia entonces la Direccién
General de Prisiones, ocupada por Antonio Barroso y Castillo, del Ministerio de Gracia y
Justicia —al que habia sido asignada por Ley de 29.6.1987. Se aprovecha la ocasién para
implantar un régimen clasificatorio més exhaustivo. Asi el art. 6 de esta Real Orden sefiala:

“Art. 6°. La Penitenciaria hospital se dividird en las siguientes secciones:

1%. Seccién de ancianos.

2%. Seccion de indtiles.

3% Seccién de enfermeria de crénicos.

4%, Seccion de enfermeria de agudos.

5%. Seccién de manicomio.

Las secciones 1°, 2° y 3* estdn comprendidas en el art. 1° del Real Decreto de 13 de
Diciembre de 1886

La seccién de ancianos acogerd ya no sélo a los reclusos mayores de setenta afios, sino
también a “los menores de esta edad que, por vejez prematura, ofrezcan caracteres organicos
semejantes a los de aquéllos” (art. 7). La independencia y separacién entre las distintas
secciones formaba parte de un ideal37; sin embargo, la clasificacion, en ocasiones, planteaba
alguna yuxtaposicidon de condiciones subjetivas, que justificaban la pertinente prescripcién
reglamentaria (art. 17):

37 . ., . L . .
“Art. 12. Para la instalacion de las secciones se procurard que queden independientes unas de otras,
y algunas, como las de enfermeria y de manicomio, con el mayor aislamiento posible”.
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“Art. 17. Cuando ocurra que de las indicaciones correspondientes a un mismo individuo
haya motivos para que pueda con igual razén destindrsele a cualquiera de las varias
secciones expresadas, se tendrdn en consideracion las siguientes reglas:

1%. Si el individuo reuniera las condiciones para ingresar en la seccién de ancianos y en la de
inttiles, se les destinard a la primera.

2%, Si las tuviera para ingresar en la seccidn de ancianos y en la de crénicos, se les destinard a
ésta.

4%, Si reuniera condiciones para ingresar en la seccion de manicomio y en cualquiera otra,
serd destinado a la primera, exceptuandose la circunstancia que obligue a someterlo a un
tratamiento especial en la enfermeria, quedando esta eventuales a la decision de los médicos
para que resuelvan el caso adoptando las precauciones convenientes”.

El régimen ocupacional qued6 establecido en coherencia con las condiciones de los
reclusos:

“Los ancianos podrédn ser empleados en aquellas ocupaciones que no exijan mayor actividad
y que les sirvan de distraccion y esparcimiento” (art. 21).

Al Hospital Penitenciaria del Puerto de Santa Marfa sucedié como institucién especifica
para reclusos ancianos la Prisién de San Fernando. Este establecimiento, creado por Real
Orden de 30 de mayo de 1911 (Gaceta, 11 de junio), seria el destino de los reclusos
sexagenarios, tal como indicaria el posterior Real Decreto de 5 de mayo de 1913 (Gaceta, 11
de mayo), en su art. 198:

“Los reclusos comprendidos en las reglas precedentes, que hubieran cumplido sesenta afios,
cualquiera que fuese la pena 4 que sean sentenciados, asi como aquellos que halldndose
extinguiéndola la alcanzasen, seran destinados 6, en su caso, trasladados a la Prision central
de San Fernando, donde serdn amparados y atendidos con el régimen mas adecuado 4 su
edad”.

Nuevamente se prescribe un trato especial, tanto en el régimen de conducciones, como para
. 38
el trabajo de estos reclusos™.

Por esta época Cadalso da cuenta de que 200 sexagenarios se encontraban en las prisiones
espaﬁolas”.

Sin embargo, pasados los afos el Gobierno reconoce que ‘el edificio Prision de San
Fernando no retdne, ciertamente, las mds elementales condiciones para el fin a que ha sido
destinado” (Exposicién que precede al Decreto de 5.7.1933, Gaceta, 8 de julio). Ello motiva
una reubicacién de los reclusos ancianos, y también de los inttiles, impedidos y enfermos.
Asi lo expresa la citada Exposicion del Decreto de 1933:

38 «Art. 280.° En las conducciones por tierra y etapas, seran reconocidos los reclusos por el Médico de
la prisién que certificard de los que estén imposibilitados para efectuar la marcha 4 pie, reclamando en este
caso el Jefe, los bagajes necesarios, que vienen obligados 4 facilitar los respectivos Municipios.

Los menores de veinte afios, los mayores de sesenta y las mujeres, tienen derecho al bagaje de referencia”.

“Art. 309.° El ejercicio del trabajo serd obligatorio para todos los reclusos que extingan condena. Se
exceptian del precepto los mayores de sesenta afios, que podran cultivarlo voluntariamente, y los que por
enfermedad u otro impedimento fisico declarados por el Médico del Establecimiento, no puedan dedicarse a
ningtn género de labores”.

3 CADALSO Y MANZANO, Fernando: Diccionario de Legislacion Penal, Procesal y de Prisiones,
Hijos de Reus, Madrid, 1916, Tomo I, p. 12.
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“Y como consecuencia, en la actualidad, en momento en que la poblacién penal, en
cumplimiento de condena, es relativamente exigua, debido a la magnanimidad de los
Gobiernos de la Republica, que, inspirados en altos sentimientos humanitarios, ejercitaron
largamente su potestad de perddn: actualmente, repetimos, unos 200 penados héllanse
deficientemente albergados en inadecuada Prisién, o carecen de la asistencia que pudiera
reeducarles sus miembros indtiles, o no cuentan con los cuidados médicos o higiénicos
especiales que sus cronicas dolencias reclaman, o se mueven entre Otros sanos
contamindndoles de su propia enfermedad, necesariamente mortal en un ambiente en que
todo concurre a su sostenimiento y propagacion.

Es pues, hora de poner fin a esta situacion, en todo momento rechazable. Y, ciertamente, la
resolucién mejor seria construir Establecimientos penales o Penitenciarias destinados a este
fin especial; pero, de una parte, no hay incompatibilidad en reunir bajo un solo cuerpo de
edificio a aquellos distintos penados: el anciano, en realidad, necesita ya, con alguna bastante
frecuencia, cuidados médicos como el enfermo crénico; al indtil no es preciso hacer un gran
esfuerzo para incluirse entre los tributarios de la vida hospitalaria o de Asilo, y el
tuberculoso, que suele ser peligroso por su contagiosidad para los demads, es facilmente
aislable en un medio hospitalario. Y de otra parte, si la Administracién pudiere habilitar
edificio que con las minimas deficiencias, satisficiere aquellas multiples exigencias, evitaria
las, no por superables menos graves, dificultades de arbitrar recursos o créditos que aun
mantendrian aquella situacién, ya improrrogable, durante bastante tiempo”.

2.2.2.- El Hospital Asilo Penitenciario de Segovia.

La solucion, vino de la mano de destinar un centro ya existente a este cometido, el de
. 40
Segovia™:

“Y al efecto cuenta con el edificio del Reformatorio de Mujeres de Segovia, actualmente sin
utilizar. Edificio que retine bastantes excelentes condiciones para este fin”.

Segtn refleja el acta del Libro de Inspeccion, el establecimiento fue inaugurado el dia 7 de
septiembre de 1933, asistiendo el Subsecretario de Justicia (Leopoldo Garcia Alas) y el
Director General de Prisiones (Manuel Ruiz Maya)*'. Era por aquel entonces Ministro de
Justicia Alvaro de Albornoz Liminiana**.

* La informacién sobre este establecimiento penitenciario se ha recabado de la Revista de Estudios
Penitenciarios, de las Memorias de la DGIP, de las Bases de Datos del Boletin Oficial del Estado, del capitulo
de Santiago Vega Sombria “La vida en las prisiones de Franco”, publicado en SOBREQUES, J., MOLINERO,
C. y SALA, M. (Eds.): Los campos de concentracion y el mundo penitenciario en Espaiia durante la guerra
civil y el franquismo, Critica, Barcelona, 2003 y de la visita que realizamos al actual Centro Penitenciario de
Segovia, en cuyo archivo se encuentra la documentacién del Hospital Asilo Penitenciario de Segovia y de la
Prision Central de Cuellar. Recibimos todo de facilidades del Director Don José Maria Garcia y el apoyo
entusiasta y la aportacion de relevantes datos del Subdirector de Régimen Don Gregorio Gonzélez. La visita se
realizé entre los dias 15 a 18 de agosto de 2007.

*! Fue breve su mandato ya que ocupd el cargo entre el 7 de mayo de 1933 y el 14 de septiembre del
mismo afio. Manuel Ruiz Maya (Espiel, 15.4.1888-Cérdoba, 16.8.1936) era un prometedor médico y politico
andaluz. Hizo su tesis sobre medicina legal y se especializé en psiquiatria. A pesar de que dejé la actividad
politica en 1934, y la médica en 1935, por problemas de salud, seria apresado y fusilado tras el golpe de
Estado que dio inicio a la Guerra Civil. Igual suerte corrié el Subsecretario de Justicia. Leopoldo Garcia Alas
Argiielles (Oviedo, 12.11.1933-Oviedo, 20.2.1937). Obtuvo la Catedra de Derecho Civil en 1920 y llegé a ser
Rector de la Universidad de su ciudad de origen. Su fusilamiento probablemente tuvo que ver con el hecho de
ser hijo de Leopoldo Alas Clarin, persona que concitaba importantes odios en la clase mds acomodada de
Oviedo. Es de destacar en cualquier caso la valia profesional de ambos cargos, que propiciaron la ubicacién de
este Hospital y Asilo Penitenciario en la ciudad segoviana.

Y otro tanto puede decirse del Ministro Alvaro de Albornoz Liminiana (Luarca, 13.6.1879-México,
22.10.1954). Siendo Ministro de Justicia de la Republica se aprobaron diversas leyes laicas —divorcio,
supresion de la Compafifa de Jests, supresién de la dotacién de culto y clero, reglamentacién de las Ordenes
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El Hospital Asilo Penitenciario de Segovia finalizé el afio 1933 con 102 reclusos. Ese
mismo afio, segin la Memoria de la DGIP, el porcentaje demogrifico de las personas
comprendidas entre 61 y 70 afios a nivel nacional era del 8,18% para hombres y 8,45% para
mujeres, mientras que la poblacién reclusa de ese tramo de edad era de 1,67% y 1,16%
respectivamente. Los mayores de 70 afios eran un 3,67% y 4,08% en la poblacién general,
mientras que en prisiones alcanzaban el 0,25% y 0,13% respectivamente.

Las condiciones del Hospital Asilo sin embargo, con el tiempo, no se mostraron tan éptimas.
La descripcién que lleva a cabo Vega Sombria®, refiriéndose a los inicios de la guerra civil,
asi lo demuestra. El edificio (ubicado en la actual Avenida Juan Carlos I de Segovia) tenia
una capacidad para 200 reclusos, pero no reunia condiciones de Hospital, ya que habia sido
concebido como Prisién Provincial*. La dotacién de personal sanitario era mds que escasa.
Vega alude a una escasa dotacion sanitaria integrada por un practicante y dos enfermeros. Ni
tan siquiera la alimentacion era la idonea, ya que no existia una cocina adecuada y el rancho
general y el extraordinario eran elaborados por reclusos sin capacitacién alguna y, por
supuesto, sin presencia de algin cocinero profesional que supervisara su trabajo. Incluso los
funcionarios se quejaban de escasas condiciones de seguridad especialmente en los patios.

La infradotacién de personal sanitario en parte fue paliada, curiosamente por el ingreso de
presos politicos. Durante la guerra civil hubo dos casos de reclusos médicos que ejercieron
de facultativos auxiliares del titular®’. Ya existia pues, al menos un médico titular y un
médico “no de plantilla” pero “de guardia permanente”. La Guerra Civil conllevé la
saturacion del establecimiento. Por ejemplo, entre julio y noviembre de 1937 en el Hospital
y Asilo Penitenciario de Segovia habia en torno a 500 reclusos —la mayor parte politicos—46.

La sublevacion militar elevé el nimero de reclusos hasta cifras hasta entonces nunca
alcanzadas. Y, por supuesto, los ancianos recluidos en prisién se incrementaron hasta
proporciones desconocidas. El ejemplo de Segovia es elocuente.

En Segovia antes la guerra civil existian dos centros penitenciarios: la Prisién Provincial,
destinada a detenidos, procesados y un pequefio porcentaje de penados y el Hospital Asilo
Penitenciario, en el que permanecian los reclusos que padecian tuberculosis u otras
enfermedades especiales y ancianos. Ambas habian sido construidas en las afueras de
Segovia y sustituian a la antigua cércel situada en el casco viejo de la ciudad. En Cuellar la
Prisién Central estaba ubicada en el castillo medieval y en ella se albergaban reclusos que
cumplian penas de larga duracién®’.

religiosas). Fue el primer Presidente del Tribunal de Garantias Constitucional y tiene y extensa y acredita obra
juridica. Muri6 en el destierro.

2 La tinica diligencia anterior a la resefiada es de fecha 7 de noviembre de 1932 y refleja la visita de
inspeccion realizada al entonces Reformatorio de Mujeres de Segovia.

“ VEGA SOMBRIA, Santiago: “La vida en las prisiones de Franco”, en SOBREQUES, J.,
MOLINERO, C. y SALA, M. (Eds.): Los campos de concentracion y el mundo penitenciario en Esparia
durante la guerra civil y el franquismo, Critica, Barcelona, 2003, pp. 875-877.

* El Real Decreto aprobando el proyecto de obras de terminacién de obras de la Prisién Provincial de
Segovia es de 26 de marzo de 1925 (Gaceta, 27 marzo).

4> VEGA SOMBRIA, Santiago: “La vida en las prisiones de Franco”, op. cit., p. 886.

4 VEGA SOMBRIA, Santiago: “La vida en las prisiones de Franco”, op. cit., p. 877.

T VEGA SOMBRIA, Santiago: “La vida en las prisiones de Franco”, op. cit., p. 875.
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El ingente ingreso de reclusos en establecimientos de todo tipo, provocé una distorsion del
sistema penitenciario. La clasificacion era ya no dificil, sino simplemente imposible. De ello
da fe el ingreso de reclusos mayores en centros no especializados*.

Los reclusos ancianos de Cuellar, en ocasiones, fueron traslados a otros establecimientos. Al
Instituto Geriatrico de Malaga en dos casos o a las prisiones de Valladolid, El Dueso,
Fegueirido, Astorga o Valladolid en casos individuales. También fue trasladado un recluso
de la “Prision Central de Cuellar” al “Hospital y Asilo Penitenciario de Segovia” en 1939.
Llama la atencién que en tres casos el traslado lo fue a la Colonia Penitenciaria de la Isla de
San Simén®. Este establecimiento, provisionalmente habilitado para estos menesteres fue el
destino de un ndmero importante de reclusos (mas de dos mil), algunos de los cuales -por
razones técnicas- no llegaron siquiera a pisar tierra firme’’. Fueron numerosas las
ejecuciones y ‘“‘sacas” en este establecimiento. Este centro albergaria una importante
poblacién de reclusos ancianos al acabar la Guerra Civil. Posteriormente se dedicaria a lugar
de descanso de “La Guardia de Franco”, aconteciendo un grave accidente’.

En el caso del Hospital y Asilo Penitenciario de Segovia, los datos recabados son menos
exhaustivos, aunque elocuentes. Mediante técnica de muestreo, conseguimos detectar 24
casos de reclusos que ingresaron con mds de 60 afios. Al respecto convendrian hacer las
siguientes anotaciones:

- El periodo de andlisis es anterior al inicio de la Guerra Civil.

- Por tipo de delitos llama la atencién el significativo nimero de los relacionados
con abusos deshonestos o corrupcién de menores (6 casos). Por homicidio o
asesinato ingresaron 5 reclusos. Hay casos individuales por robo o hurto (5
casos), atentado a agentes de la autoridad (1 caso), denuncia falsa (1 caso),
infraccion de la Ley de Caza (1 caso), incendio (1 caso) y adhesion a la rebelion
(1 caso).

Estadistica aparte, tal vez merezca alguna consideracion algunos de los datos obrantes en los
expedientes penitenciarios de los reclusos del Hospital y Asilo Penitenciario de Segovia, que
reflejan la problemitica personal de los reclusos albergados™.

El Reglamento de los Servicios de Prisiones, aprobado por Decreto de 5 de marzo de 1948
(BOE, 15 de mayo-9 de junio), siendo Director General Francisco Aylagas Alonso,
establece en su art. 7 la separacién entre Prisiones Centrales de Hombres y de Mujeres.
Dentro de las primeras, prescribe —en su apartado Tercero d) que existirdn “Asilos

* Vid. Anexo IL1.1.

* En realidad se trata de dos islas (San Simén y San Antonio), unidas por un puente. La isla de San
Simén, situada en el municipio de Redondela (Pontevedra) y que ocupa el extremo interior de la ria de Vigo,
fue un centro mondstico, luego leproseria (hasta 1927) y, finalmente, colonia penitenciaria. Cfr. AMOEDO
LOPEZ, Gonzalo y GIL MOURE, Roberto: Episodios de terror durante a Guerra Civil na provincia de
Pontevedra. A illa de San Simon, Xerais Crénica, Vigo, 2007 y GUITIAN CASTROMIL, Jorge: “Arquitectura
da represion: a colonia penitenciaria de San Simén (1936-1944)”, Revista Galega de Historia, nims. 7-8,
2005, pp. 169-181.

%% E] barco prisién “Upo Mendi” se dirigié a San Simdn, pero la falta de calado impidié su llegada.
Quedaria anclado en aguas mds profundas en la ria de Vigo, sirviendo de albergue de presidiarios, todos
politicos.

3! En el trayecto entre San Simén y Cesantes una lancha ocupada por “guardias de Franco” zozobré, el
22.8.1950, falleciendo 43 de sus ocupantes.

> Vid. Anexo I.1.2.
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Penitenciarios de Ancianos”, para reclusos de mds de sesenta afios. El dio ancianidad-
inutilidad aparece reflejado en el art. 14 de este Reglamento:

“Seran destinados a los Asilos Penitenciarios de Ancianos todos los penados de cualquier
clase y circunstancias que fueren, que hubieren cumplido 60 afios de edad, bien al
pronunciarse la sentencia o bien durante la extincién de su condena en cualquiera de las
Prisiones Provinciales o Centrales, atendiendo a los efectos de la edad, no sélo al cémputo
matematico, sino al fisiolégico.

Asimismo, serdn destinados a las mencionadas Instituciones asiladoras, todos aquellos
penados de las Prisiones Provinciales o Centrales que carezcan de aptitud fisica, total o
parcial, para el trabajo o para seguir la vida normal de los demds Establecimientos
Penitenciarios”.

El recluso mayor de sesenta afios tiene la condicién de enfermo a los efectos alimenticios.
Asti el art. 328 del Reglamento de 1948 dispone:

“Los ancianos desde los sesenta afios y por la sola razén de su edad, se consideraran en todas
las Prisiones como enfermos a los efectos de su alimentacién, conforme a lo establecido en
los articulos precedentes. Si por su estado de salud no precisasen causar estancia en la
enfermeria, se habilitara un departamento contiguo o anexo a la misma, en el cual habran de
ser alojados y recibir sus comidas, sin perjuicio del régimen general que para los mismos se
establezca”.

Y, como viene de antiguo, el tratamiento especial y privilegiado en las conducciones tiene
. ., . . 53
su reflejo también en esta normativa reglamentaria™.

Sin embargo, no hemos podido documentar el cardcter ininterrumpido del Hospital y Asilo
Penitenciario de Segovia hasta la instituciéon continuadora (Prisién Central de Mujeres de
Milaga). Por ejemplo, en el expediente de F.G.S., condenado el 12.12.1934 a 14-8-1 por
homicidio y que fue puesto en libertad condicional el 15.7.1936, consta que ingresé en el

>3 “Art. 26.° Las conducciones de presos no podran ser ordenadas sino por la Direccién Genera de
Prisiones cuando se trate de traslaciones de una provincia a otra, y a tal efecto los Tribunales y Jueces se
dirigirdn a dicho Centro en solicitud de las mencionadas érdenes de conduccién. Cuando se trate de presos
preventivos y la conduccién haya de verificarse por transitos dentro de los limites de una misma Provincia,
podra ordenarla el Gobernador Civil como Delegado de aquel Centro, y las Autoridades judiciales lo
interesardn de dicha Autoridad.

Quedan terminantemente prohibidas las conducciones de reclusos a pie por carretera, sin distincién de edad y
sexo. Cuando no haya via férrea que una las poblaciones en que estdn enclavados los Establecimientos
penitenciarios, tendran lugar los transitos por el medio mas rapido y econdmico que se disponga en cada linea.
De haber vias férreas en parte del trayecto nada mds, se cubrird el resto de la distancia en las formas
establecidas anteriormente. Los Directores y Jefes de las Prisiones gestionaran de las Empresas al servicio de
viajeros por carretera. en las lineas que se precisase utilizarlo por no haber ferrocarril, forma de efectuar el
pago, con el fin de que sea prestado dicho servicio sin dilacién alguna, pudiendo llevar el trasladado el peso de
equipaje que se autorice dentro del pago de cada billete.

A los reclusos de edad superior a los 60 afios, matematicos o fisioldgicos, enfermos crénicos, impedidos y a
las mujeres, cuando desde el Establecimiento a la Estacién de ferrocarril hubiera una distancia mayor de dos
kilémetros, se le facilitara hasta el punto mas préximo de la etapa, bagaje que consistird en un medio de
locomocién cualquiera a juicio del Director o Jefe.

Para la concesion del bagaje de referencia, serd en todo caso necesario certificado del Médico del
Establecimiento, que se unird a la cuenta mencionada.

Los Directores y Jefes de las Prisiones cuidardn de que los reclusos que hayan de ser conducidos por
ferrocarril no lleven equipaje superior a 15 kilos de peso, o a los que en todo caso se admitan con el billete.

El importe de los servicios anteriormente detallados, se cargard en la cuenta de obligaciones, concepto
«transportes y socorros de marcha»”.
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Asilo Penitenciario el 27.5.1935. El 23.1.1948 se remitieron certificados de liberacion
definitiva, aludiendo al “suprimido Hospital Asilo Penitenciario”. El Libro de Actas de
Inspeccién de este establecimiento (entonces Reformatorio de Mujeres), se abre el 7 de
noviembre de 1932. La diligencia de inauguracion del mismo, de fecha 7 de septiembre de
1933 aparece firmada por el Subsecretario de Justicia D. Leopoldo Garcia Alas y por el
Director General de Prisiones D. Manuel Ruiz Maya. La ultima diligencia como “sanatorio”
es de fecha 25.6.1945 (acta que firma el Inspector D. Leopoldo Calleja). La siguiente
diligencia es de fecha 31.1.1949 —calificando de idénea la actuacién de direccion y
funcionariado con ocasién de una insubordinacién colectiva de reclusas-.

De hecho la Orden de 24 de octubre de 1946 (BOE, 28 octubre) creé la Prisién Central de
Mujeres de Segovia, habida cuenta de la insuficiencia de las Prisiones Centrales de Mujeres
de Amorebieta y Mdélaga. Se destiné a tal fin el edificio que albergaba el Sanatorio
Penitenciario Antituberculoso. Previamente habia existido en Segovia el Sanatorio
Antituberculoso Penitenciario de Segovia, e incluso hay referencia al Sanatorio
Antituberculoso Penitenciario de Mujeres de Segovia54. Si se tiene en cuenta que las obras
para la habilitacion del Sanatorio Antituberculoso Penitenciario de Cuellar, fueron
aprobadas en 1945%, puede colegirse que probablemente hubiera un momento en el que el
Hospital y Asilo Penitenciario de Segovia albergara un pabellén antituberculoso, incluso con
un departamento de mujeres, aunque no hemos podido verificar este extremo.

2.2.3.- El Instituto Geriatrico Penitenciario de Malaga.

Por Orden de 16 de noviembre de 1954 (BOE, 20 noviembre) se creé el Instituto Geriatrico
Penitenciario en Mélaga; era entonces Director General de Prisiones el titular que mas
tiempo ha ocupado tal cargo, José Maria Herrero de Tejada y Azcona®, siendo por aquel
entonces Ministro de Justicia, Antonio Iturmendi Bafiales. Ocupd las instalaciones que
previamente estaban destinadas a la Prisién Central de Mujeres. La razén de su creacién se
expreso en los siguientes términos:

“La necesidad sentida de establecer un tratamiento especial, tanto regimental como
higiénico-sanitario, de los penados que por su edad y condiciones fisioldgicas estén
incapacitados para su adaptacién a las normas disciplinarias y de actividad laboral, que
impone en los Establecimientos Centrales el vigente Reglamento, aconseja la organizacién
de una Institucion asistencial que, integrando los servicios de esta clase, forme parte de la
sistemadtica penitenciaria”.

Mediante Orden de 14 de diciembre de 1954 del Director General de Instituciones
Penitenciarias se dictaron las normas de organizacion del servicio y régimen interior del
Instituto Geriatrico Penitenciario. En ella se establece que los Directores de las Prisiones
Centrales y Provinciales debian remitir a la Seccion de Clasificacién del Centro Directivo
una relacion nominal de los reclusos sexagenarios y de los “sexagenarios fisiologicos” que
ostenten tal condicidn tras la previa evaluacién médica.

> Por sendas Ordenes de 10 de septiembre de 1943 (BOE, 12 septiembre) se dispuso el nombramiento
de una Jefe de Servicios de la Secciéon Femenina del Cuerpo de Prisiones para el Sanatorio Antituberculoso
Penitenciario de Segovia y el nombramiento de un Médico del Cuerpo de Prisiones para el Sanatorio
Antituberculoso Penitenciario de Mujeres de Segovia.

55 Decreto de 2 de marzo de 1945 (BOE, 27 de marzo) y Orden de 21 de marzo de 1945 (BOE, 26
marzo).

> Ocup6 el cargo del 31.7.1951 al 22.7.1965. Durante la Guerra Civil habia sido Jefe del Requeté de
la Rioja y Soria y de la Agrupacién de su nombre.
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Dispone el art. 6° de la Orden precitada que:

“El Instituto Geriétrico Penitenciario tendra en todos los aspectos el caricter de institucidn
asistencial y estard orientado a procurar a los penados ancianos el tratamiento adecuado a su
edad y condiciones individuales fisicas y psiquicas”.

Las normas de régimen interior (arts. 7-17 de la Orden) establecen:
- La supresion del régimen de aislamiento celular.
- Un horario mas benigno (de 8 de la mafiana a 21 horas).
- Supresion de las formaciones generales o desfiles en patios descubiertos.

- Voluntariedad del trabajo, de acuerdo a las condiciones de cada individuo: “Se
procurard ocupar el mayor nimero de internos en trabajos o servicios sencillos,
bien como auxiliares o destinos de la Institucién o bien en labores manuales de
entretenimiento y fécil colocacién en el mercado, aun cuando no sean de gran
utilidad y rendimiento econémico, formando para ello, si fuese conveniente, los
oportunos grupos laborales”, art. 11. Se admite en estos casos la redencion de
penas por el trabajo.

- Generalizacién a todos los reclusos del establecimiento del racionado de
enfermeria, sin perjuicio de los particulares regimenes dietéticos facultativamente
prescritos.

- Régimen higiénico de duchas de agua templada, una vez a la semana.
- No limitacién del régimen de comunicaciones y visitas.

- Un régimen disciplinario benevolente “procurando conjugar sus condiciones de
eficiencia y continuidad con el carécter asistencial de la Institucién”, art. 16.

- Unas actividades culturales adecuadas a las condiciones de los reclusos:
sustituyendo las conferencias por “charlas breves y amenas y lecturas morales e
instructivas con tendencia a esparcir el &nimo y llevar al espiritu de los ancianos
el consuelo que precisen” (art. 10), debiendo los Capellanes del Instituto
“orientar la labor de catequesis hacia un apostolado individual que lleve a cada
interno en particular el consuelo de la fe y le disponga a recibir los auxilios de la
religién” (art. 17).

El Decreto de 2 de febrero de 1956 (BOE, 15 de marzo) aprobé el nuevo Reglamento de los
Servicios de Prisiones. Por el mismo, las Prisiones Centrales se clasifican en comunes y
especiales. Segun su art. 5°:

“Las Prisiones especiales comprenderan los Establecimientos siguientes:
a) Prisiones Escuelas o Reformatorios para jévenes.
b) Instituto Geridtrico Penitenciario.
c) Hospitales Penitenciarios y Sanitarios Antituberculosos y Psiquidtricos para
enfermos.
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d) Establecimientos materiales y de puericultura penitenciarios.

e) Establecimientos para incorregibles, multirreincidentes e inadaptados.

f) Y, en general, todos aquellos que tengan una organizacién y un tratamiento
adecuados a la naturaleza peculiar o caracteres especiales que el delincuente
presente”.

El destino al Instituto Geriatrico Penitenciario se establece en los siguientes términos:

“Articulo 22°.- Por razén de edad serdn destinados:

b) Al Instituto Geriatrico, los que hubieren cumplido sesenta afios de dad y los indtiles para
el trabajo o para seguir el régimen normal de los Establecimientos comunes.

A los efectos de la edad se atenderd no sélo al coémputo matemdtico de la misma, sino
también al fisioldgico.

Cuando algtin penado llegue a exceder de la edad fijada para el tratamiento de la Institucién
donde cumple condena, se propondra por la Junta de Régimen y Administracion su traslado
al Establecimiento que corresponda, siempre que le falte mas de un afio para su libertad,
condicional o definitiva”.

El régimen del establecimiento procura compatibilizar la disciplina penitenciaria con las
especiales condiciones de los reclusos ancianos:

“Articulo 102°.- El régimen de los Institutos Geridtricos, Hospitales Penitenciarios y
Sanatorios y Establecimientos Maternales y de Puericultura, se ha de inspirar en la especial
condicién de los recluidos en los mismos, sin que por ello se excluya en lo esencial la
observancia del régimen general.

La Direccidn de estos Establecimientos correrd a cargo de funcionarios del Cuerpo Especial
de Prisiones; pero el tratamiento, régimen especial y disciplina a que han de someterse los
enfermos, asi como las clasificaciones y separaciones legales y de vida interna de los
recluidos serd determinado por el Médico de Prisiones de la especialidad que corresponda,
Jefe de los Servicios de Sanidad e Higiene del Establecimiento”.

No podian faltar asimismo las correspondientes previsiones en materia de alimentacion,

estableciéndose que las raciones de reclusos enfermos y ancianos alcanzaran un minimo de
. 57

3.000 calorias (art. 244)”".

La Memoria de la DGP de 1960 justifica la existencia del Instituto Geridtrico Penitenciario
en estos términos:

“Es nuestro Instituto Geridtrico, con el Centro Maternal, el Establecimiento que contiene
mas hondo sentido humano y cristiano, por la naturaleza de los acogidos. Si la madre y el
nifio precisan de especiales cuidados, el anciano que tuvo la desgracia de perder la libertad
en las dltimas etapas de la vida, cuando las energias faltan y los achaques de la edad se hacen
visibles, no podia ser olvidado tampoco en el momento en que la Justicia y entrega a nuestra
custodia y posible regeneracion”.

Las alabanzas a las condiciones del Centro se prodigaron en un contexto histérico bien dado
a estas manifestaciones. Segtn la Memoria de la Direccién General de Prisiones de 1960 la
alimentacion dispensada en el Instituto Geridtrico Penitenciario era 6ptima:

57 Z 4 . .
Téngase en cuenta que el art. 249.2° establecia que “Los ancianos, desde que tengan cumplidos
sesenta aflos de edad, serdn considerados como enfermos en lo que a su alimentacion se refiere”.
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“Alimentacién especialmente cuidada, no sélo en la abundancia, sino en la calidad y
condimentacién y que, desde luego, ha de ser mds regular e incluso superior a la que estos
ancianos recibirian estando en libertad”.

2.2.4.- El Instituto Geriatrico Penitenciario de Almeria.

Oficialmente fue la falta de condiciones de la antigua Prisién Central de Mujeres de Malaga
la que justifico el traslado del Instituto Geriatrico Penitenciario a la Prisién de Almeria (asi
se expresa en la breve Orden de 27 de julio de 1967, BOE de 19 de agosto)™.

Aunque la antecitada Orden razonaba la opcién por Almeria en base a su emplazamiento e
instalaciones, el testimonio oral de D. Miguel Ardid nos proporcioné datos
complementarios. La prision de Almeria —que habia entrado en servicio en 1943- se
encontraba infrautilizada hasta el punto de que en plantilla tenfa mas funcionarios que
reclusos albergaba. El clima “similar” de Mélaga segtn los altos responsables penitenciarios
justificaba tal eleccion.

El testimonio oral de D. Miguel Ardid Alcalde también nos proporciond informacién muy
relevante que ademds quedd confirmada con las indagaciones que efectuamos en los
expedientes de los reclusos. Los responsables de la Prisién de Almeria recibieron la noticia
del traslado de los reclusos del Instituto Geriatrico de Malaga a su establecimiento sélo unos
dias antes de que se llevara cabo. Ciertamente hemos verificado en varios expedientes que
algunos reclusos habian sido trasladados desde el invierno de 1966-1967 al establecimiento,
constando en dichos expedientes como destino el Instituto Geridtrico Penitenciario de
Almeria, lo cual ciertamente no deja de ser sorprendente ya que se trasladaron reclusos
ancianos a un establecimiento especial que —oficialmente- no existia™ .

Lo cierto es que con una antelacién de 4-5 dias los responsables del Centro de Almeria
tienen que preparar un centro que albergaba no mas de tres decenas de reclusos a las
necesidades de un establecimiento con casi 200 reclusos. Pero la decisién manu militari® se
cumplimentd. Director y Subdirector-Administrador, se vieron avocados a solicitar la ayuda
del Obispado y de las Hermanitas de los Pobres, a fin de dotar al Centro de los medios
imprescindibles (ropa de cama, utensilios diversos,...). La conduccién se llevé a cabo,

%% La informaci6n sobre este establecimiento penitenciario se ha recabado acudiendo a las siguientes
fuentes: Estadisticas de la Biblioteca de la DGIP, Base de Datos del Boletin Oficial del Estado, Memorias de la
DGIP, Revista de Estudios Penitenciarios y una visita que comprendi6 los dias 13 de septiembre de 2007 en la
que se llevé a cabo un muestreo de casos, un muestreo a fin de determinar la entidad de la poblacién anciana
en el Centro y una larga entrevista personal con el que fuera Subdirector-Administrador del mismo, Don
Miguel Ardid Alcalde, a quien debemos un especial agradecimiento al brindarse a colaborar, transcurridos ya
12 afios de su jubilacion. Recibimos todo tipo de facilidades de D* Clotilde Berzosa y de los funcionarios de la
Oficina de Régimen del actual Centro Penitenciario de Almeria (El Acebuche).

% A titulo de mera elucubracién, tal vez pudiera pensarse que los responsables del Centro Directivo
tenian in mente proceder al traslado y que algunos Directivos de establecimientos penitenciarios —por lo que se
ve no los de Almeria- disponian de esa previa informacién. En cualquier caso la situacién en este punto es
ciertamente confusa.

% No hay exageracién habida cuenta de que, siendo Ministro de Justicia Antonio Maria de Oriol y
Urquijo, ocupaba el puesto de Director General el Teniente General del Ejército Jestis Gonzdlez del Yerro
Martinez. Este ocupé el puesto desde el 22.7.1965 al 28.9.1970. Previamente habia participado como Capitin
en la Division Azul y tras su cargo en Prisiones accederia al cargo de Capitdn General de Canarias, en
diciembre de 1978.
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practicamente de seguro, el 9 de agosto de 1967°' (la orden de traslado se habia dado dos
dias antes). El traslado se hizo en varios autobuses de lineas regulares alquilados al efecto.
Las condiciones del mismo fueron ciertamente penosas, si se tiene en cuenta las
caracteristicas de los vehiculos y carreteras de la época, y el trazado sinuoso entonces
existente. Al llegar a Almeria los autobuses —segtin grafica expresion de D. Miguel Ardid-
llegaron en tales condiciones que practicamente estaban para el desahucio. El estado de los
reclusos era aln peor, envueltos en excrementos, orines y vomitos.

Se inicia asi la andadura del I.G.P. de Almeria, que siempre sirvié a la vez de prision
ordinaria®. Los numerosos expedientes de jévenes o reclusos de edad madura asi lo
demuestran. En cuanto a ancianos respecta, éstos fueron destinados dependiendo
basicamente de sus condiciones fisicas. Los mas enfermos, se alojaron en enfermeria. El
resto en otras dependencias —algunas de las cuales estaban desocupadas desde hacia tiempo
ante el escaso nimero de poblacion reclusa-.

La asistencia de los ancianos se encomendd a dos colectivos. Por un lado la plantilla
sanitaria; ésta estaba integrada por el médico del establecimiento y un practicante, que
acudian diariamente en horario reducido, como era usual en aquel entonces en los centros
penitenciarios. Posteriormente el cuadro facultativo se incrementé con dos notables
aportaciones: dos médicos mds, en éste caso reclusos, que hicieron un meritorio papel. El
Centro, de este modo, cont con médico de guardia permanente, atin por este mecanismo tan
poco ortodoxo. El otro colectivo que tuvo a su cargo la asistencia de los reclusos estaba
constituido por las Hijas de la Caridad, que desde antiguo venian prestando su labor en los
establecimientos penitenciarios“. Inicialmente sus cometidos se centraban en el régimen
interior de las prisiones o departamentos de mujeres y en las labores de enfermeria, cocina,
lavado, economato “y todos aquellos que se les encomendaran y que fueran compatibles con
su especial funcionamiento” (art. 8 Real Orden 24.2.1923). Al 1.G.P. de Almeria fueron
destinadas nueve Hijas de la Caridad, una de las cuales ostentaba el cargo de “Reverenda
Madre Superiora”. Las Hijas de la Caridad formaron parte de las Juntas de Régimen y
Administraciéon que estudiaban las propuestas de clasificacion de grado de tratamiento
penitenciario. En las propuestas de 1968-1971 consta la intervencién de la Rvda. Madre
Superiora y su intervencion no era meramente a titulo espiritual. Por ejemplo, el 15.12.1971,
en el caso del recluso V.R.A. consta un acta de la Junta de Régimen lo siguiente: “La Rvda.
Madre Superiora indica que naci6 en E., es soltero, tiene una hermana, con la cual mantiene
correspondencia y recibe algin dinero, ya que reside en C. Su comportamiento es bueno con
todos, es catélico”. En el 77 atn existen propuestas de clasificacidn con la intervencion de la
Madre Superiora.

Las profesiones de los reclusos eran variadas, aunque con predominio de las propias del
dmbito rural (agricultores y jornaleros)64. Ademads de éstos los hubo que habian sido:
comerciantes, jubilados, zapateros, funcionarios, vigilantes, administrativos, industriales.
Encontramos algiin caso de agente judicial, minero, tipdgrafo, constructor de obras,

%' Son numerosos los expedientes analizados en los que consta la conduccién directa del Instituto
Geriatrico de Mdlaga al Instituto Geridtrico de Almeria. A partir de esta fecha se alude frecuentemente al
“extinguido Instituto Geridtrico de Almeria”.

%2 Vid. Anexo I1.2.1.

63 Téngase en cuenta que por Real Orden de 24 de febrero de 1923 (Gaceta de 1 de marzo) se aprobd
un contrato entre la Administracién y el Director del Real Noviciado de las Hijas de la Caridad por el que el
Estado vino a asumir algunas obligaciones que hasta entonces de Corporaciones Provinciales y Municipales.

% Los datos que siguen provienen del estudio detallado de 33 expedientes de reclusos ancianos o
impedidos.
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practicante y peluquero y hasta un banquero (ingres6 con 58 afios por delito de evasion de
capitales).

Algunas labores desempefiaron los reclusos ancianos. En unos casos como destinos, en otros
en los talleres (el de esparto se instald tras su llegada, posteriormente se cred otro de
actividades varias —artesania- e incluso de flores y de balones posteriormente). Destinos que
constan en los expedientes: auxiliar administrativo (precisamente de un recluso que habia
sido funcionario publico), auxiliar de régimen de una galeria, oficina de alimentacidn, coro,
enfermero, limpieza, fontanero, bibliotecario, auxiliar de economato o barbero (en libertad
este ultimo era practicante y peluquero).

En cuanto a la tipologia delictiva, ain siendo esta variada, llama la atencion la presencia de
reclusos autores de delitos relacionados con la libertad sexual —en la nomenclatura de la
época: abusos deshonestos, corrupcion de menores, violacion-, frecuentemente en el dmbito
familiar o vecinal. Siguen en relevancia cuantitativa los delitos de asesinato y homicidio. Y
existen casos puntuales de estafa, falsedad, aborto y de incluso exportacion de billetes del
Banco de Espafia (evasion de capitales). Entre los delitos mds graves existen casos
realmente execrables y otros que, atn siendo muy graves, probablemente provocarian la
conmiseracion de la opinién puiblica. Entre los primeros esta el caso de P.C.S., que entonces
tenfa 51 afios y que padecia un retraso mental ligero; era de cardcter hosco y “poco
aficionado al trabajo”. Se acercé a un grupo de nifios de edad comprendida entre los 4-6
afios. Convenci6 a tres de ellos que le siguieran, engafi6 a los nifios y prosiguié el camino
con la nifia de la que abus6 con tocamientos y a la que posteriormente arrojé al pozo donde
muri6. Fue condenado a 26-8-1. Tenia varios antecedentes por robos y hurtos.

Entre los segundos, 1llama la atencion el caso de [.D.P. Tenia 83 afios de edad (aparentaba 3
mads), sin antecedentes penales y de buena conducta, estaba jubilado. Vivia con su hija y con
el marido de ésta (quienes llevaban 12 afios casados). El yerno se embriagaba con frecuencia
y maltrataba frecuentemente tanto a su esposa como al suegro, de palabra y obra. Estando
solo I.D.P. lleg6 su yerno beodo, el cual le maltraté y golped, escapando I.D.P. a otra
habitacion donde se refugid. Tras tres horas, no oyendo los gritos del yerno sale de la misma
y comprueba que éste se encuentra dormido o inconsciente. “Bajo el influjo de la
indignacidon” —relata el testimonio de sentencia- y recordando lo sufrido por él y su hija
durante tanto tiempo coge un hacha y golpea al yerno en la cabeza matindole. Tras ello
LLD.P. se entregé a la Policia. El Ministerio Fiscal solicité una pena de 20 afos por delito de
asesinato; la defensa del procesado estimé los hechos constitutivos de homicidio con la
concurrencia de la eximente de trastorno mental transitorio, la atenuante incompleta de
trastorno mental y las atenuantes de arrebato y obcecacidn y arrepentimiento espontianeo,
pidiendo la absolucién. El Tribunal acogié las atenuantes de arrebato y obcecacién y
arrepentimiento espontdneo, condendndole a 8 afios de prision mayor. A poco de entrar
preso fue trasladado al Sanatorio Psiquidtrico Penitenciario de Madrid, donde a los 40 dias
de estancia, no se le aprecia enfermedad mental, por lo que es trasladado a la Prisién de
Hombres de Madrid 10 dias después; en el Psiquidtrico si se consider6 que estaba
desbordado por su estado emocional. Tras recibirse el testimonio de sentencia se solicita su
traslado a 1.G.P. de Almeria, traslado que tiene lugar cuando ya llevaba 22 meses privado
de libertad. Poco méas de 8 meses después fallece en la enfermeria de este dltimo Centro por
“colapso cardio-vascular”. Interesa destacar que ya estando en el C.P. de Hombres de
Madrid se propuso su libertad condicional por su condicién de octogenario, pero el
expediente seria devuelto, ya que su hija no asumi6 el papel de patrocinadora de la misma,
ya que aparte de tener que asumir la ayuda material moral, debia especificamente
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comprometerse a darle alojamiento y sustento (aunque el paciente tenia 846 pesetas de
pensién -110 euros de 2007%). A pesar de que se hicieron gestiones para el traslado a un
centro asistencial para ancianos, éstas no fructificaron.

Las razones que justifican el destino al I.G.P. de Almeria tienen que ver con la edad, pero
también con el estado fisico. En cuanto a lo primero, indicar que en los expedientes
analizados es harto frecuente la distincién entre edad cronoldgica y bioldgica. Sirvan de
muestra los siguientes ejemplos (edad cronoldgica/edad bioldgica): (61/menor), (56/62),
(71/71), (66/66), (54/60), (63/65), (54/superior) (58/58), (68/68), (66/55-60), (57/60-65),
(73/70), (64/superior), (63/64). Es decir, es frecuente que la edad bioldgica de los reclusos
supere la cronolégica. Precisamente este dato es el que abona propuestas de destino al I.G.P.
de Almeria de reclusos con edad inferior a 60 afios. En cuanto a lo segundo, las
enfermedades y minusvalias constituyeron un fundamento suficiente para el traslado en
numerosos casos™.

El Instituto Geridtrico Penitenciario de Almeria, segtin la correspondiente Memoria de la
DGP finalizé el afio 1974 con 110 internos de 60 o mds afios, 67 internos sexagenarios
fisiologicos de menos de 60 afios y 8 internos minusvélidos, lo que totalizaba 185 internos.
1976 se inici6 con una poblacién reclusa en el Instituto Geridtrico de Almeria de 128
reclusos, de los cuales 106 eran penados y 22 preventivos. El afio 1977 finalizo, segin la
correspondiente Memoria de la DGP, con una poblacion del Instituto Geridtrico de Almeria
de 136 reclusos, 87 de los cuales eran penados y 49 preventivos. El afio 1979, segin la
Memoria de la DGP, acabd con una poblacion del Instituto Geridtrico de Almeria de 155
reclusos, 74 de los cuales eran penados y 81 preventivos. En 31.12.1980 la poblacion reclusa
en dicho establecimiento era de 240, de los cuales 150 eran penados y 90 preventivos.

Para hacernos una idea de cuadl era el nivel de poblacion reclusa mayor en los dltimos afios
del dltimo Instituto Geriatrico Penitenciario, baste decir que las estadisticas de la DGIP para
el periodo 1974-1978, en arrojan las siguientes cifras de reclusos mayores de 60 afios en
todos los establecimientos penitenciarios:

Afios Hombres Mujeres TOTAL
1974 480 65 545
1975 580 49 629
1976 428 52 480
1977 317 43 360
1978 341 27 368

Al afio siguiente, por Decreto 162 /1968, de 25 de enero (BOE, 5 de febrero) se procedid a
la modificacién de determinados articulos del Reglamento de los Servicios de Prisiones de 2
de febrero de 1956. En el se mantiene el Instituto Geridtrico Penitenciario (art. 5.a),
especificdndose en su art. 23 que:

“Por exigencias de un tratamiento hospitalario o asistencial, seran destinados:

% Sistema de cdlculo segiin INE: http://www.ine.es/cgi-bin/calcula. Sistema de conversién que serd
utilizado a lo largo de este informe.
% Vid. Anexo I1.2.2.
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e) Al Instituto Geriétrico Penitenciario los que hubieren cumplido sesenta afos de edad o
estén imposibilitados para seguir el régimen normal de los establecimientos de cumplimiento
ordinarios, la edad a estos efectos serd apreciada de modo preferentemente bioldgico”.

En noviembre de 1968 se dictaron unas nuevas ‘“Normas para el Instituto Geridtrico
Penitenciario”®. El destino a esta institucion se refleja en los siguientes términos:

“A efectos de clasificacién y destino de estos internos, los mayores de sesenta afios que
presenten anormalidades de conducta provenientes de algin tipo de psicopatia, seran
destinados al Instituto Geridtrico salvo en casos de anomalias extremas, agresividad,
impulsividad, carencia del sentimiento de culpa e incapacidad de crear lazos duraderos de
afecto con otros seres humanos, que les calificaria para su destino al Establecimiento de
psicopatas; los mayores de sesenta afios alcohdlicos, toxicomanos u homosexuales, seran
destinados a los Establecimientos sefialados para el tratamiento de estas anormalidades; los
mayores de sesenta afios deficientes mentales serdn estudiados particularmente, decidiéndose
en cada caso su destino al Instituto Geriatrico o al Establecimiento para deficientes mentales.
Con los imposibilitados cabe establecer los mismos supuestos antes sefialados. En el caso de
que en un mismo interno concurriesen las condiciones de mayor de sesenta afios y de
imposibilitado fisico, su destino a uno u otro de estos dos grupos se determinara en cada
supuesto con arreglo a las particularidades individuales que presenten”.

e ., . . . . ., 68 ..
A la clasificacién interior dedican estas Normas especial atencién . Los principales
aspectos del régimen del establecimiento son los siguientes:

- Asignacién de grupos, no superiores a 50 reclusos, a un Educador.

- Establecimiento de normas regimentales, aprobadas por la Junta de Régimen,
para cada uno de los grupos (con sus diferentes tipos de horarios y actividades).

 NORMAS PARA EL INSTITUTO GERIATRICO PENITENCIARIO. (Direccién General de
Prisiones, noviembre de 1968). Revista de la Escuela de Estudios Penitenciarios, nim. 186, 1969, pp. 523-526.
% “De manera tradicional, los internos del Instituto Geridtrico han venido siendo tratados
médicamente segun cinco tipos; los de actividad ilimitada y no vigilada, los de actividad moderada y de ayuda
en labores complicadas, los de capacidad limitada con vigilancia y ayuda, los impedidos que no pueden cuidar
de si mismos y los que permanecen en cama casi constantemente. Siendo esta clasificacién de criterio
puramente médico, los internos de cada uno de los tipos sefialados serdn incluidos en los grupos de tratamiento
penitenciario que les corresponda segln su personalidad, siguiéndose con cada interno el tratamiento médico
adecuado de conformidad con los tipos expuestos. Los internos impedidos que no pueden cuidar de si mismos
y los que permanecen en cama casi constantemente, estaran en la Enfermeria del Establecimiento.

En consecuencia con todo lo expuesto, la organizacién y régimen del Instituto Geridtrico Penitenciario
se habran de ajustar a las siguientes normas:

1°.- Para la clasificacién inicial de la poblacién reclusa, se establecerdn dos departamentos

independientes y absolutamente separados entre si: el de los mayores de sesenta afios y el de los

imposibilitados.

2%- Con los internos mayores de sesenta afios se formardn tres grupos: el de los clasificados en el

grado de reeducacion, el de los clasificados en el de readaptacién social y el de los clasificados en el

de prelibertad del sistema progresivo. Los internos seran incluidos en el grupo que les corresponda

segln los criterios establecidos en el apartado c) del art. 6 del Reglamento para los distintos regimenes

de Establecimientos ordinarios de cumplimiento. Con los internos de cada grupo se seguird el

correspondiente tratamiento penitenciario de conformidad con lo establecido en el art. 49 del

Reglamento.

3%- Con los internos imposibilitados se formardn, si su nimero lo permite, los mismos grupos

seflalados en la norma 2 En todo caso, se seguird con cada interno el tratamiento que corresponda a

su personalidad”.
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- Implantacion de un conjunto de actividades de “caricter preferentemente
ocupacional, en modalidades fécil aprendizaje y cuyo ejercicio resulte atractivo.
Se recomienda el desarrollo de actividades de jardineria, si las condiciones
arquitectonicas del Establecimiento lo permitieran. Compatible con estas
actividades colectivas serd el trabajo en modalidades individuales de tipo
artesano, cuando algin interno posea las aptitudes necesarias”.

- Posibilidad de que los puestos auxiliares y de confianza del Instituto sean
ocupados por mayores de sesenta afios o imposibilitados, si ello fuera posible,
aunque tales puestos también podrian ser ocupados ‘“por internos normales
procedentes de otros Establecimientos”.

- Destino a otros establecimientos ordinarios “en el supuesto de que un interno de
los destinados al Instituto por razon de imposibilidad fisica haya sido rehabilitado
de su deficiencia”.

El fallecimiento de reclusos no era infrecuente que tuviera lugar en la propia enfermeria del
establecimiento.

El tipo de argumentaciones que justificaban el inicio del expediente de libertad condicional,
muestra otro de los aspectos caracteristicos del establecimiento®.

La clausura del I.G.P. de Almeria es un capitulo poco claro en diferentes aspectos. D.
Miguel Ardid atribuye como causa principal de la desaparicion las frecuentes quejas de los
familiares de los reclusos por la lejania del establecimiento de sus lugares de origen, lo que
dificultaba en alto grado las visitas. Lo cierto es que progresivamente fueron siendo o bien
liberados (por libertad condicional), o bien trasladados a establecimientos mas préximos a
su origen los reclusos ancianos del Instituto. Y, a la vez, se corté flujo de traslados de este
tipo de internos al establecimiento. La desaparicion oficial del Centro no se encuentra en las
publicaciones oficiales. Habria que llegar hasta la Ley Organica General Penitenciaria y al
Reglamento Penitenciario que la desarrollé para tener constancia oficial de la desaparicion
del centro, al no aparecer éste entre los establecimientos especiales previstos en dichas
normas.

2.2.5.- La desaparicion de los geriatricos penitenciarios.

Con la Ley Orgénica 1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria, desaparece el
Instituto Geriétrico, ya que su art. 11 s6lo contempla como establecimientos especiales: los
centros hospitalarios, los centros psiquidtricos y los centros de rehabilitacién social. La
norma reglamentaria que desarrolla esta Ley, el Real Decreto 1201/1981, de 8 de mayo, que
aprueba el nuevo Reglamento Penitenciario, expresamente deroga el Titulo 1° del
Reglamento de los Servicios de Prisiones de 1956 y, con ello se suprime toda referencia al
Instituto Geridtrico Penitenciario.

Durante toda la tramitacién de la LOGP (Proyecto de Ley, Dictamen de la Comision de
Justicia del Congreso y Dictamen del Pleno del Congreso)’’ permanecié inalterada la

“ Vid. Anexo I1.2.3.
" vid. al respecto: Ley Orgdnica General Penitenciaria. Trabajos Parlamentarios, Cortes Generales,
Servicio de Estudios y Publicaciones, Madrid, 1980.
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redaccion del primitivo art. 12 (art. 11 de la vigente Ley Orgénica). El Grupo de Socialistes
de Catalunya propuso su enmienda ndim. 12 (de 3 de octubre de 1978) al Proyecto de Ley
General Penitenciaria que consistié en cambiar la numeracién del precepto, aspecto que fue
asumido por la Comisién de Justicia del Congreso primero y por el Pleno del Congreso
después y en dar una nueva redaccion al precepto. Se propuso que este tuviera el siguiente
contenido:

“Art-. 11. Los establecimientos especiales son aquellos en los que prevalece el carécter
asistencial, y serdn de los siguientes tipos:

a) Centros hospitalarios.

b) Centros psiquiatricos.

¢) Centros geriatricos.

d) Centros de jovenes.

e) Centros de prevencién social para la ejecucion de medidas de seguridad social”.

La motivacién de esta enmienda fue la siguiente:

“Parece imprescindible el afiadir centros geridtricos y especiales para jovenes, habida
cuenta la problematica de ambos grupos de edades, en referencia a la delincuencia, que
precisan de unas atenciones y personal especializado particularizado en cada uno de los
grupos”.

Por su parte el Grupo Socialista propuso la siguiente redaccién (enmienda, nim. 73, de 27
de septiembre de 1978):

“Articulo 12.
Los establecimientos especiales, de ambito nacional o regional, son aquellos en los que
prevalece el carécter asistencial y serdn de los siguientes tipos:
a) Centros hospitalarios.
b) Centros psiquiétricos.
c) Centros de rehabilitaciéon social, para la ejecucion de medidas penales, de
conformidad con la legislacién vigente en esta materia”.

Se justificaba la misma por el hecho de “reconocer a las Comunidades Auténomas a
intervenir en los establecimientos penitenciarios de su &mbito territorial .

Sin embargo, como queda dicho, el Informe de la Ponencia de Justicia del Congreso, de 2 de
julio de 1979, propuso que se respetara la redaccién original del precepto, que eso si pasé de
ser el art. 12 al art. 117", La Comisién de Justicia asumi tal redaccién’”. En el debate que
tuvo lugar en el Pleno del Congreso —el 17 de julio de 1979-", no se defendi6é ninguna
enmienda a la redaccion del art. 11. De hecho los arts. 9 a 16 del Proyecto de Ley, fueron
aprobados sin discusién —por 296 votos- en la sesién que se celebr6 el 24 de julio de 1979

7! “Articulo 11.

Los establecimientos especiales son aquellos en los que prevalece el cardcter asistencial y serdn de los
siguientes tipos:

a) Centros hospitalarios.

b) Centros psiquidtricos.

c) Centros de rehabilitacién social, para la ejecucién de medidas penales, de conformidad con la
legislacién vigente en esta materia”.

2 BOCG, Congreso de los Diputados, Serie A: Proyectos de Ley, nim. 25-I1, 18 de julio de 1979.

7 BOCG, Congreso de los Diputados, Serie A: Proyectos de Ley, nim. 25-II 1, 20 de julio de 1979.

" Diario de Sesiones del Congreso de los Diputados, nim. 24, 1979.
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A su paso por el Senado el precepto permaneceria incélume, al igual que el resto del texto
remitido por el Congreso. Unicamente indicar una alusién del Senador del Grupo Catalunya,
Democracia i Socialisme Sr. Andreu Abell6 al asilo penitenciario, pero exclusivamente para
dar cuenta de su experiencia personal75. Hablando de su paso por la Céarcel Modelo de
Barcelona, describe la falta de condiciones del establecimiento y narra la siguiente escena:

“Pero después, para que lo conociera mas, me llamaron por la tarde diciéndome que en
razén de mi edad podia optar entre ir al asilo o a la enfermeria; y entonces, un pobre
médico que le debia dar lastima, me dijo: ‘Oiga usted, no opte por el asilo, porque en
realidad es un manicomio y hay dos o tres esquizofrénicos que si usted les cae mal le
pueden pegar una puiialada la primera noche’, Entonces opté por la enfermeria”.

En resumidas cuentas la prision almeriense seria la ultima institucién geridtrico-
penitenciaria espafiola. El Centro Penitenciario seria clausurado y posteriormente ocuparia
su lugar, como centro ordinario, el actual Centro Penitenciario de Almeria (Prision de El
Acebuche) inaugurado el 20 de octubre de 1986.

El Reglamento Penitenciario de 1981 no contempld la existencia de establecimientos o
unidades especificas para reclusos ancianos, lo cual estd en sintonia con el tenor literal de la
LOGP.

Llama sin embargo la atencién el hecho de que durante la elaboracion vigente Reglamento
Penitenciario de 1996 si se contemplaran diversas “formas especiales de ejecucién” que, en
el texto finalmente aprobado por el Consejo de Ministros aparecen reguladas en el Titulo
VII: a) internamiento en Centros de Insercién Social (arts. 163-164), b) Unidades
dependientes (arts. 165-167), ¢) internamiento en un Establecimiento o Departamento Mixto
(arts. 168-172, d) internamiento en Departamentos para Jévenes (arts. 173177), e)
internamiento en Unidades de Madres (arts. 178-181), f) cumplimiento en Unidades
Extrapenitenciarias (art. 182) y f) internamiento en un Establecimiento o Unidades
Psiquiétricas Penitenciarias (arts. 183-191). No se contemplé empero la existencia de
unidades o departamentos especificos para reclusos ancianos. Fue tal vez una ocasion
perdida de reactualizar la prevision contenida en el art. 11.c) LOGP y probablemente ya no
tanto para crear “Centros” cuando para establecer “unidades” o “departamentos” para este
sector de la poblacién reclusa.

3.- LAS ALTERNATIVAS A LA RECLUSION
3.1.- Derecho Comparado.
3.1.1.- La libertad condicional por razon de edad.

Existe una importante heterogeneidad en Derecho Comparado en lo que se refiere a la
regulacion de la libertad condicional por razén de edad (o instituciones similares).

7 Diario de Sesiones del Senado, nim. 15, 1979, p. 570.
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En sintesis (sin perjuicio de un mas exhaustiva descripcién en el Anexo III). En Alemania el
beneficio penitenciario de la libertad condicional no se extiende al factor edad. En Francia
tampoco, si bien se contempla tanto la edad como el estado de salud para el ejercicio de
derecho de gracia. En el caso de Bélgica y Dinamarca sus legislaciones no aluden, a la hora
de regular la libertad condicional, ni al estado de salud ni a la edad; no obstante en
Dinamarca si se contempla la posibilidad de un cumplimiento total o parcial de la pena fuera
de las instituciones penitenciarias por razén de edad o salud. También la legislacion italiana
contiene una regulacion para el cumplimiento de la pena fuera de la institucion
penitenciaria; igualmente la suspension de la ejecucion en caso de enfermedad
especialmente grave, pero en cuanto a libertad condicional se refiere no se alude en ningiin
momento al factor edad o al estado de salud. Particular interés tiene, por constituir un
referente que pudiera ser de interés para el caso espafiol, la legislacion britdnica que faculta
al Ministro del Interior —tras consultar con el Consejo de Liberacion Condicional- acordar la
misma por razones humanitarias (concepto que obviamente englobaria la edad y el estado de
salud).

3.1.2.- Otras alternativas a la reclusion.

En Estados Unidos fueron los “Projects for Older Prisoners” (POPS) ideados por Jonathan
Turley76 los primeros en focalizar la atencion sobre la problemadtica de los reclusos ancianos
y sobre la elaboraciéon de alternativas a las formas tradicionales de reclusién y de
liberacién’”.

Naturalmente el tipo de programas alternativos de actuacién —frente a las respuestas
tradicionales de la reclusion- esta condicionado por el nivel de riesgo del recluso. Parece
probado que el recluso de edad tiene un mds bajo indice de reincidencia. Aunque esto no
quiere decir en modo alguno que con el transcurso de la edad desaparezca el
riesgo/peligrosidad.

L, . . 78 . . . . .
En el ambito norteamericano Gubler™® describe la existencia de diferentes alternativas a la
prision ordinaria, segin el nivel de riesgo de recidiva delictiva. Podrian diferenciarse
entonces tres grupos de reclusos: de bajo riesgo, de riesgo medio y de alta riesgo.

Para los reclusos mayores de bajo riesgo, podrian contarse con alternativas tales —recuérdese
que nos movemos en el dmbito norteamericano, con las peculiaridades que ello comporta-
como:

® TURLEY, Johnatan: “POPS, Project for Older Prisoners: A Report to the State of New York, New
York, 1996. Vid. Por ejemplo la amplia intervencién de Turley en el SENATE SUBCOMMITTEE on AGING
and LONG TERM CARE SENATE SELECT COMMITTEE on the CALIFORNIA CORRECTIONAL
SYSTEM SENATE PUBLIC SAFETY COMMITTEE: California’s Aging Prisoner: Demographics, Costs,
and Recommendations, op. cit.

"7 Una descripcidn del sistema de funcionamiento de los POPS en: GUBLER, Tia y PETERSILIA,
Joan: “Elderly Prisoners Area Literally Dying For Reform”, California Prison Reform, Autumm 2005-2006,
Documento de Trabajo del “Sentencing and Corrections Policy Project”, Stanford Criminal Justice Center,
Stanford University, 23.1.2006, pp. 12-15. Dejamos de lado estos programas, que suponen el andlisis de casos
por estudiantes de derecho, con la intervenciéon de abogados y la supervision de un profesor jurista. Vid.
TURLEY, Johnatan: “POPS, Project for Older Prisoners: A Report to the State of New York, New York,
1996.

8 GUBLER, Tia y PETERSILIA, Joan: “Elderly Prisoners Area Literally Dying For Reform”,
California Prison Reform, Autumm 2005-2006, Documento de Trabajo del “Sentencing and Corrections Policy
Project”, Stanford Criminal Justice Center, Stanford University, 23.1.2006.
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- Programas residenciales para enfermos terminales (“Hospice Program”). Son
programas que tienen por cometido no tanto la curacién cuando el manejo del
dolor (cuidados paliativos). Puede decirse que su objetivo es alcanzar la mejor
calidad de vida posible para enfermos terminales. Su contenido es muy amplio:
tratamiento interdisciplinario, participacion del voluntariado, atencién a las
familias, atencién domiciliaria, privilegios de comunicacién con familiares y
allegados cuando se llevan a cabo en un entorno institucional,... Estos programas
tienen ventajas, aunque también algdin que otro inconveniente’. Los dltimos
proyectos en este sentido apuntan a la creacién de dispositivos residenciales
comunitarios (“Community Based Nursing Homes”), propuestas que en buena

. . . . . .. 80
medida vienen de la mano de la “National Prison Hospice Association”".

- Libertad condicional por razén de enfermedad que, con sus peculiaridades,
podria asimilarse a la institucion existente en Espafia. Existe una modalidad no
obstante en el dmbito norteamericano (los “Medical Reprieve Parole Programs”,
traducible por libertad condicional por indicacién médica) que van mds alld de
nuestra libertad condicional por razén de enfermedad y que, en ocasiones,
requiere la utilizacién de dispositivos de seguimiento electrénico. Esta
posibilidad queda abierta a casos escogidos de reclusos con bajo riesgo de
reincidencia que padecen enfermedades no terminales.

Para los reclusos de riesgo medio las alternativas pasan por algunas férmulas de libertad
bajo vigilancia: uso de dispositivos electrénicos de control “”’electronic bracelet programs”),
programas de especial seguimiento (“intense parole supervisiéon) o prision domiciliaria
(“home detention”). Algun autor norteamericano sugiere la convencia de implantar algunos
programas denominados “Joint Effort” (textualmente “Esfuerzo Conjunto”) que pretenden
involucrar a policia y tribunales (que en un primer estadio deberian proponer a los internos
que pueden integrarse en los mismos), al personal sanitario, psicolégico y penitenciario (al
que corresponderia evaluar las necesidades asistenciales del interno) y que, en un tercer
estadio, conjuntarian la funcidn supervisora con la orientadora (a cargo de los proveedores
de servicios asistenciales, consejeros, personal voluntario, etc.)gl.

Para los reclusos de mas alto riesgo la solucién se centraria en las Unidades Geridtricas
(“Geriatric Units”). Descartdndose la libertad —ain condicional- para los reclusos de mas
riesgo la solucion pasaria: o bien por la creaciéon de unidades geridtricas, aunque no
necesariamente al estilo de las existentes en Estados o bien por el destino de los reclusos
mayores a las unidades de enfermeria existentes en los establecimientos penitenciarios.

3.2.- Sistema espaiiol.

3.2.1.- La prision atenuada.

7 Cfr. al respecto: U.S. DEPARTMENT OF JUSTICE-NATIONAL INSTITUTE ON
CORRECTIONS’: Hospice and Palliative Care in Prisons, NIC Information Center, 1998.
http://www.nicic.org/Library/014785

% http://www.npha.org/

8 BROWN, Lyle B.: “The Joint Effort to Supervise and Treat Elderly Offenders: A New Solution to a
Current Corrections Problem”, Ohio State Law Journal, Vol. 59, 1998, pp. 259 y ss., especialmente en pp.
287-288.
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En la version anterior del art. 505 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal (vigente del 16 de
mayo de 1980 al 27 de octubre de 2003) se disponia que: “Los Jueces podrdn acordar la
prisién atenuada cuando por razén de enfermedad del inculpado el internamiento entrafie
grave peligro para su salud”. Tras la reforma de la Ley Organica 13/2003, de 24 de octubre,
ninguna mencién a esta medida se alberga en este precepto.

En la actualidad, no obstante, similar medida es la contenida en el art. 508.1 LECrim (en
redaccién dada por la Ley Organica 15/2003, de 25 de noviembre), que textualmente
dispone:

“1. El juez o tribunal podra acordar que la medida de prisién provisional del imputado se
verifique en su domicilio, con las medidas de vigilancia que resulten necesarias, cuando por
razén de enfermedad el internamiento entrafie grave peligro para su salud. El juez o tribunal
podra autorizar que el imputado salga de su domicilio durante las horas necesarias para el
tratamiento de su enfermedad, siempre con la vigilancia precisa”.

Esta medida, sin duda mas benévola que la prision, tiene los mismos efectos juridicos que
ésta. Segun la STS 27, 20.7.1992, EDJ 1992/ 8189: “debe computarse como una prision
preventiva, por ser solucion justa y no perjudicial para el reo”.

Indudablemente ésta es una opcién que posee el organo jurisdiccional para aplicar en
determinados casos en los que la elevada edad viene acompafada de un precario estado de
salud.

3.2.2.- Libertad condicional por razon de edad.

En el Anexo III se contiene un andlisis pormenorizado de la libertad condicional por razén
de edad en el ordenamiento espafiol, referido al origen y evolucién normativa de esta
institucion, a su concepto y fundamento en nuestro pais y a la regulacion vigente.

La normativa bdsica estd contenida en los arts. 90 y 92 del Cédigo Penal vigente (debiendo
tenerse en cuenta las modificaciones introducidas por las Leyes Organicas 7/2003, de 30 de
junio y 15/2003, de 25 de noviembre) y en el art. 196 del Reglamento Penitenciario de 1996
(en relacién con el art. 195 del mismo cuerpo normativo).

Nuestros juzgados y tribunales consideran que el factor edad modula —que no excepciona- el
régimen general de la libertad condicional, se conjuga con las circunstancias personales y
penitenciarias del recluso y es un dato a considerar, aunque no es decisivo.

Criticas doctrinales y jurisprudenciales abundan a la hora de exigir la previa clasificacién en
tercer grado de tratamiento para acceder a este beneficio. También se extienden las criticas o
bien se reconoce el caricter problematica del requisito de “buena conducta”. En parecidos
términos —con posturas mas matizadas-, en lo que se refiere al “prondstico de reinserciéon”.
En lo que se refiere al requiso de dificultad para delinquir y escasa peligrosidad, existieron
criticas en la tramitacién del precepto que lo aloja si bien el Tribunal Constitucional
considera no arbitraria ni infundada la resolucién judicial que deniegue la libertad
condicional cuando falte este requisito. En cuanto a la satisfaccion de las responsabilidades
civiles las opiniones estdn divididas.

A pesar de que el Consejo de Europa ha invitado a los Estados que no atin no dispongan de
un sistema de libertad condicional a la adopcidn de esta institucion, probablemente no sea
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esta opcion la solucién mds adecuada cuando se trata de excarcelar a reclusos por razén de
edad. La via del indulto por razones humanitarias tal vez podria ser contemplada en el
futuro.

4.- PROBLEMATICA ,JURI'DICA Y ASISTENCIAL DERIVADA DE LA
ANCIANIDAD EN PRISION

4.1.- El marco juridico y declarativo internacional de la ancianidad.

En las ultimas décadas la comunidad internacional ha tomado clara conciencia de los
problemas derivados del envejecimiento de la poblacion. Especialmente intensa ha sido la
labor que en este sentido se ha desarrollado en el dmbito de la Organizacién de Naciones
Unidas. La Declaracién Universal de los Derechos humanos de 10 de diciembre de 1948%
afirmé el derecho a la proteccidn contra toda forma de discriminacién (art. 7) y abogé por la
implantacion del aseguramiento de las consecuencias derivadas de la vejez (art. 25.1). A
partir de entonces se han sucedido las Resoluciones y Conferencias sobre el tema®’.

Particular interés tiene, a los efectos que nos ocupan, la Resolucion 46/1991, de 16 de
diciembre de la Asamblea General de las Naciones Unidas, Principios en favor de las
personas de edad, que exhorta a todos los Estados de un conjunto de Principios, cuya
extrapolacidn al &mbito penitenciario es tarea compleja pero no imposible:

- Independencia. Lo que implica la garantia de la satisfaccion de las necesidades
basicas, el acceso a programas educativos y de formacion adecuados y “la
posibilidad de vivir en entornos seguros y adaptables a sus preferencias y a la
evolucién de sus capacidades”.

- Participacion. Este Principio que en la Resolucién 46/1991 esta orientado el
ambito externo (comunitario), en su adaptacién al ambito penitenciario,
comportaria el “poder buscar y aprovechar oportunidades de prestar servicio a la
comunidad (penitenciaria en este caso) y de trabajar como voluntarios en puestos
apropiados a sus intereses y capacidades” y fundamentalmente en poder
participar activamente “en la formulacién y aplicacion de las politicas (decisiones
penitenciarias, en nuestro caso) que afecten directamente a su bienestar.

- Cuidados. Se plasmaria en la atencion a la salud, la garantia del bienestar fisico,
mental y emocional, la prevenciéon de enfermedades y el acceso a los medios

82 Declaracién Universal de Derechos Humanos (NU A/810), 10 de diciembre.

8 Por ejemplo: Resolucién 31/38 (XXVIII) Seguridad social para los ancianos, 14 de diciembre de
1973; Resolucién 31/37 (XXVII) Cuestién de las personas de edad y lo ancianos, 14 de diciembre de 1973;
Resolucién 32/132 sobre el Afio Internacional y la Asamblea Mundial sobre la Vejez, 16 de diciembre de
1977; Resolucion 32/131 Cuestiéon de las personas de edad y los ancianos, 16 de diciembre de 1977;
Resolucién 35/129 sobre problemas de las personas de edad y los ancianos, 11 de diciembre de 1980;
“Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo”, Informe de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (A/ICONF.171/13), Nueva York, octubre, 1994;
Informe de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social (Copenhague, 6 al 12 de marzo) (A/CONF.166/9),
Nueva York, 1995; “Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing”, Informe de la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer (A/CONF.177/20), Nueva York, 1995; “Derechos humanos y personas de edad” [en
linea] http://www.onu.org/temas/edad/ddhhyedad.pdf, 1999; World Population Ageing: 1950-2050, Nueva
York, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales. Publicacion de Naciones Unidas, N° de venta: E.02.
XI111.3, 2002.
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apropiados de atencién institucional que proporcionen proteccion, rehabilitacién
y estimulo social y mental en un entorno seguro.

- Autorrealizacion. Supondria el acceso a los recursos educativos, culturales,
espirituales y recreativos en el dmbito penitenciario, a fin de poder aprovechar
todas las oportunidades para desarrollarse plenamente.

- Dignidad. Principio éste de plena aplicacién al ambito penitenciario y que
comportaria: el trato digno, la vida en condiciones dignas y seguras, la
interdiccion de toda explotacion y la erradicacion de cualquier tipo de maltrato
fisico o mental. Principio éste que ademads enlazaria con algunas de las garantias
que en la Resolucion aparecen en el apartado de “Cuidados”: disfrute de los
derechos humanos y libertades fundamentales “cuando residan en hogares o
instituciones donde se les brinden cuidados o tratamiento, con pleno respeto de
su dignidad, creencias, necesidades e intimidad, asi como de su derecho a adoptar
decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad de su vida”.

Por otro lado la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (El Cairo, 5-13
septiembre 1994), también aludié al tema de la vejez. En lo que aqui nos afecta, en relacion
a la necesidad de que los Gobiernos fortalezcan los sistemas de apoyo y de seguridad para
las personas de edad, eliminando todas las formas de violencia y discriminacién contra ellas.
De las dos Asamblea Mundiales sobre el Envejecimiento (Viena en 1982 y Madrid en 2002)
particular atencién tiene la primera que centra su andlisis en los paises desarrollados —la
segunda lo hace en relacion a los paises en vias de desarrollo-. En Viena se aprob6 un Plan
de Accién Internacional sobre el envejecimiento, en el que se recomend¢ la implantacién de
un conjunto de medidas en sectores tales como la salud y nutricién, educacion y bienestar
social. Se tuvo en cuenta ademds que las personas de edad son un grupo de poblacion
diverso y activo con aptitudes diferentes y necesidades especiales en algunos casos.

4.2.- El nivel asistencial.
4.2.1.- En circunstancias ordinarias.

No hay duda que mds elevada edad las necesidades asistenciales de los reclusos se
incrementan. Los documentos de los Estados de California y Florida son ilustrativos al
respecto®

Al mismo tiempo los especificos cuidados de la poblacién reclusa de mayor edad demandan
una atencidn sanitaria especializada (geriatria) con la que, en general, no cuentan los
establecimientos penitenciarios. En este sentido, y sin perjuicio de que todo recluso deba ser
remitido a la institucién hospitalaria correspondiente cuando el propio establecimiento

% SENATE SUBCOMMITTEE on AGING and LONG TERM CARE SENATE SELECT
COMMITTEE on the CALIFORNIA CORRECTIONAL SYSTEM SENATE PUBLIC SAFETY
COMMITTEE: Cdalifornia’s Aging Prisoner: Demographics, Costs, and Recommendations, including the
shocking testimony from Jonathon Turley, Professor of Public Interest Law and founder of Projects for Older
Prisoners, 2003. Disponible en la URL:
http://www.prisonterminal.com/documents/AGING PRISONERS TRANSCRIPT.pdf y Florida Corrections
Commission 1999 Annual Report. También el documento de trabajo de GUBLER, Tia y PETERSILIA, Joan:
“Elderly Prisoners Area Literally Dying For Reform”, California Prison Reform, Autumm 2005-2006,
Documento de Trabajo del “Sentencing and Corrections Policy Project”, Stanford Criminal Justice Center,
Stanford University, 23.1.2006.
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penitenciario carezca de medios para su especial atencion (Regla 40 de las Reglas
Penitenciarias Europeas de 2006, art. 36.2 LOGP y art. 218 del Reglamento Penitenciario de
1996), parece recomendable que —al menos los grandes establecimientos o aquellos otros
que tengan un contingente elevado de ancianos- reciban regularmente la visita de geriatras.
La norma de referencia es el Apartado A.2) del Anexo de la Recomendacion N° R (98) 7 del
Consejo de Europa™, la cual estd en consonancia con el principio de equiparacién asistencial
consagrado en el art. 208.1 del vigente Reglamento Penitenciario y que ademads es
proclamado por diversos instrumentos internacionales®®. Y ello maxime si se tiene en cuenta
que en 1%171ena medida de los casos los reclusos ancianos retnen la condiciéon de enfermos
crénicos’ .

Nuestra Constitucién, en su art. 50, dispone en relacién con las personas de la tercera edad
que: “Los poderes publicos... con independencia de las obligaciones familiares, promoverdn
su bienestar mediante un sistema de servicios sociales que atenderdn sus problemas
especificos de salud, vivienda, cultura y ocio. Trasladar este mandato constitucional al
ambito penitenciario significa lI6gicamente que la Administracién Penitenciaria, por si o en
coordinacién con otras Administraciones, facilite los recursos necesarios para conseguir tal
bienestar.

4.2.2.- Durante la aplicacion de sanciones.

Desde luego es poco frecuente la aplicacion de sanciones en reclusos ancianos. Pero puede
haber algin caso aislado en el que la conducta agresiva del interno, por anciano que sea,
ponga en peligro o directamente lesione la integridad o libertad de otra persona o incluso la
propia integridad fisica o psiquica.

En este caso, naturalmente debe de procederse a una revision diaria por parte del facultativo,
en el caso de las sanciones de aislamiento (254.1 RP 1996). Con independencia de lo
anterior el médico debera girar las visitas que por propia iniciativa o por orden del Centro
Directivo o del Director del Establecimiento sean convenientes (288.5%, 10* y 11* RP 1981).

4.2.3.- En el empleo de medios coercitivos.

No es descartable que en supuestos, sin duda excepcionales, pueda ser necesario el empleo
de medios coercitivos. Al respecto conviene indicar que existen dos indicaciones para el
empleo de tales medios: la regimental —en los exclusivos supuestos contemplados en el art.
45.1 LOGP- y la terapéutica —cuando la razén de su empleo obedece a razones médicas-.

Respecto a lo primero indicar que, en principio, nada impide el empleo de dichos medios en
reclusos ancianos, aunque légicamente s6lo es posible en circunstancias excepcionales. No

% Recomendacién N° R (98) 7 del Comité de Ministros del Consejo de Europa a los Estados
Miembros, relativa a los aspectos éticos y organizativos de los cuidados de salud en el medio penitenciario,
adoptada por el Comité de Ministros el 8 de abril de 1998 en la 627* Reunién de los Delegados Ministeriales.

86 Principio 1 de los Principles of Medical Ethics relevant to the Role of Health Personnel, particularly
Physicians, in the Protection of Prisoners and Detainees against Torture and Other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment, adopted by General Assembly resolution 37/194 of 18 December 1982;
Regla 40.3 de las Reglas Penitenciarias Europeas de 2006; Apartado B) del Anexo de la Recomendacion N° R
(98) 7 del Consejo de Europa.

87 Cfr. Recomendacién N° R (98) 11, del Comité de Ministros del Consejo de Europa a los Estados
Miembros sobre la organizacién de cuidados de salud para enfermos crénicos, adoptada por el Comité de
Ministros el 18 de septiembre de 1998, en la 641 Reunién de los Delegados Ministeriales.
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s6lo para ancianos estd reconocido tal empleo, sino que incluso en el caso de reclusos
enfermos —al margen de su edad- estd reglamentariamente reconocida la posibilidad de tal
recurso. Hasta tal punto es asi que el art. 72.2 del vigente Reglamento Penitenciario, aunque
dispone la no aplicacién de medios coercitivos a “enfermos convalecientes de enfermedad
grave”, afiade a continuacidn que ello serd asi “salvo en los casos en los que de la actuacién
de aquéllos pudiera derivarse un inminente peligro para su integridad o para la de otras
personas’.

Indudablemente el empleo de medios coercitivos en reclusos ancianos exige las maximas
garantias y cuidados. En este sentido serian de aplicacion los principios de regulacion ya
expuestos en el Estudio EUNOMIA-Espafia. El Estudio EUNOMIA® que, en el caso de
Espafia, tuvo por Investigador Principal al Prof. Torres Gonzdlez y conté con el
correspondiente Comité Asesor™. Este Proyecto se incardiné en el programa sobre calidad
de vida (Quality of Life and management of living resources) que a su vez forma parte del
5° Programa Marco de la Comisién Europea (Fifth Frame work Programme of the European
Commision)’®. En sintesis, el Proyecto EUNOMIA pretendié analizar la realidad prictica
clinica y legal del empleo de medios y medidas coercitivas en el medio psiquidtrico en doce
paises, describir comparativamente los resultados hallados y conformar una Guia Europea
que recoja las mds pertinentes pautas de intervencion, aplicaciéon y control de aquellos
medios y medidas. En el caso de Espafia, tuvo este Estudio en su desarrollo algunas
aportaciones relevantes: 1) Se extendi6 a dos hospitales en lugar de a uno, como sucedi6 en
el resto de los paises; 2) El experto legal del mismo elaboré un decdlogo regulador de la
aplicacion de los medios coercitivos (en particular la contencién mecénica)’’ y 3) se realizé
un estudio paralelo de practicas restrictivas en unidades hospitalarias geriatricas.

Hasta hace bien poco existia un capitulo no suficientemente definido en nuestro panorama
penitenciario, el tipo de medios coercitivos para emplear en caso de ser necesaria la
contencién. Nuestro Reglamento Penitenciario s6lo contempla el uso de esposas, medio
claramente poco adecuado para determinados reclusos; en lo que aqui interesa reclusos
ancianos. Se venia abogando por el empleo de un medio menos —eventualmente dafiino-, las
correas de sujecion, en consonancia con la practica clinica —ya no s6lo en pacientes mentales
sino incluso en otras dreas de la medicina-. Algin autor llamé la atencién sobre el
particular’®. Al fin el problema parece estar en vias de solucién tras ser dictada la

8 La Web del estudio es: http://www.cunomia-study.net/. Cfr. BARRIOS, L.F.: “Coercién en
psiquiatria”, Anales de Psiquiatria, Vol. 19, nim. 2., 2004, pp. 55-63 y MAYORAL, F. y TORRES, F.: “La
utilizacién de medidas coercitivas en psiquiatria”, Actas Espariolas de Psiquiatria, Vol. 33, nim. 5, 2005, pp.
331-338.

% Formaron parte del mismo: Claudio Herndndez Cueto, Angeles Lopez Lépez, Pilar Nonay
Calvente, Fermin Mayoral Cleries, José Hervds y Luis Fernando Barrios Flores. Angeles Lépez Lopez es
funcionaria del Cuerpo Superior Técnico de II.PP.-Especialidad de Psiquiatria y Luis Fernando Barrios Flores
es funcionario del Cuerpo Especial de II.PP. y Educador; ambos desempefian su cometido profesional en el
Hospital Psiquidtrico Penitenciario de Alicante. El nexo de unién con el presente Estudio de problemas de la
ancianidad en prisién, en este caso recae en la persona del segundo. Es Doctor en Derecho y Profesor
Asociado de Derecho Administrativo en la Universidad de Alicante. Forma parte de la Red Internacional de
Expertos de la Organizacién Mundial de la Salud sobre “Salud Mental, Derechos Humanos y Legislacién” y ha
sido consultor legal en los Estudios europeos EUNOMIA (uso de medios coercitivos en instituciones
hospitalario-psiquidtricas) y EUPRIS (salud mental en prisién). Pertenece al Grupo de Trabajo sobre “Salud
mental y prisién” (Sociedad Espafiola de Sanidad Penitenciaria- Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria).

% http://cordis.europa.eu/fp5/

1 Estén descritos en BARRIOS FLORES, Luis Fernando: “Uso de medios coercitivos en Psiquiatria:
retrospectiva y propuesta de regulacion”, Derecho y Salud, Vol. 11, nim. 2, 2003, pp. 141-163.

> BARRIOS FLORES, Luis Fernando: “Medios coercitivos en la prictica penitenciaria: Fundamento
terapéutico”, Revista Espariiola de Sanidad Penitenciaria, Vol. 7, nim. 1, 2005, pp. 8-17 y mds recientemente
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Instruccién 18/2007, de 20 de diciembre, sobre sujeciones mecanicas, que admite el uso de
correas por ser “un elemento menos traumatico y lesivo, y por lo tanto mas humanitario”.

4.3.- La eventual incapacitacion.

La persona mayor en ocasiones puede sufrir una disminucion de su capacidad cognoscitiva,
lo que puede conllevar una limitacion en el ejercicio de sus derechos y obligaciones, a través
de un proceso de incapacitacion.

La capacidad se presume, ya que “nadie puede ser declarado incapaz, sino por sentencia
judicial en virtud de las causas establecidas en la Ley” (art. 199 Codigo Civil). No existe una
enumeracion de causas de posible incapacitacion. El Cédigo Civil se expresa en términos
considerablemente amplios al afirmar que:”Son causas de incapacitacion las enfermedades o
deficiencias persistentes de cardcter fisico o psiquico que impidan a la persona gobernarse
por si misma” (art. 200). Hay que partir pues de la presuncion de capacidad y, por supuesto,
en el curso de un procedimiento de incapacitaciéon han de proporcionarse las maximas
garantl’as93 .

En el 4mbito penitenciario, y con independencia de que pueda procederse a la suspension
del cumplimiento de la pena y su sustitucion por una medida de seguridad —conforme a lo
establecido en el art. 60 del Cédigo Penal’-, puede ser necesario iniciar un procedimiento
de incapacitacidn.

En principio la promocién de la declaracidn de incapacidad tiene lugar en el &mbito familiar,
pues —como sefiala el art. 757.1 Ley de Enjuiciamiento Civil- puede ser llevada a cabo por el
“conyuge o quien se encuentre en situaciéon de hecho asimilable, los descendientes, los
ascendientes o los hermanos del presunto incapaz”’. No obstante, si los mencionados no
existiesen o no hubieran promovido la declaracion de incapacidad, corresponderd instar el
procedimiento al Ministerio Fiscal (art. 757.2 Ley Enjuiciamiento Civil).

La Administracion Penitenciaria puede tener conocimiento de que en alguno de sus
establecimientos existen personas presumiblemente incapaces. El concepto de incapacidad
es relativamente amplio. La Rec N° R (99) 4 del Consejo de Europa en su apartado 1.2

y del mismo autor: “El empleo de medios coercitivos en prision: Indicaciones regimentales y psiquidtricas”,
Revista de Estudios Penitenciarios, nim. 253, 2007, pp. 61-100.

% Junto a lo que a continuaciéon se diga, sobre esta temdtica es preciso tener a la vista la
Recomendacion N° R (99) 4, del Comité de Ministros del Consejo de Europa a los Estados Miembros, sobre
principios concernientes a la proteccién juridica de los mayores incapaces (adoptada en el curso de la 6607
reunion de los delegados ministeriales).

% “Articulo 60. 1.Cuando, después de pronunciada sentencia firme, se aprecie en el penado una
situacidn duradera de trastorno mental grave que le impida conocer el sentido de la pena, el Juez de Vigilancia
Penitenciaria suspendera la ejecucién de la pena privativa de libertad que se le hubiera impuesto, garantizando
que reciba la asistencia médica precisa, para lo cual podra decretar la imposicién de una medida de seguridad
privativa de libertad de las previstas en este Cédigo que no podrd ser, en ninglin caso, mas gravosa que la pena
sustituida. Si se tratase de una pena de distinta naturaleza, el Juez de Vigilancia Penitenciaria apreciara si la
situacién del penado le permite conocer el sentido de la pena y, en su caso, suspenderd la ejecucién
imponiendo las medidas de seguridad que estime necesarias.

El Juez de Vigilancia comunicard al ministerio fiscal, con suficiente antelacion, la préxima extincién de la
pena o medida de seguridad impuesta, a efectos de lo previsto por la disposicién adicional primera de este
Cédigo.

2. Restablecida la salud mental del penado, éste cumplird la sentencia si la pena no hubiere prescrito sin
perjuicio de que el Juez o Tribunal, por razones de equidad, pueda dar por extinguida la condena o reducir su
duracién, en la medida en que el cumplimiento de la pena resulte innecesario o contraproducente”.
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sefala que bajo dicho término pueden albergarse tanto una discapacidad mental, como una
enfermedad o un motivo similar. Su obligacién, en tal caso, es participarsele al Ministerio
Fiscal a los efectos antedichos, ya que aunque en general “cualquier persona estd facultada
para poner en conocimiento del Ministerio Fiscal los hechos que puedan ser determinantes
de la incapacitacion”, lo cierto es que “las autoridades y funcionarios publicos que, por
razén de sus cargos, conocieran la existencia de posible causa de incapacitacién en una
persona, deberdn ponerlo en conocimiento del Ministerio Fiscal” (art. 757.3 LEC).

En consecuencia, una vez que en el medio penitenciario se tenga noticia —generalmente a
través de los servicios de tratamiento o médicos- de una posible incapacidad, el Director del
establecimiento, que “es el obligado, en primer término, a cumplir y hacer cumplir las
Leyes, Reglamentos y disposiciones en general” (art. 280.1 del Real Decreto 190/1996, de 9
de febrero, por el que se aprueba el Reglamento Penitenciario), debera participar tal
circunstancia al Ministerio Puablico, bien a la Fiscalia de Incapacidades —si se conoce su
existencia- bien al Fiscal Jefe de la correspondiente Audiencia Provincial -en otro caso-, el
cual procederd en consecuencia asignando el caso al Fiscal correspondiente.

Dicha comunicacién debiera ir acompaiiada de los informes clinicos y psicolégicos
acreditativos de la supuesta incapacidad. Tal cometido entra dentro de las funciones de los
Psic6logos, en base a lo establecido en el art. 282.8* y médicos (de atencién primaria o
especialistas en psiquiatria), en base a lo establecido en los arts. 288 y 284.7* del Real
Decreto 1201/1981, de 8 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento Penitenciario,
preceptos que como es sabido se mantienen vigentes con rango de resolucién del Centro
Directivo en virtud de lo establecido en la Disposiciéon Transitoria Tercera del Reglamento
Penitenciario de 1996. Todo ello sin perjuicio de que, en el transcurso del procedimiento de
incapacitacion, unos y otros puedan ser requeridos para prestar el auxilio judicial en calidad
de peritos”.

En este tltimo caso, lo recomendable es que no actien como peritos los médicos y
psicdlogos que asistan profesionalmente al recluso, ya que ello es contrario a sus normas
deontoldgicas. Es taxativo a este respecto el Cédigo de Etica y Deontologia médica, de 10
de septiembre de 1999, cuando en su art. 41.1 y 3 dispone que: “Los médicos funcionarios y
los que actdan en calidad de peritos deberdn también acomodar sus actividades profesionales
a las exigencias de este Codigo”, para afiadir a continuacién que: “La actuacién como
peritos o médicos inspectores es incompatible con la asistencia médica al mismo paciente”.
Menos taxativo es el Cédigo Deontoldgico del Psiclogo de 27 de marzo de 1993. Aun asf,
dispone su art. 29 que: “Del mismo modo, no se prestard a situaciones confusas en las que
su papel y funcién sean equivocos o ambiguos”. En todo caso, el mantenimiento de una
Optima relacidn terapéutica aconseja que no exista una dualidad asistencial/pericial%.

Con independencia de lo anterior, “el médico perito debe comunicar previamente al
interesado el titulo en virtud del cual actda, la misién que le ha sido encargada y por quién.
Si el paciente se negara a ser examinado, el médico renunciard a hacerlo y se limitard a

% Sobre el procedimiento de incapacitacién cfr. MARTIN GRANIZO, M.: La incapacitacion y
figuras afines, Colex, Madrid, 1987; CABRERA MERCADQO: El proceso de incapacitacion, Monografia
McGraw-Hill, Madrid, 1998; GARCIA GARCIA, Lucia: Marco Juridico de la enfermedad mental.
Incapacitacion e internamiento, Edics. Revista General del Derecho, Valencia, 2000, pp. 47-142; CHIMENO
CANO, Marta: Incapacitacion, tutela e internamiento del enfermo mental, Aranzadi, Pamplona, 2004. (Libro
electrénico).

% Cfr. BARRIOS FLORES, Luis Fernando: “Imparcialidad y objetividad del perito psiquiatra”,
Revista de Estudios Penitenciarios, nim. 248, 2000, pp. 9-43.
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poner tal extremo en conocimiento del mandante” (art. 41.2 del Cédigo de Etica y
Deontologia Médica de 1999).

Modificada la situacién del recluso incapacitado, y siguiendo el mismo procedimiento
descrito, el Director del Establecimiento comunicara tal circunstancia al Ministerio Fiscal a
efectos de una posible reintegracién o modificacién del alcance de la incapacitacién®’. Lo
segundo adquiere especial relieve si se tiene en cuenta que, dado que el art. 760 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil establece que “la sentencia que declare la incapacitacién determinara
la extension y los limites de ésta, asi como el régimen de tutela o guarda a que haya de
quedar sometido el incapacitado”, bien puede suceder que con el transcurrir del tiempo el
grado de autogobierno del recluso se incremente o disminuya, lo que justificaria la
modificacién de la extension de la incapacitacion y el régimen de tutela o guarda impuesto.

Producida la incapacitacion, el Codigo Civil establece la creacion de diversos mecanismos
de proteccién y guarda del incapaz (art. 215), de los que aqui interesan en particular la tutela
y la curatela.

En principio el nombramiento de tutor recae en personas del nicleo familiar (conyuge que
conviva con el tutelado, padres, persona o personas designadas por éstos en sus
disposiciones de ultima voluntad, descendientes, ascendientes o hermanos). No obstante lo
cual: “Excepcionalmente, el Juez, en resolucién motivada, podrd alterar el orden del parrafo
anterior o prescindir de todas las personas en él mencionadas, si el beneficio del menor o del
incapacitado asf lo exigiere” (art. 234 Cédigo Civil). En este tltimo caso “el Juez designara
tutor a quien, por sus relaciones con el tutelado y en beneficio de éste, considere mas
idéneo” (art. 235 Cédigo Civil).

Por esta via puede ser designado tutor, bien la Administracion Autondémica (que en general
dispone de servicios a dichos efectos)’® bien alguno de los empleados de la Administracién
Penitenciaria (generalmente el Director del establecimiento)”. Si esto dltimo sucediera,
deber recordarse que “las funciones tutelares constituyen un deber, se ejercerdan en beneficio
del tutelado y estardn bajo la salvaguarda de la autoridad judicial” (art. 216 Cédigo Civil).
No obstante lo cual, “serd excusable el desempefio de la tutela cuando por razones de edad,
enfermedad, ocupaciones personales o profesionales, por falta de vinculos de cualquier clase
entre tutor y tutelado o por cualquier otra causa, resulte excesivamente gravoso el ejercicio
del cargo” (art. 251 Cédigo Civil). Por lo demads: “El tutor estd obligado a velar por el
tutelado y, en particular: 1. A procurarle alimentos. 2. A educar al menor y procurarle una
formacion integral. 3. A promover la adquisicion o recuperacion de la capacidad del tutelado

97 «Articulo 761 LEC. Reintegracion de la capacidad y modificacién del alcance de la incapacitacién.
1. La sentencia de incapacitacién no impedird que, sobrevenidas nuevas circunstancias, pueda instarse un
nuevo proceso que tenga por objeto dejar sin efecto o modificar el alcance de la incapacitacién ya establecida”.

% Téngase presente que segin un nuevo parrafo introducido en el art. 239 del Cédigo Civil por la Ley
41/2003, de 18 de noviembre, de proteccién patrimonial de las personas con discapacidad y de modificacién
del Cdédigo Civil, de la Ley de Enjuiciamiento Civil y de la Normativa Tributaria: “La entidad publica a la que,
en el respectivo territorio, esté encomendada la tutela de los incapaces cuando ninguna de las personas
recogidas en el articulo 234 sea nombrado tutor, asumird por ministerio de la Ley la tutela del incapaz o
cuando éste se encuentre en situacion de desamparo. Se considera como situacién de desamparo la que se
produce de hecho a causa del incumplimiento o del imposible o inadecuado ejercicio de los deberes que le
incumben de conformidad a las Leyes, cuando éstos queden privados de la necesaria asistencia moral o
material”.

% Cfr. GARCIA GARCIA, Juan Antonio: “Aspectos civiles del ejercicio por la administracién
publica de la tutela sobre menores desamparados (art. 172 Cédigo Civil)”, Anales de la Facultad de Derecho
de la Universidad de La Laguna, nim. 15, 1998, pp. 81 y ss.
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y su mejor insercion en la sociedad. 4. A informar al Juez anualmente sobre la situacién del

menor o incapacitado y rendirle cuenta anual de su administracién” (art. 269 Cddigo
- 3100

Civil) ™.

Por razones obvias convendria que los Directores, en exposicién motivada solicitaran no ser
nombrados o en caso de haberlo sido ser relevados del cargo de tutor, alegando la propia
naturaleza de sus ocupaciones profesionales y por estimar que su interés directo en el caso
(desde la perspectiva penitenciaria) les impide —o cuando menos les limita- tal cometido en
la orbita civil, e igualmente por considerar que existen instituciones ad hoc mas propicias
para el ejercicio del cargo.

4.4.- Las instrucciones previas y la autotutela.

Otro de los supuestos que puede producirse es que ingrese un recluso anciano en el que ha
sido detectado el inicio de una enfermedad mental degenerativa. En tal caso, lo procedente
es informar al recluso —antes de que devenga incapaz- de la posibilidad prevista en la Ley
41/2003, de 18 de noviembre, de proteccidn patrimonial de las personas con discapacidad y
de modificacién del Cédigo Civil, de la Ley de Enjuiciamiento Civil y de la Normativa
Tributaria con esta finalidad, de que personalmente nombre su futuro tutor. El art. 9 de esta
ley introduce importantes modificaciones en la materia. Concretamente modifica el art. 223
del Cdédigo Civil, incorporando el siguiente parrafo: “Asimismo, cualquier persona con la
capacidad de obrar suficiente, en prevision de ser incapacitada judicialmente en el futuro,
podrd en documento ptiblico notarial adoptar cualquier disposicion relativa a su propia
persona o bienes, incluida la designacién de tutor”. Lo cual a su vez conlleva otra
modificacién del orden de prelacion para nombramiento de tutor. El nuevo art. 234 del
Cédigo Civil establece que “para el nombramiento de tutor se preferira: Al designado por el
propio tutelado, conforme al parrafo segundo del articulo 223”.

Corresponde pues a los servicios médicos y de tratamiento informar al recluso de la
existencia de tal derecho y del procedimiento para ejercitarlo (reclamar la asistencia de un
notario que en documento publico recoja la voluntad del recluso a este respecto)'’.

4.5.- La incidencia de la normativa sobre dependencia.
La novedosa Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacién de dependencia, plantea la problematica de cudl ha de

ser su necesaria o previsible incidencia en el &mbito penitenciario.

Se puede plantear, en primer lugar, la cuestion de hasta qué punto es aplicable la Ley
39/2006 al ambito penitenciario. El Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia

' En general habrd que tener en cuenta la regulacién sobre la tutela y la curatela —a la que
basicamente son aplicables las normas de la anterior- contenida en los arts. 215-306 del Cédigo Civil.

191 Sobre la autotutela cfr. DE COUTO GALVEZ, Rosa Marfa: “Algunas reflexiones sobre la
legitimacién para autodesignar el cargo tutelar. La autotutela en Catalufia”, Revista General de Legislacion y
Jurisprudencia, ene.-feb. 2000, pp. 17 y ss.; FERNANDEZ-PRADA MIGOY A, Francisco: “La autotutela”, en
SERRANO GARCIA, Ignacio (Coord.): La proteccion juridica de incapacitados, incapaces y personas en
situaciones especiales, Madrid, 2000; BARRIOS FLORES, Luis Fernando: “El Proyecto de Ley de proteccion
de las personas con discapacidad. Especial referencia a la ‘autotutela’”, Sociedad Espafiola de Psiquiatria
Legal, Edicién IV (abril-mayo 2003), pp. 9-25. En la URL: http://www.psiquiatrialegal.org; VAQUER ALOY,
Antonio: “La autotutela en el Cédigo Civil tras la Ley 41/2003, de 18 de noviembre”, La Ley, nim. 5961,
24.2.2004, pp. 1-4.
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tiene una importante connotacién territorial. La estructuracion de diferentes niveles de
proteccion (minimo establecido por la Administracion General del Estado, concordado entre
la Administraciéon General y las Administraciones Autondémicas y adicional por parte de
estas ultimas, art. 7) asi lo demuestra; como igualmente lo ratifica el hecho de que se cree
un Consejo Territorial del Sistema (art. 8). Incluso en el caso de las Ciudades de Ceuta y
Melilla —que no gozan del nivel de competencias del resto de las CC.AA.- se prevé la
suscripcion de acuerdos entre el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y las mismas
(Disposiciéon Adicional 11%).

En el caso del dambito penitenciario se da la circunstancia de que en el mismo es la
Administraciéon General la titular de los establecimientos y la gestora de los mismos. Pero
no por ello, los ciudadanos dependientes recluidos en los centros penitenciarios, pueden ser
excluidos de las ventajas y cuidados derivados de la Ley. Efectivamente:

- La accion social protectora, constituye un “compromiso de todos los poderes
publicos” (Apartado 2 de la Exposiciéon de Motivos de la Ley 39/2006) y
precisamente esta Ley demanda la colaboracién y participaciéon de “todas las
Administraciones Publicas” (Apartado 3 de la E.M.), habida cuenta del “caracter
publico” de las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia (art. 3.a) Ley 39/2006).

- Al mismo tiempo la nueva Ley garantiza la “universalidad en el acceso de todas
las personas en situacion de dependencia, en condiciones de igualdad efectiva y
no discriminacion” (art. 3.b), ya que lo que se pretende es el reconocimiento del
“ejercicio del derecho subjetivo de ciudadania a la promocién de la autonomia
personal” (art. 1.1). Serian titulares de este derecho los indicados en el art. 5 de la
Ley. La igualdad se confirma especialmente —en lo que al &mbito penitenciario se
refiere- con la rotunda afirmacién del art. 4.1 de la Ley, segin el cual: “Las
personas en situaciéon de dependencia tendrdn derecho, con independencia del
lugar del territorio del Estado espaiiol donde residan, a acceder, en condiciones
de igualdad, a la prestaciones y servicios previstos en esta Ley, en los términos
establecidos en la misma”.

Obviamente la aplicaciéon de la Ley 39/2006 al ambito penitenciario requiere algunas
modulaciones. En el caso de personas recluidas en establecimientos penitenciarios:

- No tiene sentido la distincién entre “cuidados no profesionales” y “cuidados
profesionales” que aparte en el art. 2.5 y 6 de la Ley. Todos serdn cuidados
profesionales. Ahora bien, dentro de estos dltimos seria preciso delimitar a cargo
de quien correrian los cuidados. El art. 2.6 diferencia entre cuidados prestados
por una institucién publica, cuidados prestados por una entidad, con o sin 4nimo
de lucro, y los prestados por profesional auténomo. Tedricamente las tres
categorias admitirfan su implementacion en el d4mbito penitenciario, aunque
habria que delimitar el empleo de cada una de ellas en cada caso.

- Obviamente la estructuracién de niveles de proteccion descrita en el art. 7 de la
Ley deberia configurarse. De tal modo, que la Administracion General del Estado
aplicaria a las personas dependientes ingresadas en los establecimientos
penitenciarios el nivel de proteccién minimo a que se refiere el nim. 1° de este
precepto y, eventualmente, el nivel adicional que pueda establecer la propia
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Administracién General (nim. 3° del mismo). Ello en el caso de que la
Administracién General del Estado asumiera y gestionara por si misma todas las
competencias en esta materia; en este sentido ha de tenerse a la vista la solucién
que se ha aplicado a las Ciudades de Ceuta y Melilla, para las que Ia
Administraciéon General del Estado ha asumido las funciones de planificacion,
ordenacién, direccién y gestién del Sistema (Disposicién Adicional Unica del
Real Decreto 614/2007, de 11 de mayo, sobre nivel minimo de proteccion del
Sistema para la Autonomia y la Atencién a la Dependencia garantizado por la
Administraciéon General del Estado, BOE, 12 de mayo) . Aunque, no existe
obstaculo resefiable en que la Administracion General del Estado suscribiera
convenios con las Comunidades Auténomas a fin de que estas extendieran su
accion a los establecimientos penitenciarios.

- Sea cual sea la solucién adoptada (asuncién por la Administracion General o
concierto con las Administraciones Autondémicas), en cualquier caso debe
contemplarse la existencia de poblacion dependiente entre los reclusos espafioles.
En este sentido las primeras normas de desarrollo de la Ley no contienen dicha

prevision y debieran contemplarlaloz.

- Por otro lado, se prevé (art. 8.1) que el Consejo Territorial del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia esté integrado por el titular del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y por un representante de cada unas de
las CC.AA, asi como un ndmero de representantes de los diferentes
Departamentos ministeriales, no existiendo concrecién alguna en lo que respecta
al Ministerio del Interior, responsable de los establecimientos penitenciarios.

- Indicar en fin que, obviamente es de aplicacion a la Administracion la
Disposicion Adicional 15* de la Ley 39/2006 y, en consecuencia debe garantizar
“las condiciones de accesibilidad en los entornos, procesos y procedimientos del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, en los términos
previstos en la Ley de igualdad de oportunidades, no discriminacién y
accesibilidad universal de las personas con discapacidad”.

4.6.- La mejora de las condiciones de reclusion.
Son muy variadas las propuestas para la mejora de las condiciones de estancia y tratamiento
de los reclusos mayores. Los diferentes informes realizados en el Estado de Florida son

elocuentes:

- Andlisis de las condiciones arquitecténicas y estructurales de los
establecimientos penitenciarios103 .

192 por ejemplo, a la vista del Acuerdo del Consejo de Ministros por el que se aprueba el marco de
cooperacién interadministrativa y criterios de reparto de créditos de la Administraciéon General del Estado para
la financiacién del nivel acordado, previsto en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacién de Dependencia de 18 de mayo de 2007
(publicado mediante Resolucién de 23 de mayo de 2007 del Instituto de Mayores y Servicios Sociales, BOE,
de 2 de junio), el reparto de financiacién se hace segun varios criterios (poblacion, dispersion, insularidad,...),
todos imputables a las Comunidades Auténomas y a las Ciudades de Ceuta y Melilla. Pero no se alude en
ningin momento a la poblacién penitenciaria.

19 Florida Corrections Commission 1999 Annual Report.
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- La puesta en marcha de una Estrategia sobre reclusos mayoresm.

- Incremento de la participaciéon del voluntariado en la asistencia al personal

N 105
penitenciario responsable de los reclusos mayores .

- Formacién especifica del personal empleado en instituciones que albergan un

. 106
elevado niimero de reclusos mayores .

- La realizacion de estudios, tanto de las necesidades de los reclusos mayores

: - . 107
como de los gastos que comporta la satisfaccion de las mismas .

- . . 108 Az, 14
- La creacion de unidades especificas para reclusos mayores . Afadiéndose en

, o . : o 109
algun caso la prevencidn de que estas estuvieran repartidas territorialmente .

- La supresion, en el caso, de aquellas administraciones que los contemplaran, de
campos de trabajo para reclusos mayores“o.

- La suscripcién de convenios con instituciones académicas o formativas médicas a
fin de incrementar la presencia de médicos en formacién en instituciones

penitenciarias en las que residan reclusos mayoresm.

Por su parte en el Reino Unido en 2004 se acometié una revisiéon de la situacién de los
reclusos de més edad en Inglaterra y Gales. El resultado es el ya citado informe cuya
denominacién se inicia con una frase que es bastante elocuente del olvido en que que
incurrido la Administracién Penitenciaria a la hora de abordar la problemadtica especifica de
este sector de la poblacién reclusa: “No problems — old and quiet”''?. Efectivamente los
reclusos de mayor edad que, ademds en general, ni son violentos ni generan los problemas
tradicionales para el régimen penitenciario. Tal vez por la precedente razon el sistema
penitenciario ha dejado postergadas las necesidades de estos internos. El Informe llega a la
conclusion de que es preciso encarar una estrategia nacional sobre el tema, que debera
complementarse con actuaciones puntuales a nivel local. Se aboga en suma por'"*:

- Mejorar las condiciones de alojamiento, teniendo en cuenta las especificas
necesidades de este grupo de poblacidn carcelaria (adaptacion de celdas y camas,
interruptores de luz accesibles desde la cama durante la noche, dotacién de sillas
apropiadas, teléfonos accesibles para aquellos que estén en silla de ruedas,
adecuada para aquellos internos que estén en silla de ruedas o tengan dificultades

1% Florida Corrections Commission 200 Annual Report.

195 Florida Corrections Commission 1999 Annual Report.

1% Florida Corrections Commission 1999 Annual Report.

197 Florida Corrections Commission 1999 Annual Report, aspecto sobre el que se insiste en el Florida
Corrections Commission 2003 Annual Report.

1% Florida Corrections Commission 1999 Annual Report.

1% Florida Corrections Commission 2003 Annual Report.

"% Florida Corrections Commission 2002 Annual Report.

" Florida Corrections Commission 2001 Annual Report y en el mismo sentido el 2002 Annual
Report.

"2 HER MAJESTY’S INSPECTORATE OF PRISON: “’No problems — old and quiet’, op. cit.

'3 HER MAJESTY’S INSPECTORATE OF PRISON: “’No problems — old and quiet’, op. cit., pP-
54y ss.
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auditivas, ropa adecuada para el invierno, garantia de privacidad en duchas y
aseos,...

- La creacién de mecanismos para la aplicacion de la normativa sobre
discapacidades (Disability Discrimination Act). Todos los establecimientos
penitenciarios debieran disponer de un miembro del personal responsable de
ancianos y discapacitados.

- El desarrollo de unos estdndares de cuidados para los reclusos ancianos.
Debiéndose garantizar el respeto a los mismos, la inexistencia de agresiones,
programa de cuidados especificos para pacientes con problemas de salud, acceso
de estos reclusos al programa de actividades —particularmente las deportivas-,...

- La implantacién de un régimen diferenciado del resto de la poblacién reclusa.

- La formacién adecuada del personal penitenciario, con la aportacion de
especialistas de salud y de asistencia social. En el especifico &mbito de la salud
deberian garantizarse las condiciones de cuidado de enfermos crénicos,
establecerse un protocolo especifico de salud mental, servicios de cuidados
paliativos,...

- La coordinacién de las diferentes administraciones y servicios publicos
(Administracion penitenciaria, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales,
ONG’s) tanto para la correcta atencion de los reclusos mayores como para crear
los mecanismos adecuados para su reinsercion.

- La creacion de mecanismos para llevar a cabo planes individuales de evaluacion
de las necesidades sanitarias y sociales de estos reclusos, posibilitando la
equivalencia de prestaciones en relacion al &mbito extrapenitenciario.

4.7.- Los vinculos sociales del recluso anciano.

Uno de los aspectos que puede comportar un mayor desgaste emocional para el recluso
anciano deriva del hecho de que, frecuentemente, se encuentran privados de las visitas de
sus nietos menores de edad. Indicar a este respecto que la legislacién y jurisprudencia
espafiolas reconocen el derecho a la vinculacién familiar abuelos-nietos y no hay razén
alguna que impida que tal derecho no sea reconocido a un abuelo por tener la condicién de
recluso.

Efectivamente, el segundo parrafo del art. 160 Coédigo Civil (precepto afectado por la
reforma de la Ley 42/2003, de 21 de noviembre) establece que:

“No podrédn impedirse sin justa causa las relaciones personales del hijo con sus abuelos y
otros parientes y allegados”.

Dos son las principales cuestiones que plantea el precepto: qué ha de entenderse por “justa
causa” y cudl es el sistema de garantias para hacer real el derecho enunciado.
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Respecto a lo primero, indicar que la Sentencia de la Sala 1* del Tribunal Supremo de 20 de
septiembre de 2002 (EDJ 2002/37177) establece que la prueba de la existencia de una justa
causa para impedir la comunicacién entre abuelos y nietos corresponde a los titulares de la
patria potestad (tutores en su caso). Y esta causa para que sea justa ha de estar no sdlo
acreditada sino tener ademds una cierta entidad. Por eso la STS 1%, 11.6.1996 (EDJ
1996/3555) se expresa en los siguientes términos:

“ninguna justa causa impide las relaciones personales entre el menor y sus abuelos paternos.
Antes bien este tipo de relaciones que insertan beneficiosamente al menor en su entorno
familiar completo, resultan mds necesarias cuando de los ascendientes se trata, por su
privilegiado grado de parentesco, dado que la personalidad se forja también entre las
contradicciones que emanan, a veces, de los planteamientos y opiniones de los parientes,
siempre que revistan un caricter de normalidad, o sea, no respondan a patologias o ejemplos
corruptores”.

Por supuesto debe descartarse que el hecho de que uno de los conyuges no tenga relacion
con los familiares del otro (vivo o difunto) no puede afectar al régimen de visitas (STS, 17,
20.9.2002, EDJ 2002/37177).

Respecto a lo segundo, el tercer parrafo del citado art. 160 CC es claro:

“En caso de oposicién, el juez, a peticion del menor, abuelos, parientes o allegados,
resolverd atendidas las circunstancias. Especialmente debera asegurar que las medidas que se
puedan fijar para favorecer las relaciones entre abuelos y nietos, no faculten la infraccién de
las resoluciones judiciales que restrinjan o suspendan las relaciones de los menores con
alguno de sus progenitores”.

El Tribunal Supremo ha sido contunde a la hora de reconocer que “los abuelos ocupan una
situacion respecto de los nietos de caracter singular” (STS 1%, 28.6.2004, EDJ 2004/82453) y
es patente “el cardcter siempre enriquecedor de las relaciones abuelos y nietas” (STS 17,
20.9.2002, EDJ 2002/37177),

En conclusidon: a) los reclusos ancianos que sean abuelos tienen derecho a la visita de sus
nietos, b) a tal derecho sélo puede oponerse la existencia de una “justa causa” que debe ser
probado por quien ostente la patria potestad o tutela del menor y c) en caso de oposicién a
las visitas resolvera la autoridad judicial.

4.8.- El ingreso en instituciones geriatricas (no penitenciarias).

En ocasiones —fundamentalmente como consecuencia del deterioro cognitivo- puede ser
preciso preparar desde la institucién penitenciaria el traslado a una institucién geridtrica.
Seria el caso, por ejemplo, de que se iniciara el expediente de libertad condicional por razén
de edad y se estimara que las condiciones del todavia recluso hacen aconsejable el ingreso
en dicho tipo de institucion asistencial.

En tales circunstancias, paralelamente al procedimiento administrativo que precede a la

decision judicial de libertad condicional, lo aconsejable es iniciar un procedimiento civil
para el ingreso en tal tipo de institucion.
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Se ha discutido hasta qué punto es o no necesario en tales casos una autorizacién judicial.
Lo aconsejable es recabar la misma, tal ha sefialado buena parte de la “jurisprudencia

menor” y la doctrina''*.

Las resoluciones de los tribunales, basicamente Audiencias Provinciales, estan divididas
entre quienes consideran inaplicable tal esquema de garantias por la distinta naturaleza del
internamiento geriatrico en relacién con el propiamente psiquidtrico'"”, y aquellas otras que
abogan por la plena vigencia del control judicial de todo internamiento involuntario que
conlleva privacién de libertad''®.

En la doctrina, salvo algtin autor que no considera aplicable el art. 211 CC (hoy 763 LEC) al
internamiento de personas en residencias de la tercera edad''’, 1a mayor parte de los autores
es proclive a la aplicacion del control judicial sobre este tipo de internamientos, ya que el fin
del control judicial es garantizar la legalidad de una medida que incuestionablemente es
restrictiva de derechos. Este elemento teleoldgico constituye el elemento clave para abogar
por la vigencia de un control judicial de los ingresos psicogeridtricos.

En consecuencia, lo procedente seria que cuando en un establecimiento penitenciario se
detectara la presencia de un recluso anciano con importante deterioro cognitivo o que
precisara de especificos cuidados geridtricos, se procediera —siempre que se cumplan el resto
de requisitos a tal efecto- a solicitar la libertad condicional por razén de edad y/o
enfermedad y simultdneamente se solicitara autorizacién judicial para el ingreso en el
establecimiento con el que se haya contactado —o con el que los familiares hayan
contactado-. El marco juridico para tal actuacién no es otro que el art. 763 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil que, a los efectos que aqui interesan dispone:

“Articulo 763. Internamiento no voluntario por razén de trastorno psiquico

1. El internamiento, por razén de trastorno psiquico, de una persona que no esté en
condiciones de decidirlo por si, aunque esté sometida a la patria potestad o a tutela, requerira
autorizacion judicial, que serd recabada del tribunal del lugar donde resida la persona
afectada por el internamiento.

La autorizacion serd previa a dicho internamiento, salvo que razones de urgencia hicieren
necesaria la inmediata adopcién de la medida. En este caso, el responsable del centro en que
se hubiere producido el internamiento deberd dar cuenta de éste al tribunal competente lo
antes posible y, en todo caso, dentro del plazo de veinticuatro horas, a los efectos de que se
proceda a la preceptiva ratificacion de dicha medida, que deberd efectuarse en el plazo

"% Sobre esta materia vid. in extenso: BARRIOS FLORES, Luis Fernando: “Ingresos geriatricos:
fundamento y garantias”, Derecho y Salud, Vol. 12, nim. 1, enero-junio 2004, pp. 1-25. Disponible en la URL:
www.ajs.es. Y la bibliografia all{ citada.

15 Asf en los Autos de las Audiencias Provinciales de Barcelona de 19.3.1996 (RGD, 1996, pp. 11980
y ss), 4.6.1996 (RGD, 1996, pp. 844 y ss), 26.9.1996 (RGD 1997, pp. 6415 y ss), 19.11.1996 (Az. Civil 2151),
22.7.1997 (Tribunales Superiores de Justicia y AA.PP., 1998, 115), 24.7.1997 (Az. Civil 1997, 1653) y
10.2.1998 (EDJ 1998/21183); de La Rioja 27.10.1998 (Az. Civil, 7837; EDJ 1998/4158), 11.12.1998,
17.1.2000, 29-02-2000, (EDJ 2000/8321) y 29.2.2000 (EDJ 2000/8322).

16 Autos de las Audiencias Provinciales de Barcelona 6.7.1995 (Az. Civil 1314)'5; La Rioja
17.3.1998 (Az. Civil 4158; EDJ 1998/4403; La Ley 1998/6226''); Alicante, Sec. 40, 3.7.1996 (Act. Civil,
1996/1288), Santa Cruz de Tenerife, 29.11.2000 y la Sentencia de la Audiencia Provincial de La Coruiia
21.9.1997 (EDJ 1997/12811).

"7 PARRA LUCAN, Maria Angeles, en MARTINEZ DE AGUIRRE ALDAZ, Carlos; DE PABLO
CONTRERAS, Pedro; PEREZ ALVAREZ, Miguel y PARRA LUCAN, Maria Angeles: Curso de Derecho
Civil. Volumen I. Derecho privado. Derecho de la persona, Colex, 1998, p. 380.
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maximo de setenta y dos horas desde que el internamiento llegue a conocimiento del
tribunal.

En los casos de internamientos urgentes, la competencia para la ratificacion de la medida
corresponderd al tribunal del lugar en que radique el centro donde se haya producido el
internamiento. Dicho tribunal deberd actuar, en su caso, conforme a lo dispuesto en el
apartado 3 del art. 757 de la presente Ley”.

Es decir, siempre que el ingreso esté programado, el Director del Centro Penitenciario
recabard la pertinente autorizacion judicial, aunque también es posible que tal cometido lo
lleven a cabo los familiares del recluso —por lo que el contacto con ellos es mds que
aconsejable. Para ello se dirigird por escrito razonado, acompafado de los informes médicos
y psicolégicos que avalen la peticién al Juzgado de Primera Instancia en donde residiria el
recluso en el momento de su excarcelacion. No obstante, si la premura del tiempo hiciera
imposible el tramite ordinario lo procedente seria remitir al recluso a la residencia geriatrica
con la que se hubiera contactado, aconsejando que el Director de la misma proceda en el
sentido indicado en el art. 763.1 LEC (es decir, solicitar, dentro del plazo de veinticuatro
horas autorizacion judicial). También le cabe la posibilidad al Director de dirigirse a Fiscalia

a fin de que inste la autorizacién pertinenteng.

5.- INFORMES DE LA OFICINA DEL DEFENSOR DEL PUEBLO SOBRE LOS
ANCIANOS EN PRISION

La preocupacién por el bienestar de la tercera edad es patente en los responsables de las
administraciones publicas, y en las figuras garantes de observar el grado de cumplimiento de
los acuerdos sociales en esta materia. Por eso es sumamente frecuente encontrar todo tipo de
andlisis e informes particulares sobre la atencion social, las residencias de ancianos y las
ayudas sociales provenientes de la Oficina del Defensor del Pueblo Nacional, y las figuras
correspondientes de las Comunidades Auténomas que asumen esta funcién por
transferencia de funciones. Muchos de estos ejemplos, que mencionamos en la bibliografia,
han sido un recurso muy valioso para documentar este informe.

Sin embargo, tras haber realizado la consulta de los informes de la institucién de El
Defensor del Pueblo del Gobierno de Espafia desde el afio 2000 hasta la fecha, se objetiva
que no se hace ninguna alusién a la problematica de la ancianidad en los centros
penitenciarios.

En los informes consultados existe un amplio estudio de los derechos del interno en las
prisiones pero no se hace ninguna mencién a como afrontar la problematica existente con el
colectivo que suponen los ancianos. El Defensor del Pueblo en cambio, si que resalta en su
informe a otros colectivos minoritarios desprotegidos, como pueden ser las mujeres, los
nifios o los enfermos psiquicos. Los defensores del pueblo autonémicos tampoco hacen
mencion a la ancianidad en II.PP.

"8 Vid. BARRIOS FLORES, Luis Fernando y BARCIA SALORIO, Demetrio: “El marco juridico de
las urgencias psiquidtricas”, You & Us, Madrid, 2005, Tomo 1, pp. 110-128.
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3.- ANALISIS ESTADISTICO

ANALISIS DEMOGRAFICO

En la distribucién demogréfica en nuestro pais al finalizar el afio 2006, las Personas de
edad (aquellos que superan los 60 afios) representan un 21,63%. En la poblacién de las
personas encarceladas el porcentaje de mayores desciende al 2,39%. La incidencia delictiva
correlaciona negativamente con la edad, disminuyendo més claramente en el tramo final de
aquellos que cumplieron los 70 afios (0,43%).

Sin adelantarnos a las conclusiones que nos deparard el estudio criminolégico de este
trabajo, hay una constatacién evidente de que la capacidad criminal es mucho menor en las
personas de edad y que un trato penal y penitenciario supuestamente mas ventajoso evita su
permanencia en las prisiones.

En relacién al sexo, estos datos deben ponerse en relacion a la expectativa de vida que en
nuestro pafs alcanza una de las cotas mas ventajosas de Europa, sobre todo para las mujeres:

“En el aiio 2007, a la edad de 50 aiios el niimero de mujeres es ligeramente superior al de
varones y esta diferencia se va incrementando en las edades mds avanzadas. A la edad de
80 aiios hay casi un 50% mds de mujeres que de hombres, y en el grupo de 85 y mds arios,
el niimero de mujeres duplica al nimero de varones. La tasa de defunciones es mds baja en
las mujeres, lo que origina que el horizonte de afios de vida al nacimiento de las mujeres
sea 6,5 afios superior al de los varones en el afio 2005. Un varon recién nacido en dicho
afio tiene una esperanza de vida de 76,7 aiios, mientras que en el caso de una mujer es de
83,4 aiios. Esparia presenta una situacion favorable respecto a la que se producia en UE-15
en el aiio 2003 (5,8 afios de diferencia a favor de las mujeres). i

Las mujeres en prisién apenas superan el 8% de la poblacion reclusa. Partiendo de esta
distribucién, en la que las mujeres mayores de edad superan a los hombres, comprobamos
que proporcionalmente la tasa de mayores y ancianas en las cédrceles es muchisimo mads
reducida, como estudiaremos con mayor detalle en el apartado siguiente.

Cuadro 1.- Comparacion demografica. Datos INE y de la DGIIPP. Tabla elaboracién propia

‘PORCENTAJES ‘Demografia en Espafia

% reclusos en la Poblacion % en la poblacion de Reclusos
PPoblacién 2006 100% 0,1434% |
Hombres 2006 49,43% 0,132% |
Mujeres 2006 50,57% 0,011% |
Hombres 2006 49,43% | 92,16%

19 Mujeres y Hombres en Espaiia 2008. Instituto Nacional de Estadistica. Capitulo I, Poblacién y familia.
http://www.ine.es/prodyser/pubweb/myh08/myh08_capitulo%201%20poblacion%20y%20familia.pdf
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Mujeres 2006 50,57% | 7,84%
2006 Ancianos 21,63% | 2,39%
2006 Hom. 60-70  4,37% | 1,77%
2006 Muj. 60-70 4,78% | 0,18%
06 Hom. +70 5,07% | 0,39%
06 Muj. +70 7,4% \ 0,04%

Grafico 1 .- Comparacion demografica. Datos INE y de la DGIIPP. Tabla elaboracion propia
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CUANTIFICACION Y EVOLUCION TEMPORAL

El ndmero de las personas mayores que estan privados de libertad en nuestro pais, alcanza
en el momento de este estudio (1 de Junio de 2007) a 1540 de los que 205 dependen
administrativamente de la Comunidad Catalana, que hoy en dia es la inica Comunidad

Auténoma que tiene transferidas las competencias en materia de prisiones en base al Real
Decreto 3482/1983, de 28 de diciembre.

Cuadro 2.- Poblacion Reclusa en el territorio nacional (1 de Junio 2007)

| Sexo | TOTAL (%)
| Hombres | 60.175 ‘ 91,82
| Mujeres | 5.364 8,18
| TOTAL | 65539 100
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Este estudio, sin embargo, se circunscribe principalmente al andlisis de las caracteristicas y
el desenvolvimiento de las personas de edad que dependen de la Administracion General
del Estado (AGE) y que se encuentran recluidos en los 67 establecimientos penitenciarios
repartidos en el resto de las Comunidades Auténomas y que conforman la red penitenciaria
central, esto es, aquellas que se encuentran sujetas administrativamente a la Direccion
General de Instituciones Penitenciarias. Trabajamos con los datos volcados del Sistema de
Identificacién Penitenciaria (SIP), que recoge a todos aquellos internos que se encuentran
recluidos en estos 67 centros penitenciarios en la fecha del 1 de Junio de 2007'%. Las
consiguientes tablas y graficos son de elaboracion propia.

Cuadro 3- Poblacion reclusa Mayor de edad.

POBLACION GENERAL M_AYORES DE EDAD (+ DE 60 % DE MAYORES DE
ANOS) EDAD
55522 1335 2,40 ‘

La evolucién de la poblacion reclusa en nuestro pais ha crecido desmesuradamente desde la
década de los afios 80. La pirdmide de poblacion refleja, ademds, el paulatino
envejecimiento de esta poblacién. Algo que estd en consonancia con lo que sucede en la
piramide de poblacion en la sociedad en general.

El nimero de personas encarceladas que sobrepasan la edad de los 60 afios no solo se ha
visto incrementada en valores absolutos, sino que su representacién porcentual apunta a una
evolucién al alza en una progresién geométrica continua.

En la evolucion a través de los tltimos 20 afios de la poblacion de reclusos penados por
grupos de edad, podemos apreciar claramente estos incrementos, tanto en valores absolutos
como en valores porcentuales: si en 1985 se contaba con 108 penados mayores de 60 afios
(el 0,9% de la poblacion reclusa), en fechas recientes (1 de Junio de 2007) esta cifra se ha
multiplicado por 10, pasando a ser 1099 (el 2,57% de esta poblacion).

Cuadro 4 .- Evoluciéon Quinquenal, en valores absolutos, de los Penados por grupos de edad en la
Administracion General del Estado (AGE).

| Afos \ 16-20 \ 21-25 \ 26-30 \ 31-40 \ 41-60 \ + 60 \ Total

| 1985 \ 1.294 \ 4.358 \ 2.991 \ 2172 \ 993 \ 108 \ 11.916
| 1990 \ 998 \ 4.880 \ 5.700 \ 4.151 \ 1.662 \ 166 \ 17.557
| 1995 \ 932 \ 6.751 \ 8.704 \ 8.841 \ 3.470 \ 358 \ 29.056
12000 | 699 14994 8641 10981 | 4460 |373 | 30.148
| 2005 \ 543 \ 5.229 \ 8.642 \ 15.031 \ 9.512 \ 813 \ 39.770

120 En realidad, las personas ingresadas ascienden a 55854, pero a efectos de este estudio damos por perdidos
un niimero de 332 internos de los que no consta la fecha de nacimiento. Esta pérdida no perjudica el valor del
estudio al ser estadisticamente irrelevante.
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Grafico 2 .- Evolucion Quinquenal, en valores absolutos, de los Penados por grupos de edad en

Administracion General del Estado (AGE).
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Estructura de la poblacion reclusa penada por grupos de edad (valores absolutos) en el ambito de la Administracion
General del Estado. Datos a 31 de diciembre de cada afio.
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Cuadro 5.- Evolucion quinquenal, en porcentajes, de los Penados por grupos de edad en la
Administracion General del Estado (AGE).

\ Afos \ 16-20 | 21-25 | 26-30 \ 31-40 \ 41-60 \ + 60 | Total
| 1985 10,9 | 36,6 | 25,1 18,2 183 10,9 1 100
11990 |57 | 27,8 | 32,5 | 23,6 | 9,5 10,9 1 100
11995 |32 | 23,2 1 30,0 | 30,4 11,9 1,2 1 100
12000 |23 | 16,6 | 28,7 36,4 14,8 1,2 1 100
\ 2005 \ 1,4 | 13,1 | 21,7 \ 37,8 \ 23,9 \ 2,0 | 100
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Grafico 3.- Evolucion quinquenal, en porcentajes, de los Penados por grupos de edad en la
Administracion General del Estado (AGE).

Estructura de la poblacion reclusa penada por grupos de edad (porcentajes respecto del total) segun afios.
Administracion General del Estado. Datos a 31 de diciembre.
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Nos interesa comparar esta misma evolucién con el incremento que se ha ido produciendo,
en este mismo periodo de 20 afios, en la demografia de nuestro pais.

Un hecho incontestable es el envejecimiento paulatino de la poblacién general. En la
comparacion del porcentaje de incremento vemos que las personas mayores en los dltimos
20 afios aumentd mds rdpidamente con relacidn con el incremento de la poblacion total. El
8,45% de media quinquenal frente a un 3,64%

Cuadro 6.- Evolucion demografica quinquenal. Poblacion Nacional. Datos INE

| | % incremento  |Ancianos (% % incremento
11985 38.315406 | 5997724 (1565 |

11990 39.887.140 4,10 7313255 18,33 (17,13

11995 40.460.055 |1,44 7610841  [18,81 12,60

2000 40.499.791 0,10 8676004 21,42 13,88

2005 44.108.530 8,91 9466452  [21,46 (0,18

% Medio | 3,64 | | 8,45

| | | | | |

jun-07 44.873.567 1,73 9748953 21,73 1,23
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Si comparamos el aumento de la poblacién general con el de la poblacién reclusa'?' vemos
el gran incremento de los presos, el 32,37% medio cada cinco afios frente a un 3,64% de la
poblacion general. Es decir, la poblacion reclusa se ha multiplicado por diez.

Cuadro 7.- Evolucion demografica quinquenal. Poblacion Nacional. Datos INE y DGIP

| | % incremento  |Reclusos (% % incremento
11985 38.315406 | 11916 0,031 |

11990 39.887.140 4,10 17557 0,044 |41,53

11995 40.460.055 [1,44 29056 0,072 63,15

2000 40.499.791 0,10 30148 0,074 [3,66

2005 44.108.530 8,91 39770 0,090 [21,12

% Medio | 3,64 | | 32,37

| | | | | |

jun-07 44.873.567 [1,73 65539 0,146 61,99

Finalmente, al comparar el incremento de personas mayores en ambas poblaciones (general
y poblacién penitenciaria) confirmamos que, el desmesurado aumento de poblacion reclusa
(32,37 de incremento) ha llevado aparejado un alto crecimiento, en nimeros absolutos, de
ingresos en prision de personas de edad, sin embargo a pesar de ser muy alto, en esta tltima
etapa de vida el incremento se ha moderado un poco (25.07%).

Cuadro 8.- Evolucidon quinquenal de la evolucion demografica en la poblacion general y reclusa
Fuentes: De datos demograficos, web del INE. De reclusos, DGIP. Porcentajes, elaboracion propia122

‘ Poblacion (% Ancianos (% % Reclusos % % Anc. % %
increme increm increm |Reclus INCREM
nto ento ento oS ENTO

1985 38.315406 | 5.997724 (15,65 | 111.916 (0,031 | 1108 0,91 |

1990 39.887.140 4,10  [7.313255 [18,33 [17,13 [17.557 (0,044 41,53 166 0,95 [4,32

1995 40.460.055 [1,44  |7.610841 [18,81 [260 [29.056 0,072 [63,15 (358 1,23 30,31

2000 40.499.791/0,10  [8.676004 21,42 [13,88 [30.148 0,074 [366 (373 1,24 0,42

2005 44.108.530 (8,91 9.466452 21,46 0,18 [39.770 0,090 [21,12 813 2,04 |65,23

% Medio | 364 | | 845 | | 32,37 | | 25,07

| | | | | | | | |

jun-07  [44.873567 (1,73  [9748953 [21,73 [1,23 65539 (0,146 61,99 [1540 2,35 [14,94

Hablando en porcentajes de poblacion, comparamos en el siguiente grafico la evolucion
emparejada de ambos grupos de ancianos. En la fecha de nuestro reciente estudio
permanecen ingresados en los establecimientos penitenciarios de la AGE el 2,35% de
personas mayores frente a un 21,73 de la poblacién nacional.

12 En relacién a los datos de la Administracién General del Estado (AGE)
122 Pendiltima linea: porcentaje promedio de incremento quinquenal. Ultima linea referencia de los
datos a fecha del estudio de campo sobre ancianidad.
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Grafico 4.- Evolucion quinquenal, en porcentajes comparativos entre la poblacion nacional y la
poblacion reclusa de la AGE
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Esta tendencia se acelera, de forma contundente, en los ultimos cinco afios, donde la
poblacién de mayores practicamente se ha triplicado

Cuadro 9 .- Evolucion numérica de la media de poblacion reclusa por grupos de edad. (AGE)123

‘PERIODO ‘16-20 21-25 ‘26-30 31-40 | 41-60 60 Y | TOTAL | Edad

+ media
| 2002 | 469 | 5.351 |8.357 |12709 |6174 |488 |33.548 | 34.6
| 2003 | 647 | 5772 |8.831 |13926 |7002 |524 |36.702 | 34.7
| 2004 1595 | 5972 |9.269 | 14510 | 8009 |571 | 38.926 |35.1
| 2005 | 543 | 5229 |8642 |15031 |9512 |813 |39.770 | 36,2
| 2006 518 | 5152 [8.702 | 15320 | 10449 | 928 | 41.064 | 36,6
| 2007 | 1541 | 7067 | 10170 | 20702 | 14707 | 1335 | 55522 |

Grafico 5.- Evolucion numérica de la media de poblacion reclusa por grupos de edad. (AGE)
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12 Los datos de 2007 estdn recogidos al 1 de Junio y en valores absolutos
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DISTRIBUCION SEGUN SEXO Y EDAD

El porcentaje de hombres y mujeres entre las personas mayores se mantiene en indices muy
similares a la distribucién global de personas en prision, siendo que en la poblacidn general
los hombres representan el 91,58% (por el 91,16% de personas mayores) y las mujeres el
8,42% en la poblacién general (por el 8,84 en las mujeres mayores).

Cuadro 10 .- Poblacion reclusa general segun sexo. (AGE)

POBLACION TOTAL %
HOMBRES 51.497 91,58
MUJERES 4.735 8,42
TOTALES 56.232

Cuadro 11 .- Poblacién reclusa por grupos de edad segun sexo. (AGE)

| | Sexo | Total %
| | Hombre % | Mujer % |

GRUPOS

DE

EDAD 18 20 Afios 1401 | 2,75 | 140 3,00 1541 2,78
| | 21 25 afios | 6484 | 12,75 | 583 |1249 |7067 | 12,73
| | 26 30 afios | 9336 | 18,36 834 |17,87 |10170 | 18,32
| | 31 40 afios | 19050 | 37,46 | 1652 |3539 |20702 | 37,29
| | 41 59 afios | 13366 | 26,28 | 1341 | 28,73 | 14707 | 26,49
| | 60 70 afios | 1046 | 2,06 |106 |227 | 1152 | 2,07
| | Mas de 70 a. (171 0,34 |12 | 0,26 | 183 1 0,33
| Total | 50854 | 4668 | 55522

Grafico 6.- Poblacion reclusa mayor de edad por grupos de edad segun sexo. Valores absolutos
valores porcentuales (abajo) (AGE)
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Sin embargo, si comparamos diferenciadamente los dos tramos de edad, en el tramo de
mayores entre 60 y 70 afios el porcentaje de mujeres es superior a la media general,
disminuyendo en dos puntos en las mujeres mayores de 70 afios. En hombres esta relacion
se invierte, siendo mas alto el porcentaje de los ancianos que superan de 70 afios.

Cuadro 12 .- Poblacién reclusa mayor de edad por grupos de edad segun sexo. (AGE)

| Sexo | GRUPOS DE EDAD | |
60 -70 | % Mas % Total | %
afnos de 70
anos
| HOMBRES | 1046 | 90,80 | 171 193,44 | 1217 | 91,16
| MUJERES 1106 9,20 |12 /6,56 | 118 | 8,84
| Total [1152 | 1183 | [1335 |

Grafico 7.- Poblacion reclusa mayor de edad por grupos de edad segun sexo. (AGE)
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En la estadistica de la Comunidad Catalana, en las misma fecha, contaban con una poblacién
de 9306 reclusos. El nimero total de ancianos, 205, representa el 2,2% de esta poblacion.
Siendo estas cifran muy similares a las que nos aportan los datos de la AGE, aunque con un
menor porcentaje de mujeres internas en su sistema, entendemos que las conclusiones de
este estudio pueden ser extrapolables a todo el territorio nacional.

Cuadro 13.- Poblacion reclusa mayor de edad por grupos de edad segun sexo. (Comunidad de
Catalufa)

| Sexo | GRUPOS DE EDAD | |
60-70 | % Mas % Total | %
anos dg 70
anos
| HOMBRES | 159 | 94,08 | 35 | 97,2 | 194 | 94,63
| MUJERES | 10 | 591 | 1 | 28 | 11 | 536
| Total | 169 | | 36 | | 205 |
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DISTRIBUCION SEGUN SITUACION PROCESAL/PENAL

En la poblacién general las mujeres en situacion de prision preventiva son mas numerosas
que los hombres alcanzando unas cifras muy elevadas, pues obtienen el 30 % sobre el 23%
de los hombres. Esta medida provisional de privacion de libertad se modera enormemente
cuando nos situamos en la poblacién de mayores de edad, pues desciende a practicamente la
mitad, con valores del 16,95% en mujeres y del 17, 75% en hombres.

Podemos entender que hay una clara tendencia del sistema judicial a decretar mas
generosamente los mecanismos de la libertad provisional a las personas mds mayores
cuando son imputados por un acto delictivo. Esto puede deberse a razonas de toda indole:
motivos humanitarios, a que el entorno familiar pueda ejercer de garante de su presentacion
0 a la presuncién de una menor capacidad criminal.

Sin embargo, en el caso de aquellos ancianos que superan los 70 afios aumenta muy
significativamente la proporcién de los hombres y mujeres sujetos a prisién preventiva.
Haciendo distincién segin los tramos de edad, en los mayores de 70 afios la aplicacién de
esta medida crece significativamente de forma porcentual al 25% en mujeres y al 21% en
hombres, si bien es mucho menor el nimero de personas afectadas (3 y 36 respectivamente).
Esto puede deberse a la gravedad o alarma de los hechos que se les haya imputado.

Cuadro 14.- Poblacién reclusa por situacion procesal, segin sexo.

POBLACION PREVENTIVOS % PENADOS % TOTAL
HOMBRES 12.076 23,45 | 39.421 76,55 51,497
MUJERES 1.442 30,45 | 3.293 69,55 4.735

TOTALES 13.518 24,03 | 42.714 75,96 56.232

Cuadro 15.- Poblacién Reclusa por situacion procesal y sexo, segtin grupos de edad.

Sexo ‘ GRUPOS DE EDAD Total
60 70 | % Mas | % %
anos de 70
anos
' HOMBRES | PREVENTIVOS | 180 117,21 | 36 121,06 | 216 | 17,75
866 82,79 | 135 78,95 | 1001 | 82,25
PENADOS
| | Total | 1046 | 171 || 1217 |
MUJERES 17 16,04 | 3 25,00 | 20 16,95
PREVENTIVOS
89 83,96 |9 75,00 | 98 83,05
PENADOS
| Total | 106 | |12 | | 118 |

62



DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR NACIONALIDAD

El cambio social mas significativo de las tltimas décadas en nuestro pais es el aumento de la
inmigracién, que repercute de una manera muy significativa en la estadistica de las personas
encarceladas.

Cuadro 16.- Extranjeros con tarjeta o residencia en vigor. A 31 de Diciembre. INE

|ANO/a 31-Dic |TOTAL |Variacién con el anterior |%
2002 1324001 | [ ]
2003 11647011 323010 | |paa
2004 11977291 330280 | |20,05
2005 2738932 761641 | [38,52
2006 3021808 282876 | [10,33
jun-07 3536347 514539 " [17,03
2007 3979014 957206 | [31,68

Hace una década (1997) el nimero de extranjeros en prision en el dmbito de la AGE
ascendia a 6.417 (en porcentaje, el 17,4 de la poblacion global); cifra que se ha multiplicado
ampliamente en diez afios alcanzando a 17.598 sujetos (un 34,09, de los que el 31,21 son
hombres y el 36,97 mujeres). Sobre la poblacién penitenciaria, las personas mayores
extranjeras estdn poco representadas: 17,50 hombres y 22,88 mujeres. (disminuyendo
claramente en los mayores de 70 afios, con un 9,36 % hombres y 8,33 mujeres)

Es necesario tener en cuenta que la franja de edad de los inmigrantes en nuestro pais esta
saturada en el tramo que va desde los 16 a los 64 afios'?, por lo que consecuentemente ante
una menor masa critica de extranjeros de esta franja de edad, su repercusién en prisién es
mucho menor

Cuadro 17.- Poblacién Reclusa por nacionalidad y sexo, segun grupos de edad.

Sexo Total
%
| Hombre ' Nacionalidad | Esparioles | 34952 | 68,73
| | | Extranjeros | 15872 | 31,21
| | ' No consta | 30 |
|  Total | 50854 |
| Mujer ' Nacionalidad | Esparioles | 2940 | 62,98
| | | Extranjeros | 1726 36,97
| | ' No consta 2 |
|  Total | 4668 |

1241 a edad media de los extranjeros es de 33,2 afios, el 83 por ciento del colectivo tiene entre 16 y 64 afios.
También hay 158.653 mayores de 64 afios (Datos del Ministerio de Trabajo y Asuntos sociales a 31 de
Diciembre de 2007)
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Cuadro 18.- Poblacion Reclusa Mayor de Edad por nacionalidad y sexo, segun grupos de edad.

Sexo | GRUPOS DE EDAD Total
60 70 Mas
anos de 70
% anos Y% Y%

| Hombre | Espafioles | 848 |81,07 |155 |90,64 | 1003 | 82,41
[ | Extranjeros | 197 [18,83 |16  [9,36 [213 [17,50
[ Noconsta |1 | ) | K |
| | Total 1046 | [171 | 11217 |
| Mujer | Espafioles |80 | 75,47 | 11 | 91,67 | 91 | 77,12
[ | Extranjeros |26 | 24,53 |1 1833 |27 2288
| | Total | 106 | 12 | 1118 |

TIPOS DELICTIVOS. COMPARACION

Uno de los extremos mds interesantes de este trabajo es la posibilidad de establecer cuales
son las figuras delictivas que provocan el encarcelamiento de las personas mayores de edad,
y sobre todo, poder discriminar si la frecuencia de determinados delitos estdn presentes en
mayor medida en algin tramo de edad concreto, en comparacién a la globalidad de las
personas encarceladas.

Para ello, nos hemos valido de los datos de tipologia asignada en la estadistica mensual de la
Direccién General de Instituciones Penitenciarias. Teniendo en cuenta que lo que nos
interesa es conocer los motivos que llevan a los mayores a su ingreso en prisién, hemos
unificado todos los datos, ya se trate de personas que ain se encuentran en situacién de
prisién preventiva, y aquellos que ya han sido efectivamente condenados. Presumimos, por
tanto que una gran parte de las personas en situacién preventiva serdn condenadas por la
misma figura por la que fueron encarcelados. Esta revision unificada enriquece la
percepcién global de las causas de encarcelamiento.

Lo mas llamativo de este contraste entre sexos es la escasa dispersion de figuras delictivas
cometidas por las mujeres, comparado con sus compafleros varones, como asi puede
apreciarse en el primer golpe de vista a las graficas que representan los grupos delictivos
asignados a cada sexo. Por ello es importante analizar separadamente los resultados de estos
dos grupos diferenciados.

Andlisis de las figuras delictivas de los hombres mayores

En atencidn a la gravedad de los delitos, los datos son contundentes: Las personas mayores
sufren prision mucho mas frecuentemente por el grupo de delitos englobado en “homicidios
y sus formas™: el 16,27% frente al 6,82% de la poblacién global encarcelada. Y lo mads
llamativo es que estas son las causas del encarcelamiento del 32,15% de los varones que han
superado los 70 afios de edad (lo que multiplica por cinco estos valores).

64



Ocurre otro tanto con los delitos “contra la libertad sexual” asignado al 5,45% de la
poblacion general y al 13,23% de las personas mayores. De nuevo aquellos que traspasan la
barrera de los 70 afios destacan en su comision, triplicando la tasa de incidencia con un
19,28%.

Es congruente deducir que estas altas cifras en figuras delictivas de alta trascendencia social
explicarian pos si solas la persistencia de los que consideramos ancianos en el sistema
punitivo de la prisién, y las dificultades que se plantean para una inmediata aplicacién de
medidas alternativas a ésta, como la propia libertad provisional, en caso de preventivos, y la
especifica libertad condicional para mayores de 70 afios que recoge el Cédigo Penal en
consideracién a este perfil de edad.

En atencion a la frecuencia, la figura delictiva cometida mas reiteradamente por los hombres
de mds edad es, sin duda, el delito contra la salud publica (CSP) o trifico de
estupefacientes, que implica al 33, 28% de los que superan los 60 afios (27, 61% en la
estadistica general de los varones). Y en esta figura, cuando se superan los 70 afios el
porcentaje disminuye a practicamente la mitad (17,54).

Los delitos contra el patrimonio y el orden socioecondmico reflejan tan solo el 12% de la
actividad delictiva de las personas mayores, que desciende al 8,17 para los mds ancianos.

Cuadro 19 .- Tipologia Delictiva. Poblacion reclusa HOMBRES por delitos, segun grupos de edad.

HOMBRES % 60a70 | % Masde | %Masde60 | % )
anos 70 anos POBLACION
TOTAL
' Homicidio y sus formas | 13,7 | 32,15 | 16,27 | 6,82
| Lesiones | 4,21 | 4,67 | 4,27 5,13
| Contra la libertad | 2,39 | 1,17 | 2,22 11,77
| Contra la Libertad Sexual | 12,27 | 19,28 | 13,23 | 5,45
| Delitos contra el honor 0 0 |0 | 0,01
Delitos contra las relaciones | 0,2 0 0,16 0,06
familiares
Delitos contra el patrimonio | 12,64 8,17 12 36,4
y orden socioeconémico
Delito contra la Salud | 35,85 17,54 33,28 27,61
Publica
Delitos contra la seguridad | 0 0 0 0,34
del trafico
| Falsedades | 3,17 | 1,16 | 2,78 | 1,81
Delitos contra la |24 3,5 2,55 1,49
Administracion de Justicia
Delitos contra la | 0,77 0 0,65 0,2
Administracion Publica
Delitos contra el Orden | 1,93 1,74 1,88 3,15
Publico (Seguridad)
' Resto de Delitos | 8,44 | 8,17 | 8,35 | 7,86
 Faltas 11,82 | 2,33 11,89 | 1,43
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Grafico 8.- Tipologia Delictiva.
Fuente: Volcado S.I.P. (01-06.07).

Poblacion reclusa HOMBRES por delitos, segun grupos de edad.
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La conclusién mds singular de este apartado surge de la comparaciéon de los delitos y

frecuencia de los mismos.

- En la poblacién general, el orden de asiduidad de los delitos mds significativos seria

el siguiente:

1. Delitos contra el patrimonio y el orden socioeconémico (36,4%).
2. Delitos contra la salud Publica (27,61%). Entra ambas figuras se aglutinan el

64% de los delitos imputados.

Rl

Homicidios y sus formas (6,82%) vy,
Contra la libertad sexual (5,45%), entre estos dos tltimos aglutinarian el 12%

- En la secuencia de las personas de edad, los delitos imputados mds significativos

son:

1. Delito contra la Salud Publica (33,28%)
2. Homicidio y sus formas (16,27%).

3. Contra la Libertad Sexual (13,23%). Estas dos tltimas figuras representan un

tercio de los delitos.

4. Delitos contra el patrimonio y el orden socioeconémico (12%)

Lo que confirma la tendencia a una mayor trascendencia y gravedad de los actos delictivos
de los hombres de mayor edad. Abundando en esta explicacién, bajamos a las cifras
concretas para conocer la cuantia real de los apartados de Homicidio y sus formas y Contra
la Libertad sexual dénde definimos las imputaciones de las figuras mas frecuentes.

Cuadro15 .- HOMBRES por delitos de Homicidios y sus formas, y contra la Libertas sexual segun
grupos de edad. Fuente: Volcado S.I.P. (01-06.07).
HOMBRES Poblacioén ‘ Entre 60 y [Mas de
Total 70 anos 70 anos
| Asesinato 11138 |67 19
| Asesinato con violencia de género |28 K 4
' Auxilio o induccién al suicidio 1 0 "
| Conspiracién para homicidio o asesinato | 18 0 K
| Homicidio 12098 169 |27
' Homicidio con violencia de género |31 0 '3
' Homicidio imprudente 192 |3 0
 Parricidio 14 1 K
' Robo con homicidio 139 K 0
| | | |
| Abusos sexuales | 537 |55 17
| Agresién sexual 11836 | 54 10
| Agresién sexual de violencia de género | 51 K K
| Estupro 5 '3 0
Prostitucién de menor, incapaz o mayor | 110 ‘4 ‘O
de edad
' Violacion 1162 9 '3
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Andlisis de las figuras delictivas de las mujeres mayores

En la valoracién de la actividad delictiva de las mujeres encontramos muy pocas sorpresas.
El perfil delictivo de las mujeres mayores de edad es una réplica, casi exacta, del perfil que
aportan los datos de la poblacion global de mujeres encarceladas.

La actividad que explica la inmersioén de la mujer en el mundo prisional es el delito contra la
salud publica que computa a mds de la mitad de las mujeres presas (54% en la poblacién
global, y 66% en las de las personas mayores)

En segundo lugar los delitos contra el patrimonio y el orden socioeconémico (23,54% y
18,64%.

A mucha mayor distancia se encuentran los homicidios y sus formas, que computan el
4,66% de la estadistica femenina general y el 5,93% de la de las mayores de 60 afios.

Cuadro 20 .- Poblacion reclusa Penada MUJERES por delitos, segtn grupos de edad.

MUJERES % 60 | % Mas | % Mas | %

79 dg 70 d? 60 | TOTAL
aflos | afios | afos

‘ Homicidio y sus formas { 5,66 ‘ 8,33 J{ 5,93 “] 4,66

‘ Lesiones ‘71,89 ‘ 0 ’" ‘”17,69 7 3' 1,76

‘ Contra la libertad ‘ 1,89 ‘ 0 ‘ 1,69 ‘ 1,24

| Contra la Libertad Sexual ' 084 [0 - 085 ' (123

| Delitos contra las relaciones familiares o 0 - o { 0,04

‘Delitos contra el patrimonio y orden ‘16,98 ‘33,33 ‘18,64 ‘23,54
socioeconomico

‘ Delito contra la Salud Publica ‘ 68,86 ‘ 41,67 ‘ 66,1 ‘ 54,13

‘ Delitos contra la seguridad del trafico ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0,04

‘ Falsedades ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 2,24
Delitos contra la Administracion de | 0 8,33 0,85 0,48
Justicia

‘ Delitos contra la Administracion Publica ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0,13
Delitos contra el Orden Publico |0 0 0 1,86
(Seguridad)

| Resto de Delitos ‘ 2,83 ‘ 8,33 ‘ 3,39 | 8,13

‘Faltas ‘0,94 ‘o ‘0,85 ‘0,46
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Grafico 9 .- Tipologia Delictiva. Poblacion reclusa MUJERES por delitos, segtin grupos de edad.
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No encontramos, por tanto, diferencias significativas destacables ni en el orden ni en la
frecuencia de los actos imputados. Tampoco es factible destacar datos concluyentes entre
los distintos tramos de edad de mayores, pues el ndmero objetivo de casos de las mujeres
que superan los 70 afios es muy reducido.

En cualquier caso por su trascendencia volvemos a recurrir a las cifras ordinarias

Cuadro 21 .- MUJERES por delitos de Homicidios y sus formas, segun grupos de edad. Fuente:
Volcado S.1.P. (01-06.07).
Poblacién Total ‘ Entre 60 y ‘ Mas de
70 anos 70 anos
| Asesinato 196 2 K
| Conspiracién para homicidio o asesinato | 1 0 0
' Homicidio 1114 |3 0
' Homicidio imprudente '3 0 0
 Parricidio 1 1 0
' Robo con homicidio 2 0 0

CUANTIA DE LAS CONDENAS

No contamos con la posibilidad de medir objetivamente el indice de reincidencia de las
personas presas en comparacion a los perfiles de edad, pero si podemos contar
indirectamente la reiteracion delictiva con el cruce de datos del niimero de condenas que se
encuentran cumpliendo las personas penadas encarceladas y las cuantias de las mismas. Con
estos datos se conoce que la actividad delictiva es mas frecuente en hombres (con una media
de 2,49 condenas diferentes pos igual o diferente acto delictivo) que en mujeres (con un
1,84) cuando hablamos de la media de poblacién. Contrastando los limites de edad, las
personas mayores tienen, en ambos sexos, una media menor de condenas.

También en el tiempo de permanencia que llevan en prision desde el dia de su ultimo
ingreso refleja diferencias significativas a favor de las mujeres, con una media de 1001,9
dias (2 afios y 9 meses), respecto a los hombres con 1207,77 dias (3 afios y 4 meses).

Paradéjicamente, los mayores condenados de ambos sexos soportan un mayor tiempo de
permanencia en la prision. En varones, la explicacion a esta incoherencia deberia
encontrarse en la gravedad de los delitos ya sentenciados ya que, como hemos apuntado,
acumulan menos nimero de condenas. Las mujeres mayores permanecen mds tiempo en
prisién cuando cumplen menos nimero de condenas, y la actividad delictiva es muy pareja a
la del resto de las mujeres encarceladas; luego la explicacién no estd en la gravedad del
hecho delictivo, sino que se sitiia en la cuantia de las condenas que se les asignan,

70



Cuadro 22.- Poblacion reclusa penada, segiin media de numero de condenas.

Situacién GRUPOS DE EDAD | Media Personas Desv.

Procesal- condenadas | tip.

Penal

(Recodificada)

HOMBRES | Poblacién Total | 2.49 | 39999 | 3.009
| 60 70 afios | 1.54 | 866 | 1.668
| Mas de 70 afios | 1.31 1135 | .876

| | | | |

MUJERES | Poblacién Total | 1.84 | 3354 | 2.199
| 60 70 afios | 1.81 | 89 | 3.089
| Mas de 70 afios | 1.22 9 | 441

Cuadro 23.- Poblacién reclusa penada, segiun media de Nimero de dias desde su ultimo ingreso

GRUPOS DE EDAD Media Person | Desv.
as tip.
conden
adas
HOMBRES | Total | 1208.77 (40 meses) | 39999 | 1183.161
| 60 70 afios | 1289.29 (43 meses) | 866 | 1289.761
| Mas de 70 afios | 1259.66 (42 meses) | 135 | 1362.468
| | | | |
MUJERES | Total | 1001.90 (33 meses) | 3354 | 924.728
| 60 70 afios | 1192.79 (40 meses) | 89 | 1286.875
| Mas de 70 afios | 922.67 (30 meses) | 9 | 739.515

La franja de condena mas frecuente de la poblacion penada de la AGE estd entre los tres y
los ocho afios de prisién en lo que podriamos considerar como condenas de duracién
moderada. Esto se repite sistemdticamente en todos los segmentos de edad (mas del 37%
en hombres y més del 40 en mujeres, ya sean jovenes, mediana edad y mayores?.

En segundo lugar de condenas mdas habituales son aquellas que recorren el arco entre los
ocho y los quince afios de prisién, es decir, condenas consideradas medias-altas y que,
curiosamente, son mds frecuentemente aplicadas (en cifras porcentuales) en todos y cada
uno de los tramos de edad a las mujeres que a sus compafieros varones. En el caso de las
mujeres mayores de 60 aflos mds del 30% estan sujetas a esta condena.

Otro tanto ocurre con las condenas de mayor entidad, de 15 a 20 afios, donde predominan
las mujeres en todos los segmentos.

Las penas menores, aquellas que no alcanzan los tres afios se aplican muchisimo mas
frecuentemente a los hombres.

Obviamente, la primera sorpresa es comprobar que las mujeres sufren proporcionalmente
mayores condenas, a pesar de que su actividad delictiva es socialmente menos gravosa. Es

71



necesario recurrir a la definicién de los delitos para entender las causas de esta situacién de
mayor criminalizacién de las mujeres en el derecho penal'”. Es la consecuencia de las
politicas de endurecimiento de las penas a los delitos contra la salud publica y contrabando,
de los dltimos afios que no penaliza especialmente a los grandes traficantes (menos
propensos de caer en manos de la justicia), sino a los correos y pequefios proveedores
domésticos, mas visibles.

Finalmente, respecto a las condenas méaxima entidad, las que superan la cuantia de los 20
afios, comprobamos que aunque estadisticamente son menos frecuente, los valores
porcentuales en varones son siempre superiores. Y en lo que respecta al objeto de nuestro
estudio son cifras muy significativas, ya que confirmamos que la incidencia de estas
condenas aumenta paulatinamente segin avanza la edad de la pirdmide de poblacion
alcanzando las cotas mads altas en los mayores de 70 afios. El 12,69% de ellos. Entre los 60 y
los 70 afios su tasa es de 6,72%.

Las mujeres mayores, aunque en limites mds bajos reproducen esta correlacion, siendo que
el porcentaje mayor de personas de edad que sufren esta condena se encuentra en el tramo
entre los 60 y los 70 afios, con el 4, 49%. En la fecha del estudio ninguna de las 12 ancianas
mayores de 70 afios figuraba entre ellas.

Cuadro 24 .- Poblacion reclusa penada por delitos, segun cuantia de la condena y grupos de edad.
HOMBRES. Delito con mas cuantia (Dias de condena recodificada en Nuevo Cédigo Penal)

GRUPOS 3 3
- 8 a 15 a
DE mes. o anos 20 y
% % 15 % 20 % o % Total
EDAD a 3 a 8 afos afios mas
afnos anos

De 18 a 20 | 266 40,92 | 341 52,46 | 37 5,69 1 0,25 5 0,77 650
anos
De 21 a 25 1245 27,00 2423 52,55 738 16,00 108 2,34 97 2,10 4611
anos
De 26 a30 | 1618 22,73 | 3309 46,49 | 1665 23,39 | 326 4,58 200 2,81 7118
afnos
De 31 a 40 | 3500 22,82 | 6132 39,99 | 4012 26,16 | 850 5,54 841 5,48 15335
anos
De 41 a 59 | 2579 23,26 | 4111 37,07 | 2883 26,00 | 626 5,64 890 8,03 11089
anos
De 60 a 70 | 165 19,12 | 334 38,70 | 244 28, 62 7,18 58 6,72 863
anos 27
Mas de 70 | 22 16,42 | 52 38,80 | 30 22,39 | 13 9,70 17 12,69 | 134
afnos
Mayores de | 187 18,76 | 386 38,72 | 274 27,48 | 75 7,52 75 7,52 997
60

125 YAGUE OLMOS, C. “Las Mujeres encarceladas” en SUSINOS RADA, Teresa, CALVO
SALVADOR, Adelina y GARCIA LASTRA, Marta (Coords.): Mujeres en la Periferia. Algunos debates sobre
género y exclusion social, Icaria, 2006, pp. 121-146.
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Cuadro 25.- Poblacién reclusa penada por delitos, segun cuantia de la condena y grupos de edad.
MUJERES. Delito con mas cuantia

GRUPOS DE | tres % 3 % 8 a | % 15a | % 20y | % Total
EDAD meses anos 15 20 mas

a 3 a 8 anos anos

anos anos
De 18 a 20 | 12 26,67 | 23 51,11 10 22,22 |0 0,00 0 0 45
afnos
De 21 a 25 | 59 18,04 | 164 50,15 | 99 30,28 | 4 1,22 1 0,31 | 327
afhos
De 26 a 30 | 110 19,47 | 272 48,14 | 172 30,44 | 6 1,06 5 0,88 | 565
afhos

De 31 a 40 | 269 21,52 | 585 | 46,80 | 330 | 26,40 | 35 2,80 | 31 2,48 | 1250
afhos

De 41 a 59 | 189 18,19 | 425 40,90 | 352 33,88 | 35 3,37 38 3,66 | 1039
afnos

De 60 a 70 | 10 11,24 | 39 43,82 | 26 29,21 10 11,24 | 4 4,49 | 89
afnos
Mas de 70 | 1 11,11 | 4 44,44 | 4 4444 | 0 0,00 0 0 9
afhos
Mayores de | 11 11,22 | 43 43,88 | 30 30,61 | 10 10,20 | 4 4,08 | 98
60
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Graficos 10 y 11 .- Poblacion reclusa penada por delitos, segun cuantia de la condena y grupos de

edad. Hombres y Mujeres. Delito con mas cuantia.
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CLASIFICACION PENITENCIARIA

Nuestro sistema de ejecucion de penas, tras el dictado de la sentencia firme, determina la
necesidad de clasificaciéon de los penados, mediante el principio de individualizacién
cientifica, en alguno de los tres grados de Tratamiento (Primero o régimen cerrado, Segundo
o régimen ordinario y Tercero, régimen abierto o semilibertad). Esto ocurre en atencion a las
variables criminoldgicas del sujeto, tales como la entidad de la actividad criminal, la
reincidencia o primariedad delictiva, la adaptacion penitenciaria o conflictividad, y el
prondstico de insercidn social.

La clasificacion en tercer grado lleva aparejada la posibilidad de disfrutar de las ventajas de
un régimen abierto, segin la modalidad que pueda ser aplicada:

- el tercer grado restringido (Art. 82.1) supone la permanencia en el establecimiento
penitenciario pero con salidas frecuentes de permisos ordinarios y fines de semana,

- el tercer grado pleno (Art. 83) permite salir diariamente a desempefiar un trabajo o
actividad formativa y terapéutica, bien desde el propio centro o incluso desde su
domicilio mediante control de permanencia de las horas fijadas mediante control
telemadtico.

- Internamiento en centro de deshabituacién y en centro educativo especial (182).

- los penados enfermos muy graves con padecimientos incurables, segin informe
médico, que por razones humanitarias y de dignidad personal, y atendiendo a la
dificultad para delinquir y a su escasa peligrosidad para acceder a la libertad
condicional.

En la poblacién de mayores hombres, si sumamos los internos preventivos (216), con los
que estdn sin clasificar'® (337), y los penados que tienen otras responsabilidades
preventivas (3); hacen un total de 556. Esto que significa que en el momento del estudio hay
en la AGE un 45,69 % de sujetos varones mayores a los que dificilmente se le pueden
plantear, de forma inmediata, ninguna medida legal de las que recoge nuestro ordenamiento
que suavicen o acorten su estancia en prision atendiendo a razones de edad o humanitarias.

En la poblaciéon de mujeres mayores se encuentran en situaciéon de preventivas 20, y sin
clasificar, 35, es decir un 46,61% sobre los que no se pueden plantear la aplicacion de estas
mismas medidas.

Otra conclusién que nos permiten estas cifras es que la comisién del acto delictivo es un
hecho relativamente reciente y ocurre cuando el sujeto ya se encuentra inmerso en las etapas
finales de su vida, toda vez que la media de permanencia en periodo de prision preventiva en
nuestro pafs oscila entre los 4 meses y los dos afios, en espera de juicio

La falta de conflictividad penitenciaria de las personas mayores tiene su reflejo en la
clasificacion penitenciaria y en la minima incidencia de la aplicacién del primer grado. De
los 821 casos de hombres sujetos este tipo de restriccion regimental (régimen cerrado y de
mayor control) , tan solo 6 de ellos superan los 60 afios, y ninguno alcanza los 70, (sobre el
1,62% de la poblacién general y el 0,49 de los mayores, respectivamente). Esta tendencia se

126 g . . .

En este apartado se engloban también a aquellos reclusos sometidos a medidas de seguridad
(ordinariamente ingresados en hospitales psiquitricos penitenciarios), que por su naturaleza juridica no son
susceptibles de clasificacion penitenciaria.
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consolida en las mujeres, que registran 59 casos (el 1,27%) en la estadistica general y
ninguno (0%) en las mayores de 60 afios.

Esta aceptable adaptacion regimental, unida a las mencionadas razones de humanidad,
debian favorecer claramente una generosa aplicacion de la clasificacion en tercer grado en
cualquiera de sus modalidades, salvo que la entidad delictiva o sus circunstancias
criminoldgicas o sociales no lo hagan recomendable.

Los datos globales de internos clasificados en tercer grado en la estadistica de la AGE
alcanza al 10,96% en hombres y al 15,6% en mujeres.127

En las personas mayores estas clasificaciones mejoran hasta alcanzar al 17,05% de los
hombres mayores de 60 afios, (17,5% de aquellos situados entre los 60 y los 70 afios y el
15,2% a los que superan los 70. (Esta paradoja correlaciona con el aumento de delitos y
condenas de mayor entidad en esta franja ultima de edad lo que impide la generalizacién de
medidas mas benevolentes)

En mujeres mayores la aplicacion del tercer grado alcanza al 20,34% (18,87de las mujeres
entre el tramo que va de los 60 a los 70 afios, y el 33,3% de las que superaron los 70 afos).
De nuevo, estos datos son coherentes con la menor entidad delictiva de las mds ancianas,
junto a la propensidn a tratar con mayor consideraciéon humanitaria estos casos.

En todos los casos la aplicacién de la modalidad de tercer grado plena, (que permite
permanecer practicamente todo el dia en su dambito familiar o laboral), duplica el nivel de
aplicacion de la restringida.

El grueso de la poblacién esta clasificado en el régimen ordinario que se corresponde con el
segundo grado de tratamiento. (55,95% en las prisiones o médulos masculinos, y el 45,32%
en los femeninos)

Cuadro 26 .- Poblacion reclusa penada por clasificacion penitenciaria (Grado de Tratamiento
Recodificada)

‘ Sexo ‘ Total %
' Hombre ' [ PRIMER GRADO | 821 11,62
| | SEGUNDO GRADO | 28303 | 55,95
| | TERCER GRADO | |
TG.ART.82.1 | 1896 3,75
RP
TG.ART. 3048 6,03
83RP
TG.ART. 474 0,94
182RP
TG.ART.104.4 | 128 0,25
RP
| | TOTAL TG | 5546 | 10,96

127 . oy . ., . e

Si contabilizamos exclusivamente el nimero total de personas efectivamente clasificadas
(descartando aquellos casos que se encuentran pendientes de clasificacion por diversas causas), este porcentaje
se acrecienta al 15,99% en hombres y al 25,08 en mujeres.

76




| | Sin Clasificar | 15661 | 30,96

| | P. Con preventivas | 223 |

| | Otros ' 30 |

| [ [ Total | 50584 |

| ] | |

' Mujer | PRIMER GRADO | 59 11,27

| | SEGUNDO GRADO | 2109 | 45,32

| | TERCER GRADO | |
TG.ART.82.1 | 272 5,84
RP
TG.ART. 422 9,07
83RP
TG.ART. 23 0,49
182RP
TG.ART.104. |9 0,19
4RP

| | | TOTALTG | 726 | 15,6

| | Sin Clasificar | 1752 | 37,65

| | P. Con preventivas |5 |

| | Otros 2 |

| [ [ Total | 4653 |

Cuadro 27 .- Poblacion reclusa Mayor de Edad penada por clasificacidon penitenciaria

Sexo GRUPOS DE EDAD

60 a 70 afos Mas de 70 | Mayores de 60

anos anos
| HOMBRE | PRIMER GRADO 6 10,57 |0 0 ' 6 | 0,49
| | SEGUNDO GRADO | 573 [54,94 |87 |5088 |660 |54,36
| | TERCER GRADO | | | | | |
ART.82 | 71 6,81 |12 7,02 |83 6,84
ARP
ART. 102 9,78 |9 526 | 111 9,14
83RP
ART. 1 0,10 |0 0 1 0,83
182RP
ART.10 |7 067 |5 292 [12 0,99
4.4RP
Total 181 17,35 | 26 15,20 | 207 17,05
Ter. Gr.
| | Sin Clasificar 281 [26,94 |56 3275 | 337 |27,76
| | P. Con preventivas 2 I | 3
| | Otros 0 I I
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| | Total 11043 | 171 11214 |
| | | | | | | |
| MUJER | PRIMER GRADO 0 ) 0 0 0 )
| | SEGUNDOGRADO |55 51,89 |4 133,33 | 59 | 50,00
TERCER ART.82. |6 5,66 |2 16,66 | 8 6,78
GRADO 1RP
ART. 12 11,32 |2 16,66 | 14 11,86
83RP
ART.10 |2 1,89 |0 0 2 1,69
4.4RP
Total 20 18,87 | 4 33,33 | 24 20,34
Ter. Gr.
| | Sin Clasificar | 31 129,24 | 4 | 16,66 | 35 | 29,66
| | Total 106 | 12 | 1118 |

Grafico 12 .- Poblacion reclusa HOMBRES mayores de Edad penada por clasificacion penitenciaria
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA

La ultima referencia de este repaso estadistico nos sirve para conocer la ubicacién de las
personas mayores en los diferentes establecimientos penitenciarios, y comprobar el grado de
integracion en su comunidad o acercamiento a su propia ciudad de residencia.

Uno de los principios normativos de nuestro Reglamento establece que a la hora de fijar el
destino de clasificacién de los internos se tomara en consideracidn, especialmente, las
posibilidades de vinculacion familiar y su posible repercusion en el mismo (Art. 81.2 RP).
En las personas especialmente vulnerables este principio alcanza una fuerte trascendencia,
pues la posibilidad de recibir visitas y apoyo afectivo y econémico esta relacionada con las
facilidades de las personas del exterior para estas visitas, o en su caso, el desplazamiento del
propio interno cuando estd en condiciones de disfrutar permisos o salidas.

A pesar de la amplia distribucion de establecimientos a lo largo de la geografia espafiola,
confirmamos que este principio no se cumple en toda su extensién con los mayores, pues
practicamente un 40% de ellos se encuentra ingresado en un centro en provincia diferente de
aquella en la que tiene fijada su residencia habitual.

Cuadro 28 .- HOMBRES. Distribucion geografica de la Poblacion General

HOMBRES
Recluidos | Con residencia en | Recluidos en la | % recluidos en la
provincia espafola | misma provincia | misma provincia
De 60 a | 1046 891 560 62,85%
70 anos
Mas de | 171 165 118 71,51%
70
Cuadro 29 .- HOMBRES. Distribucion geografica mas frecuente. De 60 a 70 afios
PROVINCIA DE | RESIDENTES EN ESA | PROVINCIA DE
RESIDENCIA CIUDAD RECLUSION
| Madrid | 152 [ 106
| Valencia | 56 | 36
| Malaga | 53 | 20
| Las Palmas | 51 | 30
| Cadiz | 49 | 30
| Sevilla | 45 | 26
| Baleares | 39 | 34
| Alicante | 33 | 21
| Pontevedra | 36 [ 25
| La Corufia | 31 [ 27
| Barcelona | 25 |
| Asturias | 23 [ 20
| Murcia |22 [12
| Zaragoza |22 [17
| Granada | 18 [ 11
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| S.C.Tenerife 18 | 16
| Cérdoba 17 [12
| Guipuzcoa 17 |5
| Vizcaya | 16 | 6
| Cantabria 14 [9
| Almeria 14 | 10
| Huelva 10 [ 7
| Leon 10 | 8

Cuadro 30 .- HOMBRES. Distribucion geografica mas frecuente. Mayores de 70 afios

| Madrid | 20 | 16
| Alicante | 16 | 12
| Malaga '8 | 4
| Pontevedra '8 [ 7
| Zaragoza ) | 8
| Las Palmas | 7 | 4
| Sevilla | 7 | 7
| Valencia 6 | 4
| Murcia '5 | 1
| Cadiz '5 |3

Cuadro 31 .- MUJERES . Distribucion geografica de la Poblacion General

| MUJERES
Recluidos | Con residencia en | Recluidos en la | % recluidos
provincia espanola misma provincia en la
misma
provincia
De 60 a | 106 84 55 65,48%
70 anos
Mas de |12 10 6 60%
70
Cuadro 32 .- MUJERES. Distribucion geografica mas frecuente. DE 60 a 70 afios
| Madrid ' 8 [ 7
| Cadiz ' 8 [5
| Malaga [7 [ 3
| Valencia | 7 | 4
| Salamanca |5 [5
| Cérdoba | 4 [3
| Valladolid 4 [4
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Cuadro 33 .- MUJERES . Distribucion geografica mas frecuente. Mayores de 70 afos

| Granada | 2 K
| Madrid |2 2
| Malaga 1 0
| Murcia 1 K
| Las Palmas 1 | 1
| S.C.Tenerife 1 | 1
| Cantabria 1 [0
| Barcelona 1 |

PERFILES ESTADISTICOS DE MAYOR FRECUENCIA

A modo de resumen, planteamos las caracteristicas mas comunes de la poblacion objeto de
estudio.

Hombres mayores de 60 afios que atin no alcanzan los 70 afios

Varén de nacionalidad espafiola, proveniente de la Comunidad Andaluza (Mélaga, Cadiz o
Sevilla) aunque por provincias podria ser residente en la provincia de Madrid, y destinado
en un centro penitenciario de esa misma provincia. Condenado por un delito de trafico de
drogas (aunque no seria infrecuente el penar por delito de homicidio o contra la libertad
sexual); cumpliendo mds de una condena simultdnea, con cuantias de entre 3 y 8 afios; que
lleva ya en prision continuada desde su ingreso una media de tres afios y 7 meses. Estaria
destinado en un centro de régimen ordinario, al disfrutar del segundo grado de tratamiento.

Hombres ancianos mayores de 70 afios

Var6n espafiol, residente en la Comunidad de Madrid, cumpliendo condena en un centro de
la misma comunidad o provincia. Condenado por homicidio o asesinato. Aunque la media
de condena asignada se sitia entre los 3 y los 8 afios tiene una alta probabilidad (22%) de
estar condenado a mas de 15 afios. El tiempo medio que lleva en prision es de tres afios y
medio. Clasificado en segundo grado en régimen ordinario.

Mujeres mayores de 60 afios y menores de 70

Espafiola, proveniente de la comunidad Andaluza (Granada, Mélaga Cérdoba) o la de
Madrid, destinada habitualmente en una prisién de su misma provincia. Encarcelada por
delito contra la salud publica cumpliendo simultineamente mds de una condena, lleva un
tiempo medio en prision desde su ingreso de dos afios y 4 meses. La condena mas habitual
oscila entre los tres y ocho afios, aunque con mucha probabilidad afronte condenas
superiores a los 8 afios (40%). Clasificada en segundo grado. Es absolutamente improbable
que sufriera un régimen cerrado.

Mujeres Mayores de 70 afios

Mujer nacionalizada en nuestro pais, granadina o madrilefia, penada (aunque con alta
probabilidad, 25% de estar preventiva), condenada por delito contra la salud publica o
contra el patrimonio cumpliendo probablemente una tUnica condena, que la mantiene en
prision un tiempo aproximado de dos afios y medio. Afronta unas muy altas condenas que
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van de 3 a 15 afios (aunque nunca superarian esta cifra). A pesar de esta carga penal,
dispone de las mismas posibilidades de encontrarse clasificada en régimen ordinario que en
régimen abierto (33,3% en ambos casos). Nunca sufrirfa un primer grado.

EXCARCELACIONES POR APLICACION DE LIBERTAD CONDICIONAL POR
MOTIVO DE EDAD (SEPTUAGENARIOS).

Hemos mencionado en varas ocasiones la benevolencia del sistema penal a la hora de
promover la excarcelacion por motivos humanitarios a los reclusos que llegado el caso
cumplen los 70 afios de edad, o los sobrepasan.

Es razonable pensar que, con independencia del perfil criminolégico, ninguna persona
deberia pasar el tltimo periodo de su periplo vital en prisién, inmerso en unas condiciones
de excesivo control y rigor. Razones de dignidad personal deberian evitar que a nadie le
alcanzase la muerte en prisién, mixime, si la propia edad y/o las condiciones sanitarias
prevén un prondstico de muerte cierta e inminente.

En las estadisticas que nos aporta la recientemente creada Subdireccion General de Medio
Abierto, relativas al ndimero de internos excarcelados en libertad condicional por su
condicién de septuagenarios se establece esta tendencia.

| Afio | Nimero de excarcelados Mayores de 70 afios
| 2003 | 96

| 2004 | 173

| 2005 | 169

| 2006 173

| 2007 | 193

Podemos establecer una comparacion evidente con los datos que contamos. El nimero de
ancianos que superaban los 70 afios de en el momento del estudio (Junio 2007) era de 183,
y el nimero total de personas excarceladas por cumplimiento de setenta afios, mediante
aplicacion de libertad condicional, motivada por este motivo, es de 193.

Las mismas razones de humanidad impulsan la aplicacion del tercer grado penitenciario, con
vistas a la Libertad condicional a aquellos reclusos que, con independencia de su edad,
padezcan una enfermedad grave e incurable, a tenor del Art. 100.4 del Reglamento
Penitenciario del afio 96. En el Informe General de la Actividad de la AGE del afio 2005
(dltimo publicado), constan 39 reclusos a los que se les ha clasificado inicialmente en esta
modalidad, y 193 que accedieron a ella por progresiéon de grado. Es de suponer que esta
aplicacion sera proporcional a la estadistica de edad, y que un alto porcentaje de los internos
de nuestro estudio, que superan los 60 afios (sin alcanzar los 70) serdn los principales
beneficiarios de esta medida.
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3.- CALIDAD DE VIDA DE LOS
ANCIANOS EN PRISION

Una vez que hemos definido quienes cuantas y quienes son las personas mayores integradas
en el sistema penitenciario, abordamos la tarea de conocer las condiciones en que perviven y
el trato que reciben. Hemos realizado un trabajo de campo que implica la confeccién de
dos encuestas complementarias.

De un lado, se le ha preguntado a los directores de los centros, como maximos responsables
de las politicas internas, sobre la ubicacion y las condiciones de habitabilidad que ponen a su
disposicién en el nivel residencial basico (celda o dormitorio y espacios comunes); sobre
los servicios y prestaciones que reciben por parte de la administracion de cada
establecimiento; y las atenciones especiales de que son objeto para su desenvolvimiento
ordinario, tanto por el personal del centro, como por organismos 0 asociaciones externas.

Se trata de obtener una aproximacién muy general, pues pedimos que nos definan la
situacion en cada centro de “la generalidad de las personas mayores de edad” (entendiendo
por mayores aquellos que han traspasado la barrera de los 60 afios)”. Es decir, buscamos en
cada caso el denominador comun de la praxis de cada centro pues somos conscientes de la
gran variedad de perfiles penales y penitenciarios que existen dentro de este tramo de edad y
la frecuente dispersion de estos reclusos en los diferentes regimenes de vida y
departamentos. Por ello, hay que tener en cuenta las respuestas a los item planteados no
son excluyentes, pudiendo dar validez a varias respuestas simultdneas.

Este encuesta ha sido enviada a un ndmero significativo de centros'>® (17 sobre los 67
actualmente dependientes de la AGE, lo que supone practicamente la Y4 parte de estos)
cubriendo todos los perfiles existentes en cuanto a la naturaleza de los mismos: en relacién
al tamafio (centros tipo, medianos y pequefios), por su dispersion geografica, recorriendo
diferentes comunidades autéonomas, y por las tipologias de reclusos que albergan,
contdndose con centros femeninos, Cis o régimen abierto o primer grado, etc.. Por sus
caracteristicas especiales no se incluyen los dos hospitales psiquidtricos, cuya planificacion
hospitalaria difiere de lo que puede ofertarse en los centros ordinarios.

Ademds, para conocer en mayor profundidad sus personales circunstancias se ha elaborado
otra encuesta mas compleja dénde son las propias personas mayores las que nos hablan de
sus circunstancias familiares, penitenciarias y cémo se desenvuelven en prisién. El
resultado de este otro estudio (con vocacién de validez estadistica) serd el objeto del
préximo capitulo de este estudio.

128 Bncuestas enviadas por los centros de Albacete, Texeiro (Curtis), Sevilla, Teruel, Segovia, Melilla,
Alcalé de Guadaira, Tenerife, Madrid Mujeres, Alcald Meco, Ourense, Cis Victoria Kent, Topas (Salamanca),
Ocaiia 1, Huelva, Puerto I, y Castellon.
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ESPACIOS RESIDENCIALES

No existe en nuestro pais ningtin centro especificamente destinado a albergar a los ancianos
sujetos a responsabilidad penal. Es ésta la conclusion mas llamativa de este estudio, una vez
que hemos confirmado el alto nimero de personas en nuestras prisiones que traspasan la
frontera de los 65 — 70 afios. Sorprende esta ausencia ya que establecer espacios de esta
naturaleza ha sido una practica muy comun en la historia penitenciaria de nuestro pais y lo
es aun, con sistemas y estructuras renovadas, en la practica habitual de algunos de los paises
occidentales mds avanzados. Tampoco hemos encontrado en la praxis penitenciaria indicios
de moddulos o unidades exclusivamente destinados a este perfil de edad, como ocurre con los
diferentes departamentos para jOvenes, sino que la situacién mas habitual es que
permanezcan destinados a los departamentos dénde confluyen los internos menos
conflictivos, o en caso de sufrir algin tipo de discapacidad fisica o mental, permanezcan
ingresados en las enfermerias de los centros penitenciarios.

Es preciso destacar la alta frecuencia de personas de edad que se encuentran internadas en
los dos Establecimientos psiquidtricos penitenciarios que dependen de la Administracion
General del Estado: el de Sevilla (exclusivamente para hombres) y el de Alicante (que posee
ademds un departamento Femenino). Estos centros tienen su razén de ser para albergar a
quienes cumplen medidas de seguridad privativas de libertad aplicadas por los tribunales
correspondientes. Esto ocurre cuando al autor del hecho considerado delictivo se le aplican
las circunstancias eximentes y semieximentes de responsabilidad penal establecidas en el
Cédigo Penal. También, cuando la Autoridad judicial decida el ingreso en alguno de estos
centros, de aquellos detenidos o presos con padecimientos psiquidtricos, para su peritacion.
En el apartado de la situacién sanitaria, podremos encontrar las claves de relacién de la
enfermedad mental en estos perfiles de edad.

La prevision de una conducta adaptada o ausente de conflictos es la pauta prioritaria que
determinard su ingreso en moddulos de internos poco conflictivos (64,7%). El estado
sanitario serd consecutivamente lo que provocara su ingreso en la enfermeria (47,1%). No es
tampoco infrecuente que el destino de las personas mayores sea aquel médulo que le
corresponde por sus condiciones penales o penitenciarias, sin que se le de al factor edad
ningtn tipo de trascendencia. Por ello, en el caso de dormitorios compartidos tendran como
compaiiero a aquel recluso que se le asigne por similares caracteristicas, si bien en la
mayoria de las ocasiones serd el propio recluso quien opine sobre este extremo,
compartiendo cuarto con otra persona de su confianza.

La mayoria de las personas mayores y ancianos en los centros son destinadas en: (respuestas no
excluyentes) (Datos finales en %)

| Un modulo ordinario de menor conflictividad | 64,7
| Un departamento especifico habilitado al efecto [0
| Suelen ser ingresados en enfermeria [47.1

En los médulos que les corresponde por sus caracteristicas procesales o | 23,5
penitenciarias
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Criterio mas frecuente de separacion de los ancianos en los centros (%)

| Su edad [41,2
| Por su estado sanitario 58,9
| Por sus dificultades motoras | 17,6
| Su condicién procesal [5,9

| El tipo de delito [0

| Su conflictividad [11,8

Personas con las que los ancianos comparten médulo normalmente (%)

| Solo con otros ancianos o impedidos [5,9

| Con enfermos fisicos o psiquicos [23,5
| Con destinos 11,8
| Con internos menos conflictivos [70,6
| Con todo tipo de internos (17,6

Cuando los ancianos comparten celda o dormitorio lo hacen (%)

| Con la persona a quien ellos eligen [41,2
| Ordenanza o interno de apoyo [11,8
| Con otras personas de su edad [17.,6
| Con quien corresponda [35,3

CONDICIONES DE HABITABILIDAD

En el ordenamiento penitenciario se plantea como consagrado el principio celular, es decir,
la ubicacién de un interno en cada celda. Sin embargo, el estado actual de ocupacién de las
prisiones dificulta su cumplimiento y la situacion mds frecuente es que las celdas o
dormitorios se hayan equipado para que sean compartidas, habitualmente por dos internos.
En el caso de las personas mayores, suele asignarseles una celda compartida y se determina
que resida en ella con otro recluso (y este, a su vez, puede servirle como interno de apoyo si
precisase algun tipo de ayuda personal o psicoldgica).

La mayoria de los ancianos que estan en el centro, estan alojados (%)

| Dormitorio Individual (11,8
| Dormitorio compartido (88,2
| Dos personas (88,2
| Tres - cuatro Personas [0
| Méas de 5 personas [5,9
| Méas de 10 personas [0

La celda o dormitorio, ademds del lugar adecuado para el descanso es el espacio intimo
donde se van a desarrollar una parte importante de las horas de su jornada diaria
(ordinariamente 10 — 11 horas nocturnas y 2 — 3 horas a mediodia). Ademds de una cama
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adecuada debe contar con suficientes instalaciones y equipamiento para desarrollar todo tipo
de actividades mds intimas: aseo y cuidados personales, ver la televisién o escuchar musica,
lugar de lectura o de reflexién, etc. Este espacio debe garantizar no solo unas condiciones
minimas de comodidad sino ademas de intimidad.

En el resumen aportado por los directivos se confirma que los mayores residen en las celdas
ordinarias, con las mismas condiciones establecidas para las habitaciones estandar. Méas del
50% de ellos disponen de camas tipo litera (no se preguntd expresamente, pero el sentido
comun dicta que se les facilitard la litera baja). Lo ordinario es que dentro de la celda
dispongan de lavabo (agua corriente en libre disposicion) y WC (que suele estar separado
con un murete de obra de media altura). Casi un tercio de estos dormitorios no cuentan con
un asiento con respaldo, a pesar de lo cuantioso de las horas y actividades que se desarrollan
en su interior.

Las condiciones de luminosidad, sonoridad, ventilacion e intimidad de estos cuartos suelen
calificarse de aceptables o buenas. Es frecuente que las celdas se encuentren dotadas con
sistemas de calefaccion (70,6%), sin embargo, mayoritariamente carecen de refrigeracién
(solamente dos centros refieren contar con aire acondicionado para frio en el interior de
algunas de las celdas donde habitan ancianos) . Este extremo adquiere importancia en las
zonas mds cdlidas de la peninsula, pues las altas temperaturas ambientales alcanzan cotas
extremas en el interior de unas celdas que permanecen cerradas (impidiendo corrientes de
aire) adn en las horas mas algidas del dia.

En mas de la mitad de los centros, han de salir de su dormitorio para acceder a la ducha
ubicada en espacios comunes. Una ducha que carece normalmente de cortinas que permita la
intimidad necesaria (76,5%) y que, ademads, no dispone de los elementos de seguridad maés
elementales para su seguridad personal, tales como asideros a la pared, alfombrilla o
elementos antideslizantes, ducha tipo teléfono o banqueta para facilitar la higiene a aquellas
personas con problemas de movilidad. Son todas ellas modificaciones estructurales de poco
coste que podrian aminorar el riesgo a sufrir los accidentes domésticos mds frecuentes en
este grupo de edad.

En el dormitorio que ocupan los ancianos (%)

Las camas son de tipo Litera 52,9 | Individual 47 1
Dispone de lavabo Sl 100 |No 0
Tiene el WC dentro del |SI 94,1 | No 5,9
dormitorio

Dispone de ducha dentro del | Sl 47,1 |No 52,9
dormitorio

Dispone de asiento con |SI 64,7 | No 35,3
respaldo

| Condiciones de Habitabilidad
’7‘ Luminosidad ‘Buenas ‘58,8 ‘Aceptables ‘29,4

Inadecuadas 5,9
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Sonoridad Buenas 52,9 | Aceptables 41,2 | Inadecuadas 0
Ventilacion Buenas 47,1 | Aceptables 41,2 | Inadecuadas 5.9
Intimidad Buenas 17,6 | Aceptables 64,7 | Inadecuadas 11,8
Climatizacién | Calefaccion | 70,6 Aire 11,8

acondicionado

| ¢La ducha cuenta con elementos adaptados?

" [Cortina 'Sl 76,5 |[No [29,4

| Ducha de teléfono 'Sl 11,8 | No 188,2

Alfombrilla 0 elementos ‘ S ‘ 47,1 ‘ No ‘ 52,9
antideslizantes

| Asidero a la pared 'Sl 11,8 | No 1 88,2

| Banqueta 'Sl 11,8 [No 82,2

En la mayoria de las construcciones penitenciarias estos dormitorios estan situados en una
planta superior (primer o segundo piso, segin los casos y la arquitectura del centro), a la que
se accede mediante escaleras. Tan solo suelen disponer de ascensor las enfermerias de los
centros mds modernos, y por tanto, estas facilidades solo las disfrutan un nimero muy
reducido de ellos.

En relacion a los espacios residenciales comunes lo més usual es que se encuentren en
planta alta (70,6%), sirviéndose para acceder a ellos de escaleras ordinarias. Casi todas
estdn dotadas de barandillas. Es poco frecuente que se les haya puesto las reglamentarias
bandas antideslizantes que reduzcan deslizamientos y en ningin caso se ha previsto al
acceso a estos lugares mediante rampas, tal como establecen las nuevas normas legales de
accesibilidad, y que hoy en dia solamente comienzan a contemplarse con rigor en las
construcciones penitenciarias de nueva planta.

La senectud no es un factor presente ni en la construccién de la arquitectura penitenciaria de
las ultimas décadas, ni en la praxis diaria encontramos muchos ejemplos de obras o
modificaciones para mejorar su confort o habitabilidad. Tan solo se nos citan algunas
muestras de atencién particular a sus necesidades como los ascensores en enfermeria, aire
acondicionado en alguna zona de uso comun, o aseos dotados de barras o asideros.

Los espacios residenciales o dormitorios donde estan destinados los mayores

El dormitorio se encuentra en Planta ‘ 35,5 Piso alto ‘ 70,6
baja
| En caso de estar en piso alto se accede por | Escaleras | 82,3 |Ascensor | 11,8
Escaleras para acceder a alguna otra zona o |Si ‘52,9 No 29,4
servicio
| Ascensor para acceder a alguna zona o servicio | Si 1176 |No (82,3
La escaleras que debe utilizar |barandilla 182,3
cuentan con | Bandas Antideslizantes 35,3
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\ | Rampas |0

;Se han realizado obras o adaptaciones ‘Si ‘17,6 ‘No ‘76,5
especificamente para ellos?

SERVICIOS Y ATENCIONES ESPECIFICAS PARA LOS ANCIANOS

La no segregacion de los mayores en la vida ordinaria del centro tiene unas consecuencias
claramente ventajosas a la hora de poder participar de la actividad ordinaria de la prision,
sus prestaciones y servicios. En este sentido, tienen garantizada la posibilidad de asistencia
tanto a las actividades que forman parte de la rutina carcelaria: economato, peluqueria, etc.;
como a aquellas que dinamizan la vida de la prisién, por su cardcter pedagdgico (escuela,
talleres formativos, servicios religiosos), laborales, y actividades deportivas o de ocio. La
integracion en el “espacio Publico” del establecimiento es la ténica general, si bien mds
adelante confirmaremos su implicacién en estas actividades y su aprovechamiento real a
través de sus propias contestaciones.

Disponibilidad para acceder a los servicios generales del Centro

| Peluqueria | Si 100
| Gimnasio/actividades deportivas | Si 1941
| Economato directamente ' Si 1 88,2
| Servicios religiosos | Si 1100
| Escuela 'Si (94,1
| Talleres formativos | Si 1941
| Actividades de ocio ' Si | 94,1
| Actividades laborales ' Si 1 88,2

A pesar de estar garantizada la homogeneidad de recursos intrapenitenciarios que reciben las
personas mayores, querriamos ir un paso adelante y tratar de averiguar hasta qué punto
reciben una atencién especifica y particularizada en base a los condicionantes propios de su
edad.

Encontramos que la atencién particularizada es practicamente inexistente. No existe
constancia ni de programas de intervencion enfocados a sus particularidades o actividades
deportivas o de rehabilitacién disefiados para suplir sus carencias de movilidad. Tampoco
reciben especial consideracién en las normativas interiores de los centros que les permita
acceder a espacios o zonas restringidas, a objetos no autorizados a la poblacién general, ni
flexibilidad en los horarios regimentales. La ténica vuelve a ser la homogeneizacién con
respecto a lo poblacién general. Esta situacion, que se percibe como la légica integracién en
plano de igualdad de los mayores, puede ser producto, también, de la incapacidad de las
grandes estructuras de atender las necesidades de las poblaciones minoritarias y mas
vulnerables.

En la totalidad de los centros se tiene en cuenta la carencia de medios econémicos y la

administracién utiliza sus recursos presupuestarios para proveer a los mayores (y al resto de
internos que lo precisan) de vestuario adecuado a la climatologia, prétesis visuales,
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auditivas, etc, y aquellos mecanismos que faciliten la movilidad de los reclusos con
dificultades motoras (silla de ruedas, andadores, muletas, etc).

Atenciones especificas que reciben las personas mayores en los centros

| Actividad deportiva adaptada o de rehabilitacion |Si  |11.8 |No 88,2
| Programa de Intervencion especifica para ellos ISi |59 |[No (823
| Consideraciones regimentales hacia los ancianos
| Objetos permitidos ISi |59 |[No |94,1
| Acceso alguna zona restringida 'Si  |176 [No [82,3
| Tipo o frecuencia de comunicaciones ISi |59 |[No |94,1
| Diferencia de horario con respecto al general ISi |0 [No [94,1
| Climatizacién frio/calor en alguna zonacomiun |Si  [17,7 [No  |76,5
| Cuando el anciano carece de medios econémicos el centro le provee de
| Vestuario |Si 100
| Prétesis visuales, auditivas, dentarias, etc. |Si 100
| Andadores, muletas, silla de ruedas, etc. |Si 100

La invisibilidad los mayores, se hace mds patente, al no contar en ningtin centro consultado
de una atencidon médica a cargo de especialistas en gerontologia.

Casi un tercio de los centros relatan la permanencia en ellos de personas de edad que han
perdido la autonomia, es decir, que precisan de una ayuda para satisfacer sus necesidades
mds bdsicas, como el desplazarse, comer, asearse, etc. Para paliar estas carencias la
responsabilidad recae fundamentalmente en el personal del centro, pero muy
frecuentemente ayudados por internos de apoyo (compaieros de internamiento a quienes se
les encomienda como tarea o destino principal el asistir a las personal que no pueden
cuidarse por si solas). Las tareas fundamentales tales como la alimentacidn, el vestuario, la
administracién de la medicacién e higiene serdn sus responsabilidades, sin perder la
supervisiéon del personal interno (funcionarios de vigilancia, celadores, etc.). Llama la
atencién un pequeflo porcentaje, pero significativo de centros dénde el seguimiento de estas
tareas no parece estar encomendada a persona alguna.

Atencion asistencial y sanitaria

| médico o sanitario especializado en gerontologia | Si |0
| Hay en el centro algtin anciano que haya perdido la autonomia? | Si [29,4
| En este caso, existen internos de apoyo para los ancianos 'Si |41,2 |[No [29,4
| Quien controla los siguientes aspectos relativo a los ancianos
La higiene | personal del centro 52,9
| ordenanza médulo 15,9
|interno de apoyo | 29,4
| Nadie 111,8
El vestuario o calzado | personal del centro 182,3
| ordenanza médulo 117,6
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|interno de apoyo | 23,5
' Nadie 15,9
La alimentacion | personal del centro | 64,7
| ordenanza médulo 117,6
|interno de apoyo 11,8
' Nadie 15,9
La toma de medicaciéon | personal del centro 182,3
| ordenanza médulo 15,9
|interno de apoyo 11,8
| Nadie 11,8

Si la atencién penitenciaria demuestra tener escasa consideracion con los mayores
internados, tampoco la atencién extrapenitenciaria pone el enfoque en esta franja de
poblacién. Entre la gran diversidad de organizaciones no gubernamentales que colaboran en
los objetivos de apoyo a la formacién e insercidn social de los reclusos, no se citan ninguna
cuyo cometido especifico sea el cubrir las necesidades de personas de edad, ya sea con
programaciones adecuadas a su perfil, o a subvenir sus principales carencias afectivas o
economicas. O llegado el caso, que cuenten con recursos residenciales extrapenitenciarios
para acoger a personas mayores que puedan o deban abandonar el establecimiento. Sin
embargo, si se recurre a algunas de ellas para que los incluyan dentro de sus objetivos de
intervenciéon como al resto de reclusos. Por ello no es infrecuente que reciban una atencion
por parte de las organizaciones de voluntariado similar a la del resto de internos.

Entre estas asociaciones (fundamentalmente ligadas a confesiones religiosas) son
encargadas de satisfacer sus necesidades econémicas o encontrar recursos de acogida a su
excarcelacion o con ocasién de los permisos penitenciarios. En esta encuesta se nos citan las
siguientes: Pastoral Penitenciaria, Céritas, Zaqueo, Emaus, Adif y Fundacién San Rosendo.
Esto concuerda con la escasez de recursos en la comunidad para asumir una responsabilidad
que no le es ajena, como es la atencién de sus mayores.

Atencion extrapenitenciaria

ONG que atienda sus necesidades, les asista econdmicamente, etc | Si | 23,5
No [64,7

ONG que acoja a ancianos en permisos, o en libertad | Si 135,3
No [588

Las necesidades afectivas y el apego familiar, que resulta ten reconfortante cuando se sufre
la privacién de libertad, no se tiene en cuenta como objetivo prioritario a la hora de valorar
el entorno y la ubicacién de los establecimientos carcelarios. Razones de seguridad, de
oportunidad y condicionantes econémicos, politicos y sociales ha hecho que la mayoria de
los centros penitenciarios se hayan construido en enclaves rurales, alejados de los nicleos
urbanos. La primera consecuencia negativa es la dificultad que encuentran los familiares y
allegados para acudir a las visitas.

De la encuesta a los directivos, la mayoria de los centros considerados (52,9%) se
encuentran ubicados en una distancia entre 6 y 25 Km.; uno de ellos a mds de esta distancia,
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y un 41,2% a menos de cinco Km. A pesar de estas distancias, un 23,5% carece de algin
tipo de transporte publico que permita el traslado entre el centro y la poblacién urbana mas
cercana, por lo que los familiares, o los propios mayores con posibilidad de disfrutar de
salidas del mismo han de recurrir a un vehiculo particular o a un taxi para los
desplazamientos.

Tampoco el hecho de contar con trasporte mejora sustancialmente esta cuestién, pues la
frecuencia con que suelen responder a los centros es de 2 - 3 veces al dia. Si se trata de
autobus de linea, la frecuencia media es de un servicio cada media hora.

Ubicacion del Establecimiento Penitenciario

Nucleo | Urbano |
| Rural |
Distancia al nucleo urbano mas cercano menos de 5 (41,2
Km.
entre 6 y 25 [52,9
Km.
entre 26 y [5,9
50 Km.
'masde51 [0
Disponibilidad de transporte publico desde la poblacion | Si [70,6
mas cercana [No [23,5
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5.- PERFIL CRIMINOLOGICO

FICHA TECNICA

El estudio estadistico se disefid considerando el tamafio de los centros penitenciarios, segin
las categorias de grandes (con mas de 1000 internos), medianos (entre 500 y 1000 internos)
y pequeiios (menos de 500 internos). Conociendo que hay un 40% de centros grandes, un
20% de centros medianos y un 40% de centros pequefios se seleccionaron aleatoriamente 4
centros grandes, 2 medianos y 4 pequefios. Se encuestaron a las personas mayores de 60
afios internados en esos centros y se recogieron datos de 224 reclusos mayores y ancianos.

La muestra de 224 personas mayores reclusas en Espafia satisface un nivel de confiabilidad
estadistico del 90% y un error muestral permitido de un 5% (que corresponde a un nivel de
precision medio).

Fuera de la muestra se recogieron datos de otro centro pequefio, el psiquidtrico de Sevilla.
Datos que se incluyeron en una sub-muestra de centros pequefios aportando informacién
sobre la diferencia entre ancianidad en centros penitenciarios ordinarios y ancianidad en
centros psiquidtricos penitenciarios.

Los centros incluidos en la muestra, aparte del Psiquidtrico de Sevilla, fueron: C.P.
Albacete, C.P. Alcald de Guadaira, C.P. Alicante Psiquiatrico, C.P. Alicante 2 (Villena),
C.P. Castellon, C.P. Huelva, C.P. Segovia, C.P. Sevilla, C.P. Teixeiro y C.P. Teruel.

Se realiz6 un pilotaje durante los meses de Junio y Julio del 2007. Y se recogieron los datos
definitivos durante los meses de Julio-Agosto a Noviembre del 2007.

Atendiendo a las presumibles dificultades funcionales y/o cognitivas que pudiera presentar
un alto nimero de las personas de edad, se decidid que las encuestas no se autoadministran
de forma anénima sino que los encuestadores fueran personas cercanas a ellos (educadores,
sanitarios, etc). En algunas preguntas relativas a la situacién penal objetiva, se pidi6 que
fueran contestadas por el jurista o educador. La encuesta sanitaria se encargd a algin
responsable de esta drea, para cumplimentar en vista de su historia clinica.

En las encuestas remitidas a los centros no han podido completarse algunas de ellas que
corresponden a internos que se encuentran disfrutando de regimenes de tercer grado pleno
y/o de medidas telemdticas ya que ordinariamente se encuentran ausentes del
establecimiento. Esto supone que hemos de tener en cuenta este ligero sesgo en la
correccion de las encuestas efectivamente contestadas en relacién a los datos obtenidos en
las estadisticas de la AGE.'”

'* Sesgo que se hace sentir, por ejemplo en la estadistica de la actividad delictiva, ya que los delitos de escasa

relevancia son donde mds frecuentemente se aplican estos regimenes.
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Poblacion reclusa en el territorio nacional (1 Junio 2007)

| SEXO | Hombres | % | Mujeres | % | TOTAL | %

| Poblacion [ 60.175 191,82  [5.364 18,18  |65.539 1100

|SUJETOS  |Hombres  [% Mujeres | % TOTAL (%

Muestra | 201 189,73% |23 110,27% | 224 [
Hom. |Hom. |Muj. 60-Muj. Muj. Tot. Tot.

‘ Hom.

+70 [TOTAL [60-70 ‘Tot. +70 [TOTAL

60-70 +70 TOTAL |70

SUJETOS 156 45 201 18 5 23 [174 50 24
| | | o[

CENTROS Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T.
| Albacete [2 [1,00% [1 | 4,35% [3 [1,34%
| Alc.Guadaira o | 0,00% |8 | 34,78% |8 [ 3,57%
| Alicante 2 [ 30 [14,93% [2 | 8,70% [32 [14,29%
| Alicante Psq. [32 [15,92% [3 [ 13,04% |35 [ 15,63%
| Castellén [21 [10,45% [2 | 8,70% |23 [10,27%
| Huelva [ 19 | 9,45% [2 | 8,70% [21 | 9,38%
| Segovia |8 | 3,98% ) | 0,00% |8 | 38,57%
| Sevilla |43 [21,39% |4 [17,39% | 47 [ 20,98%
| Teixeiro | 43 [21,39% [1 | 4,35% |44 [ 19,64%
| Teruel |3 [ 1,49% o | 0,00% |3 [ 1,34%

Los porcentajes de mujeres de la muestra del estudio son ligeramente superiores a los datos
de la poblacion global (estadisticas del volcado del SIP de la AGE), debido a que uno de los
centros pequefios seleccionado es especificamente femenino, pero marca una tendencia muy
similar lo que corrobora la fiabilidad del muestreo.

DATOS PERSONALES Y SOCIALES

La media de los grupos segtn el sexo en cada tramo de edad, corrobora que hay muy pocas
mujeres en el sistema penitenciario que sobrepasan los 70 afios, momento en que se
generalizan las medidas de excarcelacion. La media de las internas septuagenarias se
encuentra en 71,2 afios, mientras que la edad media de los varones que la superan se
extiende mas a los 75 afios, lo que indica que cometen los delitos mas tardiamente y que
permanecen mds tiempo encarcelados (por la gravedad de la actividad delictiva). Ninguna
de ellas sobrepasa los 80 afios, algo que ocurre en 4 casos en varones.

Destaca en hombres una mayoria de casados que contrasta con un porcentaje mas igualado

de casadas y viudas en mujeres, salvo, l6gicamente, el abrumador porcentaje de viudas en
mads de 70 afios. No puede sorprendernos, cuando este dato se corresponde fielmente con la
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esperanza de vida de la poblacién general que favorece a las mujeres. 130 Destaca, asimismo,
el pequeio porcentaje de divorciados entre los varones de mas de 70 afios.

Los porcentajes de ancianos extranjeros estin muy por debajo de la media del resto de
presos. 15 varones sujetos del estudio no tienen nacionalidad espafiola (7,4%), y tan solo
una mujer del estudio es de nacionalidad extranjera (4,3%)

En hombres predomina una mayoria con estudios primarios, que se iguala entre los mayores
de 70 afios entre los que tienen estudios primarios y los que no tienen estudios, pero sin
llegar a ser analfabetos; en mujeres, en cambio, predominan las que no poseen estudios,
siendo el porcentaje de analfabetas mucho mayor que en hombres. Tan solo un 4% de
mujeres supera el nivel de estudios primarios frente al 25% de los hombres.

% del
ESTADO CIVIL Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T.
[ Solteros [32 [ 16,58% [3 [13,04% [35 [16,20%
| Casados | 76 [ 39,38% [7 | 30,43% | 83 | 38,43%
| Divorciados | 39 [20,21% |4 [17,39% |43 [19,91%
| Viudos | 39 [20,21% |9 | 39,13% | 48 | 22,229
[ Nuev.Nupcias |7 [3,63% [0 [0,00% [7 [3,24%
| ESTUDIOS | Hombres | % | Mujeres | % | TOTAL | %
| Universitarios [12 | 6,22% [o [ 0,00% [12 | 5,56%
| Profesionales [7 | 3,63% [1 | 4,35% [8 [ 3,70%
| Secundaria 2 [10 | 5,18% [o | 0,00% [10 | 4,63%
| Profesional 2 |4 [ 2,07% [o | 0,00% |4 [ 1,85%
| Secundaria 1 [15 [7,77% [0 [0,00% [15 [6,94%
| Primarios | 82 | 42,49% |4 [17,39% | 86 [ 39,81%
| Sin estudios [ 51 [ 26,42% [11 [ 47,83% [62 [28,70%
[ Analfabetootr [ 12 | 6,22% [7 [ 30,43% [19 [ '8,80%
| Analfabetopro | 0 | 0,00% [o | 0,00% ) | 0,00%
| HOMBRES | MUJERES
60 a 70 |Mas de |60 a 70 |Mas
anos 70 anos anos de
70
anos
| Media de edad en cada tramo | 63,37 | 75,00 | 63,89 | 71,25
Estado civil | Soltero/a |26 (16,67%) | 6(13,33%) | 3(16,67%) |0
‘ Casado/a ‘ | | ‘ 1
60 (38,46%) 16 (35,56%) 6 (33,33%) (20%)
| Divorciado/a |36 (23,08%) | 3 (6,67%) l4@220%) |0
‘ Viudo/a ‘ | | ‘ 4
23 (14,74%) 16 (35,56%) 5 (27,78%) (80%)
| Nuevas nupcias | 5 (3,21%) | 2 (4,44%) Lo o
| Media nmero de hijos 1325 |3.00 |55 |78

130 En datos del INE, la esperanza de vida de las mujeres estd actualmente en 83,4 afios frente a los
76,7 de los hombres, como ya apuntdbamos en la revisién demografica.
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| Extranjeros 11 E K B

Nivel de estudios | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 |Mas de 70 |60 a Mas
anos anos 70 anos de
70
anos
| Universitarios o equivalentes |9 (5,77%) | 3(6,67%) lo o
| Ensefianzas profesionales superiores | 7 (4,49%) o |1 (5,56%) o
| Ensefianza general secundaria /2° ciclo) 110(6,41%) |0 o o
| Ensefianza profesional de 2° grado, 2° ciclo |3 (1,92%) |1 (2,22%) o o
| Ensefianza General Secundaria, 1erciclo |13 @33%) |2 (444%) Lo o
| Estudios Primarios o equivalentes |65 (41,67%) | 17 (37,78%) | 4(22,22%) |0
‘ Sin Estudios ‘ ‘ | ‘ 3
35 (22,44%) | 16 (35,56%) | 8 (44,44%) (60%)
‘ Analfabeto por otras razones ‘ ‘ | ‘ 2
9 (5,77%) 3 (6,67%) 5 (27,78%) (40%)
‘ Analfabeto por problemas fisicos o
psiquicos 0 0 0 0
UBICACION FIiSICA

En hombres de 60 a 70 afios una mayoria se encuentra ubicado en la prisién en el modulo
ordinario de cumplimiento que le corresponde; los mayores de 70 afios, como parece 16gico,
se encuentran en la enfermeria del centro. Con las mujeres se acentta el hecho de que una
gran mayoria se encuentren en el modulo ordinario y entre las de més de 70 afios, en un
modulo especial para este tipo de personas tan mayores, y otros perfiles similares (falta una
mujer en la estadistica). En la practica no se encuentran moédulos o departamentos
exclusivamente destinados a este perfil de edad, como ocurre, por ejemplo para el perfil de
jovenes, sino que suelen ser ubicados en pabellones donde se encuentran los presos menos
conflictivos, salvo que presenten alguna discapacidad, en cuyo caso, son ingresados en las
enfermerias.

A pesar de que en nuestro ordenamiento se consagra el principio celular, la ubicaciéon de un
interno por celda, la gran mayoria de nuestros mayores presos se encuentran en celdas
compartidas. La tonica general es estar acompafiado por otra persona, como también es
habitual en el resto de perfiles de edad de poblacién. En el caso de los mayores, esta
situacién se potencia a fin de que se les pueda ayudar en caso de una emergencia por las
noches. Dichos espacios deben contar con suficientes instalaciones y equipamiento para
desarrollar todo tipo de actividades intimas como puede ser el aseo y cuidado personal, ver
la television o practicar la lectura antes de dormir.

MODULO
ASIGNADO Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL

% del
T.
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| Ordinario |73 [ 51,77% |13 | 65,00% | 86 | 50,89%
[EspecialMay [0 ['0,00% [a [20,00% [4 [2,37%
[Int.Bajoperfii [0 ['0,00% ) [0,00% [8 [4,73%
[ Enfermeria [42 [29,79% [2 [10,00% [44 [26,04%
| Cis o SA [13 [ 9,22% [o | 0,00% [13 | 7,69%
| Otro (Mujeres) | 13 [ 9,22% [1 | 5,00% [14 | 8,28%
Caracteristica del Médulo | HOMBRES MUJERES
asignado
60 a 70 |Mas de 70 | 60 a Mas de
anos anos 70 anos 70 anos
Médulo ordinario de cumplimiento
que le corresponde 62 (39,74%) 11(24,44%) 12 (66,67%) 1 (20%)
Médulo especial de Mayores o
discapacitados 0 0 1 (5,56%) 3 (60%)
| Médulo de Internos de bajo perfil | 6 (3,85%) | 2 (4,44%) o 0
| Enfermeria |25 (16,03%) |17 (37,78%) | 2 (11,11%) o
| Cis 0 Seccion abierta |12.(7.69%) | 1 (2,22%) o o
| Otro tipo |12.(7.69%) | 1 (2,22%) |1 (5,56%) o
| | | | r
CELDA INDIV Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T.
| si | 47 | 25,27% |6 | 28,57% | 53 | 25,60%
| No [ 139 | 74,73% [15 [ 71,43% | 154 | 74,40%
I I I I I I I
Celda colectiva
Media de
Ocupantes 2,40 2,00 2,20
TIPOS DE CELDA | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 [Masde 70 |60 a Mas
anos anos 70 anos de
70
afno
S
[ Celda Individual | [ | |
[ si [37 (23,72%) [ 10 (22,22%) | 6 (33,33%) [o
4
No 109 (69,87%) | 30 (66,67%) 11 (61,11%) (80%)
Faltan 10 |Faltan 5 Falta 1 Falt
ai
| Celdas colectivas:; Cuantos? De Media [2,2 [2,6 [2,00 [2,00

En la arquitectura de la mayoria de los centros, la planta baja esta reservada a los espacios
comunes, salas de estar, comedor, etc., Las zonas residenciales destinadas a dormitorios se

ubican en una primera y

segunda planta.

En nuestro muestreo encontramos,

consecuentemente, que los hombres mayores se encuentran ubicados en plantas primera y
segunda (parece mds légico que estuvieran en la planta baja, como ocurre normalmente si
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estdn residiendo en las enfermerias). Las mujeres, se encuentran ubicadas entre la planta
baja y primera.

Lo que no parece logico es que a personas de mas edad que puedan tener dificultades de
movilidad se les ubique en la segunda planta, pudiendo estar , al menos, en la primera ya
que es preciso destacar la falta generalizada de ascensores en nuestras prisiones para
facilitar la subida y bajada de las celdas de las personas mayores (91,8%). No cabe duda que
el hecho de que existan ancianos en nuestras prisiones no ha sido tenido en cuenta a la hora
de planificar las nuevas construcciones. Se requieren modificaciones para mejorar el confort
y habitabilidad de los espacios ocupados por personas mds dependientes, entre las que cabe
destacar el hecho de que existan asideros, aire acondicionado, rampas en vez de escaleras...

% del
PLANTA Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T.
| Baja [23 [12,30% |4 [18,18% [27 [12,92%
| Primera [ 90 | 48,13% [17 [ 77,27% [107 [ 51,20%
| Segunda |74 | 39,57% [1 | 4,55% | 75 | 35,89%
\ Planta | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 anos Mas de 70 afos 60 a Mas de
70 anos 70 afos
[ Baja [12 (7,69%) [11 (24,44%) [2(11,11%) [2 (40%)
[ Primera [ 72 (46,15%) [ 18 (40%) [15(83,33%) [ 2 (40%)
[ Segunda [ 63 (40,38%) [11(24,44%) [0 [1 (20%)
% del
ASCENSOR Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T.
|'si [16 | 8,56% [1 [ 4,76% [17 [8,17%
[ No [171 [ 91,44% [20 | 95,24% [191 | 91,83%
Ascensor | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 [Masde 70 |60 a Mas
anos anos 70 anos de
70
ano
S
[ si [13(8,33%) [3(6,67%) [1(5,56%) [0
4
No 131 (83,97%) | 40 (88,89%) 16 (88,89%) (80%)

SITUACION SOCIO FAMILIAR
Relaciones con el exterior
Comunican poco, reciben pocas cartas y no llaman por teléfono todo lo que permite nuestra

reglamentacién. Sin embargo, las necesidades afectivas y el apego familiar es algo
fundamental en esta etapa de la vida y en un medio tan hostil como es la carcel; a ello se
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une el hecho de que las actuales prisiones se encuentran en un enclave perdido en medio de
la nada, lo que dificulta el acceso de los pocos familiares y allegados que acuden a visitarles.

COMUNICACIONES
PROMEDIO Hombres Mujeres TOTAL
| En total mes [1,70 | [ 3,21 | | 2,46 [
| Orales mes [ 1,82 | | 2,56 | [ 2,19 [
| Especiales mes [1,32 | [0,75 | [1,03 [
[ Intimas mes [0,24 | [ 0,26 [ [0,25 [
FAMILIARES
COMUNICACIONES | Hombres Mujeres TOTAL
| Esposa Oral [1,02 [ [1,17 [ [ 1,09 [
| Esposa Esp [ 0,89 [ [ 0,44 [ [ 0,67 [
| Hijos Oral [1,79 [ [2,24 [ [2,01 [
| Hijos Esp | 0,88 | [ 0,90 | [ 0,89 |
| Herm Oral [1,67 | [0,25 | | 0,96 |
| Herm Esp [0,79 [ [ 0,07 [ [0,43 [
| Otros oral [1,10 | [1,94 | [1,52 |
| Otros esp [ 0,45 | [ 0,50 | [ 0,48 |
| Amigos oral [ 0,29 [ [ 0,00 [ [0,12 [
| amigos esp [ 0,05 [ [ 0,00 [ [ 0,02 [
| CARTAS | Hombres | | Mujeres [ | TOTAL [
| Promedio cartas mes | 1,53 | ['3,39 [ [ 2,46 [
| TELEFONO | | | [ | [
Promedio semanal ‘ | ‘
llamadas teléfono 3,01 5,77 4,39
| Frecuencia de comunicaciones | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 [Mas de | 60a Mas
anos 70 anos 70 de 70
anos afnos
Media de | Total | 1,64 | 1,75 |3,43 | 3,00
comunicaciones en | Oragles 11,90 11,73 | 2,71 |24
el ultimo mes .
| Especiales, en sala | 0,86 11,77 10,75 10,75
| Cuantas intimas | 0,49 10,00 10,13 0,4
Familiares que |Esposo |Orales | 1,33 071 | 138 1,00
acudieron | Especiales | 0,92 0,86 | 0,89 | 0,00
Media g | Hilos |Ora|e§ | 1,58 12,00 | 2,08 | 2,40
comunicaciones en | EspeCIaleS | 0,86 | 0,90 | 1,30 | 0,50
el Gltimo mes Herman |Orales 0,91 | 243 | 0,50 | 0,00
0s | Especiales | 0,20 1,38 0,14 | 0,00
Otros  |Orales | 0,82 11,38 | 1,22 | 2,67
Familiar ‘ Especiales ‘ ‘ ‘ ‘
es 0,28 0,63 0,25 0,75
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| | Amigos | Orales | 0,58 10,00 10,00 | 0,00

| ‘ | Especiales | 0,09 | 0,00 | 0,00 | 0,00
| Media de cartas recibidas en el Gltimo mes | 1,25 11,82 | 1,29 | 5,50
Media de llamadas telefénicas en la ultima

semana 3,46 2,55 4,94 6,60

Acogida familiar

Resulta duro constatar como los pocos seres queridos que les quedan no tienen mucha
prevision de acogerles, ya sea en permisos, ya cuando salen en libertad. La persona que les
va a acoger cuando salen para disfrutar de un permiso son, mayoritariamente, los hijos, pero
cuando salgan definitivamente de prision es la esposa quien, manifiestan, les van a acoger.
En mujeres, en cambio, predominan en ambos casos los hijos. Vivirdn en domicilio propio,
manteniéndose con su pension, cuya cuantia es mucho mayor en hombres, a pesar de ser,
claramente insuficiente, para vivir con dignidad en una sociedad del bienestar.

Es de destacar el bajo porcentaje de ancianos que van a ser acogidos en su puesta en libertad
por organizaciones no gubernamentales y la escasez de recursos residenciales
extrapenitenciarios; esto es debido a la invisibilidad que presenta este tipo de poblacion
carcelaria, también para estas asociaciones. Apenas existen ONGs con cometido especifico
de ayudar a estas personas de avanzada edad cuando mds ayuda requieren: al abandonar el
centro con el estigma social carcelario que conlleva.

Es importante conocer el grado en que estos mayores se encuentran asistidos
econémicamente, a la hora de poder disfrutar de determinadas compras o caprichos, por
medio del economato del centro o del servicio de demandaduria.

Cruzando convenientemente los datos de la estadistica encontramos que 43 hombres no
tienen ningln ingreso propio o ajeno, a cargo de la familia; sin embargo, 8 de ellos realizan
actividad laboral o destino dotado econémicamente. Por tanto, encontramos a 35 internos
mayores sumidos en la indigencia.

Vemos que de las 23 mujeres de la muestra tres de ellas no cuentan con pensién ni ningin
tipo de ingreso del exterior. Tampoco ninguna disfruta de actividad remunerada dentro del
centro.

% del
‘ PERMISOS ‘ Hombres % de h. ‘ Mujeres % de m. ‘ TOTAL T.
| si | 52 [ 25,87% [3 [ 13,04% | 55 | 24,55%
| No [ 149 [ 74,13% |20 | 86,96% | 169 [ 75,45%
LOS QUE
SALEN Hombres Mujeres TOTAL
Promedio de
salidas por
semestre 2.24 1.00 1.62
5 % del
¢ CON QUIEN? Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T.
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| Esposa [ 19 | 27,14% [2 | 33,33% [ 21 | 27,63%
[ Hijo [ 28 | 40,00% (1 [ 16,67% [ 29 | 38,16%
| Hermano [12 [17,14% [2 | 33,33% [14 | 18,42%
| Otro fam [5 [ 7,14% ) | 0,00% |5 | 6,58%
| Conocido Amg [0 | 0,00% [0 | 0,00% ) | 0,00%
| Asociacién |6 | 8,57% [1 | 16,67% |7 [ 9,21%
CONVIVENCIA % del
EN LIBERTAD Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T.
| Esposa | 65 [31,71% |4 [ 21,05% | 69 | 30,80%
| Independiente | 29 | 14,15% [1 | 5,26% [30 [ 13,39%
| Hija | 54 | 26,34% [11 | 57,89% [ 65 | 29,02%
| Hermano [ 20 | 9,76% ) [ 0,00% [20 | 8,93%
| Otro fam [12 | 5,85% [1 | 5,26% [13 | 5,80%
| Conocido Amg | 10 | 4,88% [1 | 5,26% [11 | 4,91%
| Asociacién [15 [7,32% [1 [ 5,26% [16 [ 7,14%
EN LIBERTAD % del
VIVIRA EN Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T.
| Dom. Propio [107 | 56,61% [15 [ 71,43% [122 | 58,10%
| Dom. Ajeno | 66 | 34,92% [5 [ 23,81% [ 71 [ 33,81%
| Residencia [16 | 8,47% [1 | 4,76% [17 | 8,10%
% del
ECONOM Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T.
| Pensién prop. | 154 | 80,21% [ 16 | 61,54% [170 | 77,98%
| Su familia [27 [14,06% [ 7 [ 26,92% [34 [ 15,60%
| Ayud.Sociales | 11 | 5,73% |3 [ 11,54% [14 | 6,42%
PENSION  EN % del
PRISION Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T.
| si [101 [ 50,75% [11 | 47,83% [112 | 50,45%
| No | o8 | 49,25% [12 | 52,17% [110 | 49,55%
I I I I I I I
¢CUANTO?
Euros de media | 633,99 426,25 530,12
EN PRISION LE
INGRESAN % del
DINERO Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T.
| 5 o y o g %
Si 104 52,79% 17 80,95% 121 55,50%
[ No |93 [47,21% |4 [19,05% |97 | 44,50%
I I I I I I I
¢ CUANTO?
Euros de media | 42,76 46,00 44,38
| INTEGRACION SOCIAL | HOMBRES | MUJERES
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60 a 70 [Masde 70 [60a [Mas de
anos anos 70 70 anos
anos
Persona de | Esposa/o: |17.(39,53%) |2 (2220%) | 1(50%) | 1(100%)
acogida en caso |Hjja/o: |27 (6279%) | 1(11,11%) |1650%) |0
de disfrutar | Hermanos/as |9(20,93%) |3(3333%) |0 o
permisos =0 9 (20,93%) (33,33%)
[ Otro familiar directo l4030%)  |1(1.11%) |0 o
| Conocido 0 Amigo o lo o o
Asociacion u
Organismo 6 (13,95%) 0 1 0
. : 3
Persona de a<_:og|da a ‘ Esposa/o: ‘ 54 (34,62%) | 11 (24,44%) ‘ (16,67%) ‘ 1 (20%)
su puesta en liberad —
Vivira 1
independizado 25 (16,03%) | 4 (8,89%) (5,56%) |0
Hija/o: 8
ja/o 43 (27,56%) |11 (24,44%) | (44,44%) |3 (60%)
| Hermanos/as |16 (10,26%) | 4(8.89%) |0 o
ro familiar dir 1
Otro familiar directo 7 (4,49%) 5 (11,11%) (5,56%) || 0
nocido o Ami 1 ‘
‘Co ocido o 90 ‘s (5,13%) |2(4,44%) ‘(5,56%) 0
Asociacion u 1
Organismo 10 (6,41%) 5(11,11%) (556%) |0
— i 0
Quando s'a'lg,a en | Domicilio propio 87 (55,77%) |20 (44,44%) | (55,56%) |5 (100%)
libertad, vivird en Domiciio & :
micili n
omicilio ajeno 53 (33,97%) | 13(28,89%) | (27,78%) |0
Residenci 1
esidencia 8 (5,13%) 8 (17,78%) (5,56%) || 0
A su puesta en libertad | Con su pension
se mantendra |o medios 1
econémicamente propios 120 (76,92%) || 34 (75,56%) | (61,11%) | 5 (100%)
A cargo de su 7
familia 24 (15,38%) | 3 (6,67%) (38,89%) |0
A cargo de 3
ayudas sociales |9 (5,77%) 2 (4,44%) (16,67%) |0
. 2N 6
Si Cobra actuaimente una pensio 66 (42,31%) | 35 (77,78%) ‘(33,33%) ‘5(100%)
Media en euros de la pensién que se
percibe 669,65 598,33 355,00 497,50
Le ingresa dinero su familia o algun 13
conocido 89 (57,05%) 15 (33,33%) (72,22%) | 4 (80%)
| Media de ingresos a la semana | 47,44 | 38,07 147,00 | 45,00
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COMPORTAMIENTO Y SITUACION PENITENCIARIA

Adaptacion al régimen Penitenciario

Como se puede comprobar apenas son sancionados y se les recompensa minimamente No
cabe duda que la previsién de una conducta adaptada es logica por motivos de edad. La
ausencia de conflictos hace, como ya se ha constatado, que permanezcan en departamentos
poco conflictivos lo que ayuda a la ausencia de faltas. La poca participacién, por otro lado,
es clave para constatar la prictica inexistencia de recompensas.

| SANCIONES | Hombres | | Mujeres [ | TOTAL [
Media Sanciones ‘ ‘ ‘ | ‘ |
semestrales 0.05 0.16 0.10
| RECOMPENSAS | Hombres [ | Mujeres [ [ TOTAL [
Media semestral ‘ ’ ’ | ‘ |
Recompensas 0.76 0.27 0.51
Situacion Penitenciaria | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 [Masde 70 |60 a Mas
anos anos 70 afios |de 70
anos
Numero de internos sancionados en el
Gltimo semestre 2 (1,28%) 0 1 (5,56%) 1 (20%)
Media de sanciones entre los internos
sancionados 4,50 0,00 1,00 1,00
Media de sanciones en su grupo de
edad/sexo 0,09 0,00 0,07 0,25
Numero de internos recompensados en el
Ultimo semestre 28 (17,95%) | 3 (6,67%) 2 (11,11%) | 1 (20%)
Media de recompensas entre los internos
recompensados 3,14 0,00 1,00 2,00
Media de recompensas en su grupo de
edad/sexo 0,87 0,65 0,13 0,40
Internos que disfrutan de permisos 1
43 (27,56%) 9 (20%) 2(11,11%) | (20%)
| Media de permisos en el Gltimo semestre | 2,49 2,00 1,00 11,00

Integracion en la actividad del Establecimiento
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Es cierto que la posibilidad de participacidn de los mayores en la vida ordinaria del centro,
cuando permanecen en los médulos ordinarios, es amplia, pues nada impide, “a priori” que
puedan acceder a todo tipo de actividades formativas, regladas, culturales, deportivas,
ludicas, e incluso productivas (si su edad y condiciones fisicas se lo permiten).

Sin embargo, su implicacién en las actividades es mas bien escasa, pues solo un 33,9 de
ellos confirma una participacion activa, en alguna de las tareas propuestas por el centro.

Solo un 7% de ellos tiene una vida laboral ordinaria en talleres productivos del centro, que
conllevan remuneracion salarial y alta en seguridad social. Esta es la actividad que exige
mayor compromiso y ocupa un grado mayor de ocupacién de la jornada diaria. El grado de
participacion es similar en hombres y mujeres.

La formacion reglada, que implica la participacién en actividades escolares y formativas
estd mucho mds extendida en las mujeres, el 47% frente al 7% en hombres, (también ellas
soportan niveles de analfabetismo mds acuciantes)

El resto de actividades suelen tener un cardcter poco rutinario, asi es corriente la
participacion esporddica en las labores de mantenimiento de la limpieza del centro
(participacion que  entiende el ordenamiento penitenciario como obligatoria, si sus
aptitudes se lo permiten). Suelen ser destinos de limpieza, en muchas ocasiones de los
locales mds delicados: oficinas, comedores, zonas restringidas, etc., o de ordenanzas de
moédulo o ejercen de internos de apoyo. Encomiendas a las que acceden por el grado de
confianza que depositan en ellos los funcionarios.

Sin embargo, el computo total del niimero de actividades, y del tiempo cotidiano que les
ocupa, da un balance bastante negativo. El resultado es que la mayor parte de su tiempo los
ancianos se encuentran desocupados, o en el mejor de los casos participando en actividades
de caracter ludico (25%). Las distracciones mas comunes difieren en relacion al sexo.

Los hombres se declaran aficionados, en primer lugar a los juegos de mesa (cartas, parhis,
domind, ajedrez, etc.), que alternan con los paseos por el patio, la lectura y el ejercicio fisico
en el gimnasio o polideportivo. Los més afortunados entre ellos disfrutan de la posibilidad
de ejercer labores de jardineria, o en actividades culturales o artisticas.

Las mujeres consumen su ocio, sobre todo en labores de aguja: costura, bordado y punto de
cruz son la estrella de los patios femeninos, en concurso con la tertulia entre compaferas.
Los paseos y la lectura complementan su ocio.

El escaso aprovechamiento de las opciones a su disposicion tal vez se deba a que estdn
orientadas a otro tipo de preso, sin tener en cuenta el sentir de este colectivo especifico de
personas, cuya opinion, tal vez, nos darfa pautas para incorporar actividades concretas que
puedan interesarles y hacer, de esta manera, que su implicacién en la vida del centro sea
mayor y mds gratificante.
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| Muijeres (23)

TOTAL

ANCIANOS ACTIVOS Hombres (201) | % de h. %dem. |(224) % del T.
| En total. En alguna actividad [ 61 [30,35% |15 [65,22% |76 | 33,93%
| En Formacién reglada |16 [7,71% [11 [47,83% |27 [11,83%
| En Talleres Productivos |16 | 7,71% [2 | 8,70% [18 | 7,81%
[ En actividades ludicas [44 [21,64% [13 [56,52% |57 [25,22%
| Colaborando en tareas del centro | 22 [10,95% |7 [30,43% |29 [ 12,95%
ACTIVIDADES MES (MEDIA ‘ |
DE LOS ACTIVOS) Hombres Mujeres TOTAL
| Media total Actividades [ 2,01 | [1,92 | [1,97 |
| Form Reglada [1,13 [ [0,83 [ [ 0,98 [
| Tall. Product. [1,97 [ [ 0,00 [ [ 0,98 [
| Activ. Ludicas [1,29 [ [0,97 [ [1,13 [
| Colab.Tareas.Centro. [1,35 [ [ 0,65 [ [1,00 [
ACTIVIDADES EN LAS AQUE HAN | HOMBRES | MUJERES
PARTICIPADO EN EL ULTIMO MES 60 a 70 |Mas de 70 [60 a Mas
anos anos 70 afios |de 70
anos
Total actividades | Cantidad | 262 | 28 | 25 5
Media entre los
internos participantes | 2,53 1,50 2,17 1,67
Formacion regl nti 2
ormacion reglada | Cantidad 40.00%
34 (12,98%) | 4 (14,29%) 8 (32,00%) |)
Media entre los
internos participantes | 1,26 1,00 1,00 0,67
Talleres productivos | Cantidad |58 (22,14%) |2(7.14%) |0 o
Media entre los
internos participantes | 1,93 2,00 0,00 0,00
Actividades ludicas | Cantidad (240 0%
104 (39,69%) || 17 (60,71%) 13 (52,00%) |)
Media entre los
internos participantes | 1,44 1,13 1,44 0,50
Colaboracion en | Cantidad (120 0%
tareas del centro 66 (25,19%) | 5(17.86%) | 4(16,00%) |)
Media entre los
internos participantes | 1,69 1,00 0,80 0,50

Dando por sentado que la atencidn es escasa a este tipo de poblacién carcelaria, debemos
estudiar las causas de esta prictica. A la sempiterna carencia de medios humanos para
atender adecuadamente a estos mayores con profesionales adecuados, tal vez, se une el
hecho de que demandan poco su presencia por la poca iniciativa que demuestran en esta
etapa de su vida. Incentivar actitudes activas puede ser un buen inicio si contamos con
personal especializado. De la muestra se desprende que los colectivos que mas les visitan
son los médicos y los enfermeros, asi como los educadores.
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Ne DE VISITAS

DE

PROFESIONALES | Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL % del T.
| en total | 477 | | 98 | | 575 [
| Médic [117 | 24,53% [22 [ 22,45% [139 [24,17%
| Enferm. [ 154 [ 32,29% | 48 | 48,98% [ 202 [35,13%
| Psicol. [21 | 4,40% [3 [ 3,06% [ 24 [4,17%
[ Jurist. [9 [1,89% [1 [1,02% [10 [1,74%
| Educad. |97 [ 20,34% [17 [17,35% [114 [19,83%
| Trabaj,Social |61 [12,79% [7 [ 7,14% | 68 [11,83%
| Otros prof. |18 [ 3,77% [o [ 0,00% [18 [3,13%
| promedio [ 2,42 | | 5,32 | | 3,8675 [
| | | | | | I

Ne DE

PROFESIONALES

QUE VISITARON Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL % del T.
| en total | 364 [ | 54 | [ 418 [
| Médic |97 | 26,65% [ 16 [ 29,63% [113 [27,03%
| Enferm. |74 [ 20,33% [14 [ 25,93% | 88 [21,05%
| Psicol. [ 20 | 5,49% [3 | 5,56% [23 [ 5,50%
| Jurist. 3 [ 1,65% [1 [1,85% [7 [1,67%
| Educad. |93 | 25,55% [13 | 24,07% [ 106 | 25,36%
| Trabaj,Social | 59 [16,21% |7 [12,96% | 66 [ 15,79%
| Otros prof. |15 | 4,12% [o [ 0,00% [15 [ 3,59%
| promedio [1,78 | | 2,585 | [ 2,1825 [

| HOMBRES | MUJERES
‘60 a 70‘Mésde70‘60a ‘Més de
anos anos 70 anos 70 afos

centro le
visitado en
Ultima semana

profesionales del | Médicos

| 74 (27,11%)

| 23 (30,26%)

| 12 (30,77%)

| 4 (26,67%)

han [Enfermeros

|56 (20,51%) | 18(23,68%) | 11(28.21%) |3 (20,00%)
a | Psico6logos | 18 (6,59%) | 2 (2,63%) | 2 (5,13%) | 1 (6,67%)
[ Juristas 4(147%)  |2263%)  |1(@256%) |0
| Educadores | 78 (28,57%) | 15 (19,74%) | 9 (23,08%) | 4 (26,67%)
| Trabajadores sociales | 43 (15,75%) | 16 (21,05%) | 4 (10,26%) | 3 (20,00%)

PAPEL DEL ANCIANO EN LA VIDA PENITENCIARIA

Para esta bateria de preguntas se ha recurrido a los profesionales del centro mas cercanos a
los mayores ingresados buscando, en su opinién subjetiva, cémo era la forma en que se

desenvuelven

Se trata de personas que, en absoluto, son temidos en la carcel ya que no son nada

agresivos.

Mantienen relaciones de cordialidad con el resto de presos, no siendo victimas propiciatorias
de robos y agresiones. Afortunadamente, no se sienten tan solos como cabia esperar.
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Su comportamiento es tranquilo, no plantean problemas de convivencia y, como ya hemos
resaltado anteriormente, no tienen sanciones disciplinarias.

% del
Preso temido Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T.
| No | 74 | 54,01% |14 | 60,87% | 88 | 55,00%
| Delitos [6 [ 4,38% [1 [ 4,35% [7 [4,38%
| Economia [13 | 9,49% [2 | 8,70% [15 | 9,38%
| Agresividad [1 [ 0,73% [2 | 8,70% [3 | 1,88%
| Otros.Espec. | 43 [31,39% |4 [17,39% | 47 [ 29,38%
| Valor Kie | 5,77 [ | 6,03 | | 5,90 |
Preso temido | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 |[Masde 70 |60 a Mas de
afnos anos 70 70 afnos
afnos
11
No 58 (37,18%) 16 (35,56%) (61,11%) | 3 (60,00%)
1
‘ Delitos ‘ 5 (3,21%) | 1 (2,22%) ‘ (5,56%) ‘ 0
1
Economia 13 (8,33%) 0 (5,56%) | 1(20,00%)
1
Agresividad 0 1 (2,22%) (5,56%) | 1(20,00%)
4
‘ Otros.Espec. ‘ 34 (21,79%) | 9 (20,00%) (22,22%) ‘ 0
[ Valor Kie [ 5,59 [ 5,95 [ 6,00 [ 6,08
% del
Papel anci. Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T.
| Victima |6 | 3,45% o | 0,00% 3 | 3,09%
| Aliado | 56 [ 32,18% [11 | 55,00% | 67 | 34,54%
| Correo ) | 0,00% ) | 0,00% ) | 0,00%
| Confidente [5 [2,87% [0 [ 0,00% [5 [ 2,58%
| Secundario [5 [ 2,87% [1 | 5,00% |6 | 3,09%
| Despreciado [3 [1,72% [o | 0,00% [3 [ 1,55%
| Otros. Esp. [99 [ 56,90% [8 [ 40,00% [107 [ 55,15%
| ValorAliados | 5,36 [ | 4,19 [ | 4,77 [
Papel anci. | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 |[Mas de [60a Mas de
anos 70 anos 70 afnos | 70 afos
[ Victima |4(256%) |2@44%) |o o
10
Aliado 45 (28,85%) 11 (24,44) (55,56%) 1 (20%)
| Correo o lo [0 o
| Confidente |4256%) |1(@22%) |0 0
| Secundario |5321%) |0 |1(556%) |0
| Despreciado l2(1,28%) |1(@@22%) |o o
| Otros. Esp. |81 (51,92%) | 18(40,00%) | 4 (22,22%) | 4 (80%)
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| ValorAliados 5,14 5,58 413 4,25
‘ ‘ ‘ % del
Comport.g. Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T.
| Tranquilo [142 | 86,06% [19 | 82,61% [161 | 85,64%
| Agresivo [1 [0,61% [o [ 0,00% [1 | 0,53%
| Desconfiado [9 | 5,45% [1 | 4,35% [10 | 5,32%
| Sibilino [5 [ 3,03% [2 | 8,70% [7 [ 3,72%
| Otra.esp. |8 | 4,85% [1 | 4,35% [9 | 4,79%
| Valor problem. | 5,88 [ | 5,87 | | 5,87 |
| Valor sancion | 6,83 [ | 6,18 | [ 13,01 |
Comport.g | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 afos ‘ Mas de 70 ‘ 60 a ‘ Mas de
anos 70 anos 70 anos

[ Tranquilo [ 110 (70,51%) [32(71,11%) [ 14 (77,78%) ['5 (100%)
[ Agresivo [0 [1(2,22%) [0 [0
| Desconfiado [ 6 (3,85%) [3(6,67%) [1(5,56%) [0
[ Sibilino [5(3,21%) [o [2(11,11%) [o
[ Otra.esp. [8(5,13%) [0 [1(5,56%) [0
[ Valor problem. [ 5,80 [5,95 [ 5,94 [ 5,80
[ Valor sancion [ 6,86 [6,80 [ 6,56 [5,80

No estan totalmente abandonados a la inactividad, participando en actividades, sobre todo,
lddicas. Sin embargo se hace necesario hacer frente a las crecientes demandas de cuidados,
sobre todo, en psicomotricidad. La perspectiva es tan predecible como alarmante ya que si la
carencia de formacién de especialistas en el exterior es palpable, imaginemos lo que pasara
dentro de las prisiones. Mdxime si como estamos apreciando cada vez estamos mads
acostumbrados a elevados estidndares de tratamientos médicos y calidad en los cuidados
cuando llegamos a estas edades.

% del

Actividad a. Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T.
| Participa [ 72 | 33,64% [10 | 47,62% | 82 | 34,89%
| inac.fisico | 34 [ 15,89% |4 | 19,05% | 38 [ 16,17%
| inac.sin act. [5 [ 2,34% [1 | 4,76% |6 | 2,55%
| inac. Prefiere [ 31 [ 14,49% |4 | 19,05% |35 | 14,89%
| Rehabilitacion | 2 [ 0,93% [o [ 0,00% [2 | 0,85%
| adap. Horaria |33 [ 15,42% [2 | 9,52% |35 [ 14,89%
| mobil. Adapt. |37 [17,29% [o | 0,00% |37 [ 15,74%
Actividad a. | HOMBRES | MUJERES

60 a 70 afos Mas de 70 ‘ 60 a ‘ Mas de

anos 70 afos 70 afos

[ Participa [ 57 (36,54%) [ 15 (33,33%) [ 7 (38,89%) [ '3 (60%)
[inac.fisico [21(13,46%) [ 13 (28,89%) [2(11,11%) [2 (40%)
[inac.sin act. [3(1,92%) [2 (4,44%) [1(5,56%) [0
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[inac. Prefiere [ 23 (14,74%) [8(17,78%) [ 4 (22,22%) [o

[ Rehabilitacion [2(1,28%) [0 [0 [0
[ adap. Horaria [ 25 (16,03%) ['8(17,78%) [2(11,11%) [0
[ mobil. Adapt. [31(19,87%) [ 6 (13,33%) [0 [0
GRADO DE DEPENDENCIA

Afortunadamente el porcentaje de mayores que presentan una gran dependencia es minimo.
Y es estos casos la solucién pasa por aplicar el art. 104.4 de nuestro reglamento
penitenciario a fin de lograr una ripida excarcelaciéon. La edad avanzada, a menudo, estd
surcada por fragilidad, comorbilidad, ademds de riesgo de aislamiento social y adversidad
econémica.

El escaso niimero de ancianos con dificultades se debe a que, en estos casos, son aplicados
los mecanismos penitenciarios para que sean atendidos en la comunidad por los servicios
asistenciales no penitenciarios.

Son los profesionales del centro y, también, los propios compafieros de habitacién quienes
ayudan a los ancianos en el quehacer diario de la vida en prisién para superar sus carencias
cotidianas. Una posible solucidon a futuras carencias en cuanto a apoyo a estas personas va a
consistir en la formacion reglada y debidamente retribuida de presos, que van a ser los
encargados de tutelar a estos mayores durante su estancia en nuestras prisiones.

DEPENDENCIA % del
(Nede carencias) | Hombres % en h. Mujeres % de m. TOTAL T.
| Para comer [2 | 4,55% o [ 0,00% [2 | 3,64%
| Para lavarse [7 [15,91% |3 [ 27,27% [10 [ 18,18%
| Para vestirse [7 [15,91% [1 [ 9,09% |8 [ 14,55%
| Para deposicién | 7 [15,91% [2 [18,18% [9 [ 16,36%
| Movilidad [7 [15,91% [2 [18,18% [9 [ 16,36%
La admon. ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘
tratamientos 7 15,91% 3 27,27% 10 18,18%
Precisa ‘ ’ ’ ‘ | ’
vigilancia 7 15,91% 0 0,00% 7 12,73%
Dependencia | HOMBRES | MUJERES
‘ 60 a 70 afios ‘Més de 70 ‘SOa ‘Més de 70
anos 70 anos anos
[ Para comer [2(1,28%) [0 [0 [0
[ Paralavarse [3(1,92%) [ 4 (8,89%) [2(11,11%) [1(20,00%)
[ Para vestirse [3(1,92%) [ 4 (8,89%) [1(5,56%) [o
[ Para deposicion [3(1,92%) [ 4 (8,89%) [1(5,56%) [1(20,00%)
[ Movilidad [3(1,92%) [ 4 (8,89%) [1(5,56%) [1(20,00%)
[ La admén. tratamientos [ 4 (2,56%) [ 3(6,67%) [2(11,11%) [1(20,00%)
[ Precisa vigilancia [3(1,92%) [ 4 (8,89%) [0 [0
| Mas aspec. | Hombres | % de h. | Mujeres [ % de m. | TOTAL [% del i
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I I
ANCIANOS ‘ | ‘ ‘ | |
DEPENDIENTES 10 3 13
Promedio de carencias | ‘ | |
por anciano 4,40 3,67 4,23
% de ancianos ‘ | ‘ | |
dependientes 5,80
I I I I I I
Ancianos con desorden | ‘ | |
cognitivo 0 9
| % ancianos no licidos | [ | [ [ 4,02
I I I I I I
Ancianos con aspecto ’ | ‘ | |
desaseado 6 0 6
% ancianos ’ | ‘ | |
desaseados 2.68
I I I I I I
% ancianos ‘ ‘ ‘
desaseados y no
licidos 0.45
ANCIANOS CON DIFICULTADES | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 |[Mas de 70 |60 a Mas
anos afnos 70 afios |de 70
anos
Sélo dependientes 2(1,28%) |3(6,67%) |2 1
(11,11%) | (20,00
%)
| Dependientes y no licidos 12(1,28%) [3(6,67%) |0 'S/
| Sélo no ltcidos '1(0,64%) |3(6,67%) |0 Y
ANCIANOS CON DIFICULTADES | HOMBRES | MUJERES
Ayudadlos por 60 a 70 |Mas de 70 [60 a Mas
anos afnos 70 afios |de 70
anos
11 3
Profesionales del centro (34,38%) |7 (46,67%) |(42,86%) |0
6
Interno de apoyo (18,75%) |3 (20,00%) |0 0
2
Familiar directo o allegado interno 2 (6,25%) |2 (13,33%) |(28,57%) |0
13 2
Comparnero de habitacion o médulo (40,63%) |3 (20,00%) |(28,57%) |0
| MEDICOS | Hombres | Mujeres | TOTAL [
Consultas
nult.mes 5,02 7,07 6,04
| Salidas Hospital | 2,40 [ 2,34 [2,37 [
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| neultimo afio | | |

Especialist.
Visitas ult.afio 2,00 1,60 1,80
I I I I I I I
| HOMBRES | MUJERES
60 a 70 [Méas de 70 |60 a Mas
anos anos 70 anos |de 70
anos
Media de consultas médicas en el Ultimo
mes 3,34 6,71 7,73 6,40
| Media de salidas a hospital en el tltimo afio | 2,17 2,63 3,27 1,40
Media de especialistas visitados en el Gltimo
ano 1,84 2,17 2,20 1,00

SITUACION PROCESAL, PENAL Y PENITENCIARIA

Situacion procesal

Son penados primarios los hombres y penadas reincidentes las mujeres. Curioso. Se aplican
mds medidas de seguridad a los hombres de mas 70 afios, por estar mis demenciados, lo que
no se ha dado con las mujeres.

% del
REGIMEN Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T. ©
12,21
Preventivo 23 12,04% 3 13,64% 26 %
73,24
‘ Penado ‘ 139 | 72,77% ‘ 17 ‘ 77,27% ‘ 156 %
14,55
’ Medida segurid ’ 29 | 15,18% ’ 2 ’ 9,09% ’ 31 %
| | I | | | |
64,62
Primario 129 67,89% 8 36,36% 137 %
35,38
Reincidente 61 32,11% 14 63,64% 75 %
REGIMEN | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 Masde 70 afios |60 a Mas de
anos 70 anos 70 anos
| Preventivo 115 (9,62%) |8 (17,78%) 13(16,67%) |0
116
Penado (74,36%) 23 (51,11%) 12 (66,67%) |5 (100%)
| Medida seguridad 119 (12,18%) |10 (22,22%) 2(11,11%) |0
| | | | |
| Primario 197 (62,18%) |32 (71,11%) |7 (38,89%) |1 (20%)
| Reincidente | 52 (36,54%) |9 (20,00%) 110 (55,56%) | 4 (80%)
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La actividad delictiva

La gravedad de la tendencia delictiva en los hombres de mayor edad es contundente: una de
las causas mds frecuentes de su internamiento en prisién son los delitos contra las personas,
y después contra la salud puiblica y seguido de los delitos contra la libertad sexual;
quedando muy relegados en un cuarto lugar los delitos patrimoniales (que como vimos, son
los mas frecuentes en la media masculina de la poblacién reclusa de la AGE).

Un total de 63 internos de la muestra estidn ingresados por actos que atentan gravemente
contra la integridad fisica de las personas, encuadradas en los apartados de “homicidio y sus
formas”, del Cédigo penal vigente (L.O. 10/95), y “delitos contra las personas” del Cédigo
penal derogado, lo que representa el 31,66%, segin la siguiente distribucién: 29 internos
estdn condenados y 22 tienen aplicada medida de seguridad por sufrir trastorno mental; solo
9 estdn en situacion preventiva, pendiente de juicio.

Lo mds llamativo del cruce de datos es que en tan solo el 9% de los internados por estos
delitos figuran antecedentes penales. La entidad de los delitos cometidos por los hombres
avalan las cuantiosas condenas a las que se encuentran sometidos. El promedio se sitda en
10,44 anos de media, Sin embargo, encontramos en la encuesta 41 casos de condenas graves
superiores a los 15 afos (19 reclusos penados que afrontan condenas entre los 15 y los 20
afios y 22 casos de condenas iguales o superiores a esta cuantia de 20 afios).

A estos hay que anadir otra de las categorias de mayor gravedad y frecuencia, como son los
delitos contra la libertad sexual, que provoca la permanencia en prisién al 16,5%. El alto
porcentaje de delitos contra la sexual se debe a la pérdida progresiva del control de
impulsos. De los 33 casos computados, salvo 4 en situacion preventiva, a casi todos se les
considera plenamente responsables de sus actos, pues tan solo 3 tienen aplicada medida de
seguridad por padecimiento mental

Las mujeres cometen, casi en exclusividad, delitos contra la salud publica (77,27%). 3
mujeres del estudio estdn encarceladas por el apartado de “homicidio y sus formas” lo que
representa el 9,09%. Dos de ellas son primarias y estdn sometidas a medidas de seguridad,
encontrandose en situacion de presa preventiva la tercera.

Las mujeres conservan un promedio de condena similar al de los hombres (10,17 afios), lo
que es un indicativo evidente de que sufren una mayor carga penal (por la reiteracién
delictiva y por la reincidencia). 6 mujeres de la muestra afrontan condenas que superan los
15 afios.

Demasiados afios encarcelados en una sociedad donde la tasa de criminalidad es de las
menores de nuestro entorno y donde la peligrosidad criminal de estas personas en los delitos
de mas trascendencia social, como pueden ser los homicidios, es baja, por la poca
probabilidad que existe de que vuelvan a cometer hechos semejantes. Se deberian potenciar
medidas alternativas a la pena de prision a efectos de que puedan estar controlados, pero no
en un medio tan violento y segregador como es la cércel.
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Destacar en hombres de 60 a 70 el elevado porcentaje de preventivos o sin clasificar, el
mismo, paraddjicamente, que quienes llevan cumplidos 2/3 de condena. En hombres de mas
de 70 afios es abrumador, mas de 1/3 el numero de preventivos o sin clasificar. En cuanto a
las mujeres, las de 60 a 70, coinciden con los hombres las preventivas y sin clasificar.

| TIPO DELICTIVO | Hombres | % de h. | Mujeres | % dem. |TOTAL |%delT.

| Cédigo Derogado [o [ 0,00% [o [0,006 |0 | 0,00%

| 1 Seguridad exterior [o [ 0,00% [o [0,0060 |0 | 0,00%

| 2 Seguridad interior o | 0,00% o | 0,00% ) | 0,00%

| 3 Falsedades [o [ 0,00% [o [0,006 |0 | 0,00%

| 4 Contra la administracién de justicia o | 0,00% o | 0,00% ) | 0,00%

| 5 Contra la seguridad del trafico | 4 [2,01% ) | 0,00% | 4 [1,81%

| 6 Contra la Salud Publica [1 [ 0,50% ) [0,006 |1 [ 0,45%

| 7 Funcionarios publicos [3 [1,51% [1 [4555% |4 [1,81%

| 8Contra las personas [2 [1,01% [o [0,000 |2 | 0,90%

| 9 Contra Ia libertad sexual [o [ 0,00% [o [ 0,00% [0 | 0,00%

| 10 Contra el honor [o | 0,00% [o [0,000 |0 [ 0,00%

| 11 Contra la libertad [2 [1,01% [1 [455% |3 [1,36%

| 12 Contra la propiedad ) | 0,00% ) | 0,00% ) | 0,00%

| 13 Contra el Estado Civil [1 | 0,50% [o [0,006 |1 | 0,45%

| 14 Resto de delitos [o | 0,00% [o | 0,00% [o | 0,00%

| 15 Faltas [o [ 0,00% [o [0,0006 |0 | 0,00%

| 16No consta delito | [ | [ | |

| Ley 10/95 | 60 ['30,15% [2 [9,00% |62 | 28,05%

| 17 Homicidio y sus formas |8 | 4,02% [o [ 0,00% |8 | 3,62%

| 18 Lesiones |6 [ 3,02% [o [0,00 |6 [2,71%

| 19 Contra la Libertad [31 [15,58% [o [0,00% |31 [ 14,03%

| 20 Contra la Libertad Sexual [o [ 0,00% [o [ 0,00% [o | 0,00%

| 21 Contra el Honor [7 | 3,52% [o [0,000 |7 [3,17%

| 22 Contra las relaciones familiares [ 16 | 8,04% [1 | 4,55% [17 | 7,69%
23 Contra el patrimonio y el orden ‘ | ‘ | ‘ ‘
socioeconémico 40 20,10% 17 77,27% 57 25,79%

| 24 Contra la Salud Publica [1 [ 0,50% [0 [0,006 |1 [ 0,45%

| 25 Contra la Seguridad del trafico |4 [2,01% [o [0,000 |4 [1,81%

| 26 Falsedades [1 | 0,50% ) | 0,00% [1 | 0,45%

| 27Contra la administracién de piblica | 2 [1,01% ) | 0,00% [2 | 0,90%

| 28 Contra la administracién de justicia | 1 | 0,50% o | 0,00% [1 | 0,45%

| 29 Contra el orden publico |7 | 3,52% ) | 0,00% |7 [3,17%

| 30 Resto de delitos ) | 0,00% ) [0,00 |0 | 0,00%

| 31 Faltas [2 [1,01% o [0,000 |2 | 0,90%

['32No consta delito | [ | | | |

Tipo delictivo | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 |Mas de 70 |60 a Mas
anos anos 70 anos |de 70
anos

[ Cédigo Derogado |
[ 1 Seguridad exterior |
|
|

| 2 Seguridad interior
[ 3 Falsedades
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| 4 Contra la administracién de justicia

| 5 Contra la seguridad del trafico

| | | |
| | | |
[ 6 Contra la Salud Publica [3(1,92%) [1(2,22%) [0 [0
[ 7 Funcionarios publicos [0 [1(2,22%) [0 [0
[ 8Contra las personas [3(1,92%) [0 [1(556%) [0
[ 9 Contra Ia libertad sexual [2(1,28%) [o [0 [0
[ 10 Contra el honor [0 [0 [0 [0
[ 11 Contra Ia libertad [0 [0 [0 [0
[ 12 Contra la propiedad [2(1,28%) [0 [1(556%) [0
[ 13 Contra el Estado Civil [0 [o [0 [0
| 14 Resto de delitos [1(0,64%) [o [0 [0
[ 15 Faltas [o [0 [o [o
[ 16No consta delito [0 [o [0 [0
| Ley 10/95 | [ | |
[ 17 Homicidio y sus formas [38(24,36%) |22(48,89%) [2(11,11%) [0
[ 18 Lesiones [5(3,21%) [3(6,67%) [0 [0
[ 19 Contra la Libertad [ 6 (3,85%) [0 [0 [0
[20 Contra la Libertad Sexual [27 (17,31%) | 4 (8,89%) [0 [0
[ 21 Contra el Honor [0 [0 [0 [0
[ 22 Contra las relaciones familiares [ 4 (2,56%) [3(6,67%) [0 [0
[ 23 Contra el patrimonio y el orden socioeconémico [14 (8,97%) [ 2 (4,44%) [15656%) |0
[ 24 Contra la Salud Pdblica [37 (23,72%) [ 3(6,67%) [ 12 (66,67%) |5 (00%)
[ 25 Contra la Seguridad del trafico [1(0,64%) [o [o [o
| 26 Falsedades [ 4 (2,56%) [o [o [o
[ 27Contra la administracién de publica [0 [1(2,22%) [0 [0
| 28 Contra la administracién de justicia [0 [2 (4,44%) [0 [0
[ 29 Contra el orden publico [0 [1(2,22%) [0 [0
[ 30 Resto de delitos [ 6 (3,85%) [1(2,22%) [0 [0
[ 31 Faltas [o [o [0 [0
[ 382No consta delito [1(0,64%) [1(2,22%) [0 [0
| Condena | Hombres [ | Mujeres [ | TOTAL [
Promedio en ‘ ‘
afnos 10,44 10,17 10,30
Condena | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 |[Masde 70 |60 a Mas
anos anos 70 afios |de 70
anos
| Promedio en afios 19,99 110,88 19,93 110,40
‘ ‘ ‘ % del
Cumplimiento Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T.
[1 | 48 | 25,00% |4 | 30,77% | 52 | 25,37%
[2 [3 [ 1,56% [1 | 7,69% |4 [ 1,95%
[3 [1 | 0,52% o | 0,00% [1 | 0,49%
| 4 |3 [ 1,56% ) | 0,00% |3 | 1,46%
[5 [1 [ 0,52% ) | 0,00% [1 | 0,49%
|6 ['3 | 1,56% ) | 0,00% |3 [ 1,46%
7 [29 [15,10% 2 [15,38% (31 [15,12%
I8 (6 [3,13% ) [0,00% (6 [2,93%
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) |19 | 9,90% [1 | 7,69% | 20 | 9,76%
[10 [21 [ 10,94% |3 | 23,08% |24 [11,71%
[11 [15 | 7,81% ) | 0,00% [15 [ 7,32%
[12 [10 [5,21% [1 | 7,69% [11 [5,37%
[13 |33 [17,19% [1 | 7,69% |34 [ 16,59%
Cumplimiento | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 [Masde 70 |60 a Mas
anos anos 70 anos de
70
ano
S
[1 [32(20,51%) [ 16(35,56%) |4 (22,22%) [0
1
(20,0
2 2 (1,28%) 1(2,22%) 0 0%)
[3 [1(0,64%) [0 [0 [0
[4 [3(1,92%) [0 [0 [0
[5 [1(0,64%) [0 [0 [0
[6 [1(0,64%) [2 (4,44%) [0 [0
[7 [27 (17,31%) |2 (4,44%) [2(11,11%) [0
[8 [5(3,21%) [1(2,22%) [0 [0
[9 [ 15 (9,62%) [ 4 (8,89%) [1(5,56%) [0
[10 [19 (12,18%) [ 2 (4,44%) [3(16,67%) [0
[11 [ 13 (8,33%) [ 2 (4,44%) [0 [0
[12 [ 8 (5,13%) [2 (4,44%) [1(5,56%) [o
[13 [29 (18,59%) [ 4 (8,89%) [1(5,56%) [0

Clasificacion penitenciaria

Estan clasificados en segundo grado de manera mayoritaria, resultando muy escasos los
terceros grados. Como era de prever, hoy dia, apenas existen primeros grados.

% del
CLASIFICACION | Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T.
| Primer grado [3 [ 1,59% [0 [ 0,00% |3 | 1,42%
| segundo grado | 109 | 57,67% [17 [ 77,27% [126 | 59,72%
| tercer grado [ 26 [ 13,76% [1 | 4,55% [ 27 [ 12,80%
| sin clasifc. [19 [ 10,05% [1 | 4,55% [ 20 | 9,48%
| exentos clasif. |32 [ 16,93% [3 [13,64% [ 35 | 16,59%
Clasificacion | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 |Mas de |60a Mas de
anos 70 anos | 70 afos 70 anos
[ Primer grado [3(1,92%) [0 [0 [0
19
segundo grado 90 (57,69%) (42,22%) 12 (66,67%) 5 (100%)
[ tercer grado [22 (14,10%) [4(8,89%) [1(556%) [0
[ sin clasifc. [12(7,69%) [7(15,56%) |1 (5,56%) [0
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|12

exentos clasif. 20 (12,82%) (26,67%) ‘ 3(16,67%) ‘ 0

VALORACION SUBJETIVA SOBRE LA SATISFACCION DE SUS
NECESIDADES. DEMANDAS PLANTEADAS

La confeccién de esta encuesta nos daba la oportunidad de dar voz a las personas de mayor
edad sobre las condiciones de su encarcelamiento, preguntarles sobre todo aquello que
pudieran echar de menos y recibir sus sugerencias en aras a lograr una mejora sustantiva de
sus condiciones de internamiento.

Se les pidi6 que valoraran el grado de cobertura de sus necesidades, estableciendo una
puntuacién subjetiva de las prestaciones ordinarias que les ofrece la administracion. Pare
entender su grado de integracion personal, se incluyeron otros item para conocer el grado de
satisfaccion en sus relaciones personales y con los trabajadores del centro dénde se
encuentran.

Finalmente, mediante preguntas abiertas quisimos conocer sus propuestas sobre los aspectos
de su vida cotidiana que fueran mejorables, y sobre aquellos otros sobre los que se
encontraban mads satisfechos.

En el apartado de preguntas abiertas, solicitibamos al encuestador qué definiera las
caracteristicas mas destacables del anciano y, a su juicio, la forma en que se desenvolvia en
el centro.

La ténica general es un grado medio de satisfaccion con los servicios prestados por la
administracién, puntuando siempre por encima de la media, (valorados en una escala de 1 a
5, siendo el 1 “nada satisfecho” y el 5 “muy satisfecho”): alimentacién adecuada a su edad
(3,40), dotacién y mobiliario de su celda (3,91), utensilios de higiene (3,95), elementos de
entretenimiento (3,21), y la posibilidad de realizar ejercicio fisico (3,16). Su mayor grado de
conformidad la demuestran en la ropa personal de que disponen (4,15).

La integracion personal se demuestra como muy satisfactoria obteniendo la mejor
valoracién en la relacién con sus compafieros de internamiento (4,19), y con los
funcionarios y trabajadores del centro (4,51).

En casi todos los item, las mujeres otorgan puntuaciones ligeramente superiores, y en ambos
tramos de edad.

VALORACION AFIRMACIONES
Promedio-1a5 Hombres Mujeres TOTAL
La alimentacién que me dan es la ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
adecuada para mi edad 3,29 3,51 3,40
La ropa personal que tengo es la ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
adecuada para mi edad 4,00 4,29 4,15

| La dotacién de mi celda es la adecuada | 3,67 | [ 4,16 | [3,91
Dispongo de utensilios de higiene
correctos 3,90 4,00 3,95

115




Dispongo de elementos de
entretenimiento 3,01 3,41 3,21
Si mi estado fisico me lo permitiera,
¢podria realizar ejercicio fisico a diario? | 3,20 3,12 3,16
La relacion con mis compaferos la ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
valoro como ... 4,07 4,32 4,19
‘Y la relacién con los funcionarios del ‘ ‘ ‘ ‘
centro como.. 4,32 4,71 4,51
Nivel de satisfaccion con las prestaciones del | HOMBRES | MUJERES
]I\E/[sltlz;b;z(t:iisr?égﬁg; (Escala del 1 al 5: 1- Nada satisfecho, 5 60 a 70 |Mas de 60 a Mas de
anos 70 afios |70 afios |70 afos
| Alimentacion adecuada para mi edad | 331 | 328 | 3.41 | 3,60
| Adecuada ropa personal | 4,15 | 385 | 418 | 4,40
| La dotacién de la celda 1379 | 355 | 412 | 420
| Utensilios de higiene | 3,99 | 3,80 | 4,00 | 4,00
| Elementos de entretenimiento | 328 | 275 | 3,41 | 3,40
Posibilidad de realizar ejercicio fisico a diario
(Si mi estado fisico me lo permitiera) 3,45 2,95 3,24 3,00
| La relacién con mis comparieros | 4,08 | 4,05 | 4,24 | 4,40
| La relacién con los funcionarios del centro | 4,27 | 438 | 4,41 | 5,00

El apartado de las preguntas abiertas nos aporta una informacién complementaria de enorme
riqueza. En su conjunto, y como dato de mayor relevancia estd el alto grado de conformidad
con su situaciéon actual. En las respuestas mayoritarias encontramos que valoran
sobremanera el hecho de tener todas las necesidades cubiertas (en contraste con las
dificultades que supondria encontrar el mismo nivel asistencial en el exterior para su perfil
de edad y situacion).

A pesar de que muy pocos de los mayores desempefian actividad laboral remunerada,
suelen darse pocos casos de “ancianos indigentes” que carezcan de medios econémicos con
los que afrontar los pequefios gastos cotidianos. Muy frecuentemente tienen reconocida una
pensiéon econdémica con la que sufragan sus gastos complementarios (demandaduria,
economato, etc.), y también es frecuente recibir ingresos de la familia.

Otra caracteristica recurrente se da en los internos mayores pero que no que no han
cumplido los 70 afios, momento en que pueden aspirar a la libertad condicional anticipada
por septuagenarios, y es que mantienen un discurso lastimoso, es decir “fuerzan” la
gravedad de sus padecimientos para buscar la aplicacién del Art. 104.4 que supone la
excarcelacion por enfermedad incurable.

Las mujeres mayores
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Coinciden en valorar positivamente las condiciones de su internamiento, pues destacan
reiteradamente que reciben un trato correcto, familiar y afectivo de las funcionarias y
encontrarse muy adaptadas.

En el plano de las carencias, casi todas coinciden en lo duro que les supone soportar la
lejania de sus seres queridos.

“vo lo peor que llevo es estar separada de mi marido, mis hijos y mis nietos. Solo
quiero volver a casa”

“me agobio mucho por la noche, y pienso en mi hija enferma”

Como problemas cotidianos, solo algunas de ellas mencionan los inconvenientes de
encontrarse en centros o modulos ordinarios donde la separacién interior es inexistente, o
faltan condiciones adaptadas a sus necesidades.

“Que hay mucho ruido y gente de toda clase”
“la necesidad de subir escaleras constantemente”
“necesitaria una silla con respaldo en mi celda”

En las respuestas de sus encuestadores suele repetirse el perfil de ancianas que se
desenvuelven placidamente entre sus labores de aguja, sumisas y obedientes ante el
funcionariado. Sin embargo, tampoco es infrecuente el perfil de anciana que cuando no es
observada plantea pequefios conflictos entre las compaiiera (problemas de convivencia si
comparten dormitorio, pequefios hurtos, envidias). Son definidas estas ultimas como
envidiosas y querulantes.

Evitan integrarse en actividades mayoritarias, buscando la tranquilidad de los rincones mas
apartados. Es muy comun que compartan internamiento con otros miembros de su familia
(hijas, nueras, cufiadas, etc) o del propio barrio, por lo que se relacionan entre si creando
fuertes alianzas.

No suelen tener problemas econdmicos, pues disponen de pension o estdn bien atendidas por
la familia, asi que suelen compartir su peculio subvencionando el teléfono, café o tabaco a
las internas mas jovenes, indigentes o revoleras, con lo que logran su respeto y aceptacion.
No se sienten presionadas por ellas, sino que las consideran dignas de lastima (asumiendo
un papel maternal, pues en gran medida tienen en su haber hijos en prisién y con problemas
de drogas)

El perfil sociolégico de las mujeres mayores presenta muy escasa diversidad. Provenientes
de un extracto social humilde, con sobre representacién de la etnia gitana, presentan un
altisimo indice de analfabetismo, y una vida social centrada en el cuidado y sostenimiento
econdmico de su familia. La actividad delictiva mds generalizada es la venta de
estupefacientes, actividad compartida con otros miembros de la familia. Su reincidencia en
la comisiéon del mismo delito les procura una experiencia previa carcelaria Uutil para
desenvolverse con soltura. No caben apenas perfiles con trascendencia social.

No se sienten abandonadas por su entorno cercano, pues estin muy arraigadas y
consideradas en su entorno familiar, lo que induce a pensar que no tendrin grandes

problemas de acogida.

Como anécdota se menciona un caso de transexualidad, como uno de los primeros ejemplos
de persona que mediante operacion le fue asignado el sexo femenino, y que ha transcurrido

117



su prolongado periplo carcelario en un centro de detencién de mujeres sin que se plantee
ningln tipo de problemdtica destacable por este motivo, lo que confirma la capacidad de
tolerancia de este sector de poblacion.

Las mujeres son, de lejos, mucho mas conformistas con su situacion que asumen como justa
consecuencia al riesgo que acometen con su actividad delictiva. Soportan sin grandes
problemas su situacién que, aunque les pesa enormemente por la afioranza de su entorno
afectivo, no la discuten.

Los hombres mayores

Hay un matiz muy importante en relacién a las carencias que manifiestan los hombres de
mayor edad, pues si bien las mujeres afioran a la familia, y la obligada separacion fisica que
les depara la prisién, los hombres hacen un mayor hincapié en el concepto de la
“SOLEDAD” personal y la lejania afectiva. Echan de menos el calor de la familia, porque
muchos de ellos se duelen de la desatenciéon o el abandono que reciben de su familia
cercana, de su esposa e hijos.

“No me encuentro mal en prision, pero me gustaria tener un mayor apoyo de mi
Sfamilia”

“Lo peor de la prision es el poco caso que me hace mi familia, incluso mi
compariera”

Son respuestas muy recurrentes, que nos hacen pensar en las dificultades de integracion en
el nicleo familiar cuando finalice la privacién de libertad, y de las que otros tantos son
plenamente conscientes de la gran incertidumbre que les depara su futuro.

Destaca la “disconformidad general”. Principalmente, por la falta de libertad, bien por que
se consideran inocentes, o porque consideran injusta la cuantia de la condena. También
porque son “injustamente tratados” a la hora de promoverles los permisos, el tercer grado o
libertad condicional. La respuesta mas repetida como lo peor de la prisién es la propia
prision.

“lo peor ... es estar preso”
“Que estoy preso, ese es el inconveniente”
“El tiempo, que pasa despacio... es lo peor.”
“Solo me preocupa que me den mi tercer grado”.

Aun en los numerosos casos en que por razén de edad se aplican medidas paliativas al
encierro, como las diversas modalidades de régimen abierto, sigue pesando la restriccion
libertad. Asi incluso los que solo vienen a dormir, se quejan de falta de tiempo, o los que
tienen pulsera telemadtica, de tener que respetar el horario impuesto (de permanencia en su
propio domicilio en nocturno)

“no disponer de suficiente tiempo en el exterior para desarrollar su trabajo al cien por
cien”

“lo peor es estar acogido a un horario. Lo mejor es poder estar en mi casa”

La adaptacion a la vida del médulo se hace sin contratiempos. Las habilidades sociales y la

experiencia de su dilatada vida son una ventaja indiscutible para desenvolverse con absoluta
normalidad, y disfrutar de las pequefias distracciones y de las compaiiias de los més jévenes
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sin que existan grandes problemas de convivencia. Es un hecho que en su mayoria prefieren
integrarse en un departamento ordinario antes de ser destinados a la enfermeria del centro.
“me siento arropado por mis compariieros”
“lo mejor es el comparierismo”
“estoy a gusto aqui. me atienden muy bien, y fuera no tengo donde ir”

Aunque no todos encuentran esta vida ventajosa, y destacan los problemas que genera la
convivencia con toda diversidad de personas

“lo que menos me gusta es el alboroto del modulo. Recuerdo con nostalgia la vida cotidiana
y tranquila mi pueblo”

“la droga, peleas e insultos que se oyen en el patio”

De las condiciones ordinarias de internamiento, la falta de actividad y la comida, son
algunas de las propuestas de mejora. Los problemas concretos surgen por la falta de
adaptacion arquitectonica. No son en modo alguno respuestas generalizadas, pero si
indicativas de una mayor necesidad de atencion a este colectivo.

“me cuesta mucho subir escaleras porque se asfixio”
“la higiene de los servicios comunes

“faltan duchas y el calor es insoportable

“la comida, que no es la adecuada para mi edad.
“estar parado sin poder trabajar”

“actividades que nos despierten interés”

Anecdotico es el caso del anciano que tiene ingresos continuados desde 1958, y que valora
muy positiva la prision en la actualidad
“porque han cambiado y mejorado mucho las cosas en este tiempo”

Maias comun, sin ser mayoritaria, es la queja por la atencién sanitaria, puerta, en
determinados casos de una salida de prisién por motivos humanitarios.
“la falta de atencion médica; me engarian y no me atienden”

En la vision de sus encuestadores, encontramos dos perfiles diferenciados. Por un lado, el
mds frecuente es el del anciano apacible, sumiso y obediente, que intenta pasar
desapercibido y no generar molestias. El otro perfil es el del preso inconformista con su
situacion, y con el trato “injusto” que recibe, fundamentalmente del equipo de tratamiento o
de valoracién, al entender que no debe estar en prisién, lo que provoca que su diaria
actividad principal sea plantear quejas y reclamaciones.

El poder adquisitivo que mantienen, como consecuencia de tener reconocida una pension,
ademds de asegurarles los bienes de consumo ordinarios en economato, permite que la
mayoria de los ancianos puedan establecer alianzas como medio de defensa en un entorno
hostil, y proveerse de determinados servicios por medio de otros internos indigentes (lavado
de ropa, aseo de su dormitorio, etc.). En otros casos evitan a toda costa relacionarse con los
demds como escudo a la hora de evitar problemas.

En la actividad delictiva de los varones mayores son extraordinariamente frecuentes los
delitos que atentan contra la integridad fisica de otras personas: homicidios, lesiones, peleas
en hombres de campo, etc. Muchos de estos delitos son ocasionales y cometidos cuando se
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encuentran en su ultima etapa vital. Por ello sorprende encontrar a sujetos que tuvieron una
vida social y laboral que transcurrié con normalidad (guardia civil, funcionario superior de
ministerio, etc) y a los que su entrada en el sistema penal les desconcierta.

Muchos de los delitos se han cometido en el dmbito familiar, como episodios de malos
tratos, impagos de pensiones y muerte de la compafiera o esposa. Esto genera una
problemadtica, a veces insalvable, a la hora de la reintegracion social del recluso.

ESTUDIO PARTICULAR DE LOS ANCIANOS INGRESADOS EN HOSPITALES
PSIQUIATRICOS PENITENCIARIOS

Como hemos comentado reiteradamente, un alto porcentaje de personas mayores de 60 afios
se encuentran ingresadas en los dos hospitales psiquidtricos, de Alicante y Sevilla,
dependientes de la Administraciéon General del Estado. En Junio de 2007 fueron
entrevistados para este estudio en ambos centros 47 ancianos, 44 hombres y 3 mujeres, por
encontrarse sometidos a medidas de seguridad (41 hombres y dos mujeres) , o preventivos
en fase de estudio (3 hombres y 1 mujer)

La actividad delictiva mayoritaria de ambos sexos es el delito de homicidio y sus formas. En
hombres fue cometido por 30 de ellos (71,43%). En orden de importancia le siguen los
delitos contra la libertad, que engloban hechos tales como la detencién ilegal, las amenazas
o coacciones (11,9%), posteriormente los delitos contra la libertad sexual (7,14%), delito de
lesiones (4,76%), y finalmente, contra las relaciones familiares (2,38%).

Este dato no deja lugar a dudas sobre la alta correlacion existente entre el factor edad, los
trastornos mentales y los delitos que atentan contra la integridad fisica de las personas o el
pleno ejercicio de su libertad.

En el caso femenino, dos de las mujeres con medida se seguridad estdn encarceladas por
delito de homicidio (de la tercera, preventiva, no consta el delito).

Mais de la mitad de los encuestados se enfrentas a periodos de internamiento maximo
superior a los 15 afios.

Revisando someramente el resto de los {items, y englobando hombres y mujeres,
comprobamos que dos de ellos tienen estudios universitarios superiores.

En cuanto a su ubicacion, la mayor parte se encuentra en los médulos ordinarios que les
corresponde, y un tercio en la enfermeria. Mayoritariamente disfrutan de celda individual.
Solo una cuarta parte de ellos no precisa subir escaleras para acceder al dormitorio. Tan solo
el 17% ha recibido algtn tipo de visita en el dltimo mes, a cargo de sus hijos y hermanos (y
rara vez de la esposa). El teléfono es la forma mds frecuente de comunicacién con el mundo
exterior. No tienen sanciones ni recompensas, una % parte disfruta de salidas terapéuticas,
fundamentalmente a cargo de profesionales del centro o de asociaciones u organismos
oficiales. Segin sus propias expectativas, una Y% parte dependerd de una acogida
institucional cuando pueda salir en libertad, y la misma cantidad pretende poder vivir
independientemente. El resto, presume su acogida a cargo de familiares directos (hijos,
hermanos y esposa, en este orden). La mitad viviria en domicilio propio, casi un tercio en
residencia y el resto en domicilio ajeno. Una cuarta parte no tiene reconocida pension alguna
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con la que hacer frente a sus gastos ordinarios. El 13% de estos ancianos son indigentes al
no contar con ningln tipo de ingreso propio o familiar. Mayoritariamente se encuentran
inactivos, pues tan solo el 10% declara realizar alguna actividad organizada, El tiempo de
ocio se dedica al patio, domind, cartas, y en un caso a ceramica. El grado de satisfaccion
general es similar a la muestra global, encontrando como mas gratificante la relaciéon entre
compafieros y el personal del centro. Son ancianos pasivos y sumisos, que no plantean
problemas de convivencia, inactivos por problemas de salud o voluntad propia.

Solo un anciano necesita ayuda para comer, 4 para el aseo, 4 para vestirse, tres sufren
incontinencia, dos problemas de movilidad, 11 precisan ayuda para la administracién de
medicacion, uno solo precisa vigilancia constante. A juicio de los entrevistadores, solo tres
de ellos no se encuentra licido, y 4 desaseados. La ayuda que precisan la obtienen a cargo

de profesionales del centro''.

COMPARACION DE LAS CONDICIONES DE ESTANCIA Y CALIDAD DE VIDA
EN CENTROS GRANDES Y PEQUENOS

Conviene conocer si el tipo y tamafo de centro penitenciario procura diferencias
significativas en la atencion y el bienestar de que disfrutan los ancianos bajo la hipétesis de
que en los centros donde la tasa de ocupacién es menor los ancianos tendrian mads
oportunidades de ser tenidos en cuenta.

Por ello hemos elaborado tablas de comparacion entre la poblacién global de la muestra y la
poblacion recluida en los centros del estudio cuya poblacion media no suele superar las 500
plazas. (El 75,80 % de la muestra son los dos psiquiatricos penitenciarios).

TASA DE ANCIANOS EN EL | MUESTRA ‘ ) MUESTRA )
CENTRO PENITENCIARIO GENERAL CINCO
10 CENTROS
CENTROS PEQUENOS
| Albacete | 1,54 | Albacete | 1,54 |
| Alc.Guadaira | 5,10 | Alc.Guadaira | 5,10 |
| Alicante 2 | 2,51 | Alicante Psiquiatrico | 8,99 |
| Alicante Psq. | 8,99 | Sevilla Psiquitrico | 6,08 |
| Castellon | 2,23 | Teruel | 1,99 |
| Huelva | 1,54 | | |
|_segovia 315 | | |
| Sevilla | 2,53 | | |
| Teixeiro | 3,69 | | |
| Teruel 11,99 | | |
Media % | | 3,33% | | 4,74 % |
Media nacional (incluida cat.) | | | | Media s6lo |

131 . ., . e .

En la organizacién de los hospitales psiquidtricos se cuenta con la figura de los celadores, como
personal encargado directamente de atender las necesidades de los internos. Esta funcién no existe en el resto
de las prisiones en las que, en su defecto, se recurre a internos de apoyo.
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2,80 %

psiquiatricos 7,53
%

Media sin Catalufia 2,94%

En relacién a las circunstancias personales, se encuentran mas ancianos en los centros
pequefios que en los grandes y, sobre todo, en los dos psiquidtricos el numero triplica la
media. Aumenta la proporcién de mujeres y de hombres solteros. No hay diferencias en la
media de edad en cada tramo. No hay apenas extranjeros. De una proporcién de 6,69% en la
muestra grande pasa a 1,61 % aqui. Aumenta la proporcién de ancianos con estudios

Primarios o Sin Estudios

Respecto a las condiciones residenciales, aparecen los mddulos especiales para ancianos
hombres en las prisiones pequefias. (Hospital Psiquidtrico Penitenciario de Sevilla).
Aumenta al doble los ancianos que disfrutan de celda individual, y por tanto mejora su

intimidad.

Aumentan los ancianos que viven en la planta baja, y por tanto se refleja en una disminucién
de centros que cuentan y precisan de ascensores.

MODULO ‘ % del T.
ASIGNADO Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL
| Ordinario |22 | 44,90% |8 | 66,67% | 30 | 49,18%
| Especial May [12 | 24,49% |3 | 25,00% [15 | 24,59%
[ Int. Bajoperfil [0 [ 0,00% [o | 0,00% [o [ 0,00%
| Enfermeria |15 [ 30,61% o | 0,00% |15 | 24,59%
| Cis 0 SA ) | 0,00% ) | 0,00% o | 0,00%
| Otro (Mujeres) | 0 [ 0,00% [1 | 8,33% [1 [ 1,64%
‘ ‘ ‘ % del
CELDA INDIV Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T.
| si [ 28 | 56,00% |6 | 50,00% | 34 | 54,84%
[ No [22 | 44,00% |6 | 50,00% | 28 | 45,16%
I I I I I I I
Celda colectiva ‘ ‘ ‘
Media de
Ocupantes 3,55 2,30 2,61
TIPOS DE CELDA | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 ([Masde 70 (60 a Mas
anos anos 70 anos de
70
ano
S
[ Celda Individual | I | |
[ si [20 (57,14%) | 8(53,33%) [ 6 (66,67%) [0
3
(100
No 16 (45,71%) 6 (40,00%) 3 (33,33%) %)
| | I | |
| Celdas colectivas:; Cuantos? De Media [3,4 [3,7 [2,3 [2,3
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% del

PLANTA Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T. ‘
| Baja [11 [ 29,73% [4 [ 33,33% [15 | 30,61% |
| Primera [11 [ 29,73% |8 | 66,67% [19 | 38,78% |
| Segunda [15 | 40,54% ) | 0,00% |15 [ 30,61% |
| ASCENSOR | Hombres | % de h. | Mujeres | % de m. | TOTAL | % del T.
| si ) | 0,00% ) | 0,00% o | 0,00%
| No [ 50 | 100,00% [12 | 100,00% | 62 | 100,00%

En cuanto a la situacién social, aumentan las comunicaciones especiales, fundamentalmente
para los hombres, y desaparecen las intimas. Disminuye mucho el contacto por carta. De
2,46 a 0,78 de media. También decrece el contacto por teléfono para hombres (de 3,01 a
1,60). Las mujeres parecen tener mds llamadas que el promedio general en prisiones. De
5,77a6,70

La situacién penitenciaria permanece en pardmetros similares. Disminuye el promedio de
recompensas para hombres (de 0,76 a 0,06). Baja muy ligeramente la proporcién de
ancianos que si tienen permisos y se mantiene la proporciéon de tres cuartas partes de
ancianos sin ellos. Pero en las prisiones pequeiias, psiquiatricos casi todos, baja la media de
permisos disfrutados en el semestre. Hombres de 2,24 a 1,50; Mujeres de 1,00 a 0.50.

En relacién al grado de implicacién en las tareas, en los centros pequefios disminuye la
proporcién de los internos hombres implicados en alguna actividad. Del 30,35% al 16,00% .
Es mds bajo también el promedio de profesionales que visitan a los ancianos por semana.
(,quizas los solicitan o necesitan menos?

N2 DE PROFESIONALES QUE VISITARON Hombres Mujeres TOTAL
| en total (muestra 10) | 364 | 54 [ 418
| Ancianos a atender [ 201 [23 [ 224
| | | |
| En total (c.pequefios) | 50 | 26 [ 76
| Ancianos a atender [ 50 [12 [ 62
| | | |
| Promedio (muestra 10) [1,78 | 2,585 | 2,1825
| | | |
| Promedio (c.pequerios) [1,00 [2,17 [1,23

Disminuye la valoracion sobre posibilidades de entretenimiento o ejercicio entre hombres, y
aumenta algo la misma valoracién entre mujeres.

VALORACION AFIRMACIONES
Promedio-1a5 Hombres Mujeres TOTAL
‘ La alimentacién que me dan es la adecuada para mi edad | 3,36 ‘ 3,44 | 3,40
‘ La ropa personal que tengo es la adecuada para mi edad | 3,75 ‘ 4,28 | 4,01
| La dotacién de mi celda es la adecuada [ 3,65 | 4,50 | 4,07
| Dispongo de utensilios de higiene correctos [ 3,61 | 4,11 | 3,86
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| Dispongo de elementos de entretenimiento [2,71 [ 4,22 | 3,47

Si mi estado fisico me lo permitiera, ¢podria realizar ejercicio fisico

a diario? 2,72 3,17 2,94
| La relacién con mis comparieros la valoro como ... [ 4,00 | 4,22 [ 4,16
| Y 1a relacién con los funcionarios del centro como.. | 4,43 | 4,72 | 4,58

Disminuye la participacién en actividades entre los hombres (de 33,64% a 19,05%),
aumenta la inactividad por preferencia personal entre hombres (de 14,49% a 50,00%), y se
mantiene la inactividad por falta de actividades (de 2,34% a 2,38%). Desaparece las
actividades de rehabilitacion y la adaptacién a sus necesidades.

% del
Actividad a. Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T.

| Participa |8 [19,05% |6 | 50,00% [14 | 25,93%
| inac.fisico [12 [ 28,57% [3 | 25,00% [15 [ 27,78%
| inac.sin act. [1 [ 2,38% [0 | 0,00% [1 [ 1,85%
| inac. Prefiere [21 | 50,00% [3 | 25,00% |24 | 44,44%
| Rehabilitacion | 0 | 0,00% ) | 0,00% [o | 0,00%
| adap. Horaria [0 | 0,00% [o | 0,00% ) | 0,00%
| mobil. Adapt. [0 | 0,00% [0 | 0,00% [o | 0,00%

Podemos resumir que en estos centros pequefios se superan las condiciones de habitabilidad
y confort, mientras disminuye la capacidad de realizar actividades.

ESTUDIO PARTICULAR DE LOS ANCIANOS OCTOGENARIOS

Para una mayor profundidad del estudio hemos querido prestar una especial atencién a las
circunstancias particulares de los ancianos mds longevos del sistema para poder profundizar
en las razones ultimas que impiden la generalizacién de soluciones alternativas al
encarcelamiento a un perfil tan vulnerable.

En la muestra de centros seleccionada hemos encontrado a seis personas, todos ellos
hombres, que sobrepasan los ochenta afios o estdn a punto de cumplirlos. Dos de ellos se
encuentran cumpliendo medidas de seguridad en un establecimiento psiquidtrico y el resto
en centros ordinarios. Destacable es el hecho del anciano que en el momento del estudio
estaba a punto de cumplir los 90 afos.

Su ubicacién ordinaria en los centros es la enfermeria, situada normalmente en una planta
baja que no plantea problemas de accesibilidad.
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Ne Nacim. Ed | Estado Estudios Médulo Celda Planta
/Centro ad
1- Ord. 03/1928 79 Nue\{as Primarios Enfermeria Colect. | baja
nupcias
| 2-Ord. | 01/1924 | 83 |viudo | Primarios | Enfermeria | Colect. | baja
| 3-Ord. | 03/1928 | 79 | viudo | Primarios | Enfermeria | Colect. | baja
. Sin . .
4- Ord. 11/1925 81 viudo Estudios M. Ordin. Colect. | prime
| 5-Psig. | 09/1917 | 89 |viudo | Primarios | Enfermeria | Colect. | baja
| 6- Psigq. | 06/1921 |86 |viudo | Primarios | Enfermeria | Indiv | baja

En relacién a los hechos que provocan su entrada en prision, cuatro de ellos estan por delito
de homicidio y sus formas (uno de estos sujetos compagina este hecho con otro delito contra
las relaciones familiares), el quinto por delito contra la libertad sexual, y el sexto de nuevo
contra las relaciones familiares. Todos ellos, susceptibles de crear alarma social.

Tan solo uno de ellos se encuentra en una situacién procesal y penitenciaria que le permitird
acceder a una libertad préxima.

Casi todos son primarios, es decir, se trata de conductas delictivas ocasionales, y cometidas
en el dltimo periodo de su etapa vital por lo que la incidencia de trastornos psiquicos, la
demencia senil o el abuso de alcohol se revelan como las hipdtesis mas probables a la hora
de buscar una explicacién a estos hechos.

En relacidn a sus circunstancias penitenciarias, se trata de personas que no plantean ningin
tipo de problemas, su comportamiento es calificado de tranquilo, pasivo y sumiso. No han
sido sancionados ni recompensados

Situacion Primar Delito Cond. Grado T.
Procesal /Reincidencia
‘ Preventivo ‘ Primario ‘ Contra Relac. Familiares ‘ | Sin Clasif.
Penado Reincidente Homicidio y C. Relac. | 4 3er grado
Famil.
| Preventivo | Primario | Homicidio | | Sin Clasif
| Penado | Primario | C. Lib. Sexual | 7 | Segundo
‘ M. Segur. ‘ Primario ‘ Homicidio ‘ 20 | Exen clas.
| M.Segur. | Primario | Homicidio | 4 | Exen clas.

Respecto a las valoraciones sobre su funcionalidad, todos ellos son capaces de alimentarse a
si mismos, mientras que tan solo dos de ellos (los primeros de la tabla de 79 y 83 afios y
destinados en centros ordinarios) se les valora como dependientes de otras personas para el
aseo, la medicacién, precisan vigilancia y atencién constante para sus necesidades
fisiologicas o vestirse.. Estas atenciones son prestadas fundamentalmente por personal
profesional, o internos de apoyo. Solo a estos dos ancianos. De esta pequefia muestra se
valora como lucidos mentalmente a todos salvo los dos primeros. En ninguno de ellos se le
aprecia aspecto desaseado.
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Las perspectivas de futuro, en el momento del estudio son realmente inciertas, teniendo en
cuenta su avanzada edad y su estado mayoritario de viudedad. Uno de ellos aspira a vivir
independientemente en el domicilio propio (sin embargo, padece trastorno mental) y otros
dos de ellos a cargo de hijos o familiares. El resto entiende que pasara los tltimos afios de su
vida en una residencia, a cargo de alguna asociacién. Todos ellos tienen asignada una
pension econdmica.

Vivira con domicilio Cobra Edad Situacién Seguimiento al cabo
Pension en Junio | de 9 meses (1 de
2007 Abril 2008)
| Otro familiar | Propio | 312 | 79 | Preventivo | Libertad
83 Penado Fallecimiento (fuera
Asociacion Residencia Sin datos del centro)
| Asociacién | Residencia | 926 | 79 | Preventivo | Prisién Preventiva
| Hijo | Propio | 510 | 81 | Penado | 3er Grado Art. 82.1
| Asociacién | Residencia | 400 | 89 | M. Segur. | Libertad (residencia)
| Independiente | Propio | 450 | 86 | M. Segur. | Internamiento Judicial

En el momento de elevar a conclusiones este trabajo, la situacién se resolvié favorablemente
y conforme a sus expectativas en tres de estos seis casos, con la libertad del primero,
encontrandose residencia institucional para el anciano de mayor edad, y un tercero se
encuentra clasificado en tercer grado como paso previo para la libertad condicional. Solo
dos de los casos sujetos a seguimiento se mantienen en prision. Desgraciadamente consta
un ultimo caso de fallecimiento, que se produjo en situacion de libertad.

CASOS DE INSTITUCIONALIZACION EN ANCIANOS QUE NO QUIEREN
ABANDONAR EL CENTRO PENITENCIARIO

Existe una casuistica amplia sobre casos concretos de internos de edad que después de llevar
un tiempo en la Institucidon Penitenciaria y al llegarle el momento de la excarcelacién
plantean situaciones de “desagrado, vértigo a la libertad o simplemente no quieren
abandonar la carcel”. Es facil indagar en los profesionales penitenciarios para que basdndose
en el recuerdo comenten casos concretos de situaciones de institucionalizacién. Pero esta
institucionalizacién en general responde a dos circunstancias: Los internos de edad que se
encuentran en una situaciéon de franco abandono afectivo en el exterior por carecer de
familiares directos o que no mantienen lazos de relacion y en el otro caso se encuentran
aquellos ancianos que han elaborado “su mundo” dentro de la prisién donde son respetados,
queridos y en algunos casos son verdaderas personalidades o iconos del resto de los
internos.

Exponemos a continuacién dos casos obtenidos de un estudio cualitativo y que ilustran
claramente el enunciado del apartado.

S.J.C. de 70 afios condenado por un Tribunal de Guadalajara a 12 afios por homicidio en la
persona de su yerno. Ingreso en prisién en 2001 y al llegar a la situacién de septuagenario
por parte del Equipo de Tratamiento del Centro Penitenciario donde se encuentra ingresado
se solicita el adelantamiento de la libertad condicional por razén de edad. El juzgado de
vigilancia accede a lo solicitado y A.J.C. es puesto en libertad. Se reciben multitud de cartas
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en el Centro Penitenciario y llamadas de teléfono pidiendo volver a ingresar en la prisién
pues “me sentia querido, apreciado y esa era mi familia pues era los que me querian de
verdad...”.

B.S.C. de 69 afios de edad, lleva siete afios ingresado por un delito de asesinato en la
persona de un vecino y condenado a 20 afios. Es un individuo de dificil relacién con el resto
de personas en el mddulo pero desde que fue trasladado a la enfermeria por un problema de
urologia ha encontrado un nuevo sentido a a su vida y se pasa mucho tiempo ayudando al
personal sanitario en tareas de “interno de apoyo” y pequefios encargos de limpieza y
mantenimiento de instalaciones. Es feliz con su cometido y la medicacién ansiolitica que
tomaba en un principio se le llego a retirar pues referia encontrarse mucho mejor. Al
conocer que se le solicitara al llegar a los 70 afios la libertad condicional se queja y refiere
que “yo no hago ningin dafio aqui...déjenme en esta carcel...”

CORRELACION ANCIANIDAD-TIPOLOGIA DELICTIVA

Aunque no sea el objeto directo de este estudio, el factor edad ha sido contemplado, desde la
perspectiva criminoldgica, en sus aspectos cuantitativo y cualitativo.

Respecto a lo primero, es lugar comun afirmar que la delincuencia se manifiesta en edades
mds tempranas que tardias. Se ha hablado por ello de la llamada “curva de la edad”. Curva
que ya fue contemplada en tiempo lejano por Quetelet'* y que posteriormente seria
corroborada en nuestro pais, entre otros, por Serrano Gémez 3,

Siendo obvio, y por tanto no discutido lo anterior, la cuestion mds relevante es la incidencia
de las actuaciones criminales por parte de personas ancianas, desde la perspectiva de la
tipologia delictiva. En este sentido la doctrina comparte que existen dos tipos delictivos
especialmente resefiables en personas de mayor edad: el homicidio y los abusos sexuales. El
supuesto paradigmatico de lo primero lo constituyen los homicidios cometidos por razén de
celos?®. La celotipia en su manifestacién psicopatoldgica (delirio de infidelidad'*),
indudablemente pone en riesgo la integridad fisica e incluso la vida del conyuge, cuando el
cuadro llega a un grado de exacerbacion.

En lo referido a las conductas delictivas de abusos sexuales, no parece cuestionable la
incidencia de las mismas en sujetos ancianos. Lo cual se deduce por la informacion

132 QUETELET, A.: Research on the propensity for crime at different ages, Anderson Publishing Company,

Cincinatti (Ohio), 1984, p. 78. Lambert Adolph Jacques Quetelet (1796-1874), aparte de astronomo fue un
estadistico belga y tuvo a su cargo este tltimo cometido a partir de 1830. La obra citada es de 1831. En su
andlisis la conclusién principal no estuvo precisamente basada en la edad sino en la relevante diferencia
proporcional entre delitos cometidos por hombres y mujeres.

133 SERRANO GOMEZ, A.: Delincuencia Jjuvenil en Espaiia. Estudio criminologico, Doncel, Madrid, 1970, p.
247.

134 GARCIA ANDRADE, José Antonio: Psiquiatria Criminal y Forense, Editorial Centro de Estudios Ramén
Areces, Madrid, 1996, p. 299.

35 También llamado: “celos de infidelidad”, “paranoia conyugal” o “sindrome de Otelo”. Consiste en la
creencia falsa acerca de la infidelidad de la pareja.
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contrastada (histérica y actual) que hemos manejado. Ahora bien, los autores de delitos
contra la libertad sexual son, a juicio de Gisbert Calabuig y Villanueva Cafiadas, personas
ancianas con trastornos psiquidtricos que, s6lo en algunos casos, constituyen auténticas

. 136
demencias .

Debe reconocerse que, lamentablemente el andlisis de la conducta criminal de la persona
anciana no ha sido objeto de especial atencidon en nuestro pais, a diferencia de lo que

PR . 137
acontece en el ambito anglosajon ~'.

Ni siquiera en la practica cotidiana se tienen en cuenta los fundamentos cientificos de esta
correlacion entre la ancianidad y la tipologia delictiva. La mayor paradoja se nos descubre
desde la perspectiva psiquidtrica, cuando encontramos casos de delitos de gravedad ante
hechos plenamente coincidentes, que pueden desenvolverse en dos escenarios muy
diferentes, segtin se considere o aprecie el trastorno mental, (lo que conlleva que se aplique
medida de seguridad), o se considere la plena imputabilidad (consecuencia de lo cual sufrird
una condena penal ordinaria).

Trayendo como ejemplo la revision de casos de pacientes ingresados en los Hospitales
Psiquiatricos Penitenciarios - para cumplimiento de medida de seguridad privativa de
libertad o para elaboracién de informe pericial- se aprecia que en pacientes ancianos autores
del homicidio de su pareja se halla una menor prevalencia de la esquizofrenia y mayor
presencia de otros trastornos psiquidtricos, predominando el trastorno de ideas delirantes
celotipicas. También en este grupo se aprecia una relevante presencia de trastornos de
personalidad antisocial y paranoides (con antecedentes de conductas conflictivas).
Predomina igualmente el trastorno de ideas delirantes en pacientes con demencia ingresados
en residencias.

Sin embargo, en pacientes ancianos penados, (en los que el hecho delictivo no se atribuye a
un trastorno mental como causa determinante), la constatacién de la imputabilidad de los
mismos viene determinada por el hecho de que al padecer trastornos delirantes, en los que
existe una conservacién del razonamiento, el tribunal considera que el recluso comprende la
ilicitud del hecho o actda conforme a esa comprension” (art. 20.1° CP), por lo que no se
aprecia ninguna causa de exencién de la responsabilidad penal.

¢{EXISTEN CIRCUNSTANCIAS DE MALTRATO?

Una de las primeras preocupaciones de los responsables de este estudio era comprobar si se
daban dentro de las prisiones espafiolas episodios de maltrato hacia las personas de mads

3¢ GISBERT CALABUIG, Juan Antonio y VILLANUEVA CANADAS, Enrique: Medicina Legal y
Toxicologia, Edit. Masson, Barcelona, 7% edic., 2005, p. 580.

37 Cfr. BROGDEN, Mike & NIJHAR, Preeti: Crime, Abuse and the Elderly, Willan Publishing, Cullompton,
2000, en especial pp. 124 y ss.
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edad, tal como incitan a pensar algin titulare alarmante de medios de comunicacién de

otros paises'®.

Antes de acometer este planteamiento se hace preciso definir con cierta exactitud el maltrato
para abordar su posible incidencia.

Lo maés obvio es considerar un acto de maltrato toda aquella accién directa que conlleve un
abuso fisico. Estarfamos ante supuestos de agresiones o palizas. A lo largo de este estudio
no hemos encontrado indicio alguno de estas conductas, ni nos ha trascendido ningtin suceso
en que una persona de edad haya sufrido acciones de este calibre.

En segundo lugar las situaciones de abuso sobre estas personas aprovechdndose de su
inferioridad fisica, dependencia o desvalimiento: robos, amenazas, extorsiones, engafios,
manipulaciones, o explotacién econdmica. No lo manifiestan asi las personas encuestadas,
aunque algunas de las alianzas que establecen con los mds bravos, estarian encaminadas a
minimizar estos sucesos. Tampoco lo perciben los profesionales que se encuentran mas
cercanos a ellos.

La cultura mediterrdnea en que nos desenvolvemos mantiene atin bastante intacto el respeto
a los mayores. La alianza entre internos, la frecuencia con que comparten internamiento con
allegados, conocidos e incluso familiares directos; el papel de la institucion, con la cercania
del funcionario y con figuras como el interno de apoyo para ayudar y hacer valer sus
derechos, y los mecanismos sociales, institucionales y judiciales de control, son el escudo
protector de esta poblacion.

Pero socialmente este concepto de malos tratos se suele ampliar al llamado maltrato
institucional en relacién a la mayor vulnerabilidad de la poblacién de los mayores de edad
cuando el sujeto activo no es uno o varios individuos determinados, sino la propia
institucién que pierde la capacidad de erigirse en garante de la seguridad y el bienestar del
mayor. El maltrato institucional hace referencia a supuestos mas amplios de desatencion, de
aislamiento, de ausencia de la proteccion debida, de negligencia, de discriminacién...de toda
aquella situacién que permita que se estén vulnerando los derechos humanos de un grupo
de poblacion.

Asi, la Asociacion Médica de Estados Unidos considera maltrato al anciano todo acto u
omision que da lugar a daiio o amenaza de daiio contra la salud o el bienestar de una
persona mayor. En la Declaracion de Almeria sobre el maltrato al anciano de 4 de mayo de
1995 se define el maltrato mds extensamente como cualquier acto u omision que produzca
daiio, intencionado o no, practicado sobre personas mayores de 65 aiios, que ocurra en el
medio familiar, comunitario o institucional, que vulnere o ponga en peligro la integridad
fisica, psiquica, asi como el principio de autonomia o el resto de los derechos
Sfundamentales del individuo, constatable objetivamente, o percibido subjetivamente.] 7

Cualquier instituciéon publica o privada a la que le fuera encomendada la atencion de
personas mayores ha erigirse en garante su bienestar. La institucién Penitenciaria no puede

'3 Mencionamos algin ejemplo encontrados en la red. http://www.jornada.unam.mx/2003/11/23/mas-
ancianos.html

¥ Citado en el Informe especial del Justicia de Aragén, “calidad de vida de las personas mayores. un
supuesto especial: el maltrato”2004
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quedar al margen de esta obligacién. Asi, ha de garantizar, mediante una adecuada
organizacion interna de los servicios y de las prestaciones ordinarias, protocolos de
actuacion y personal especificamente preparado, la calidad de la atencién que se les
dispensa. Podriamos hablar de atencién negligente si no se es capaz de asegurar la adecuada
higiene del mayor y su entorno, de no contar con ropas adecuadas al clima, la inapropiada
administracién de medicamentos, episodios de deshidratacion o malnutricién, etc.

Para ello han de servirnos de guia los acuerdos internacionales en la materia, y mas
concretamente los PRINCIPIOS DE LAS NACIONES UNIDAS A FAVOR DE LAS
PERSONAS MAYORES (ver anexo). Es importante conocer en qué medida se cumplen
las pautas que en ellos se establecen nos dard una medida de la salud del sistema.

También debemos prevenir los malos tratos emocionales o psicoldgicos, que implican tanto
las agresiones verbales: insultos, menosprecio, como los silencios ofensivos, el aislamiento
social provocado, la falta de oportunidades de desarrollo fisico e intelectual, etc.

Con todo, la indiferencia institucional, (junto con la soledad y lejania familiar) se erige en el
peor enemigo del anciano de nuestras prisiones.

INTERVENCION PENITENCIARIA Y TRATAMENTAL CON LOS INTERNADOS
DE MAYOR EDAD.

Tras la revision de las condiciones en que se desarrolla la vida de los mayores en la
generalidad de los establecimientos penitenciarios, y conocer, en buena medida sus
especificas necesidades, es el momento de plantear las posibles propuestas de intervencion
dirigidas a mejorar su bienestar fisico y mental.

Regimentales
Una vez vista la posible modificacion fisica del entorno de los ancianos, podria pensarse en
la modificacidn de las rutinas diarias adaptandolas a los ancianos.

Tendremos que plantearnos, en primer lugar, donde duermen los ancianos; ya que si su
destino es un médulo ordinario, como indica el estudio en su mayoria, deberiamos evitar a
toda costa que fueran ubicados en las plantas menos accesibles, y sobre todo cuando se trate
de dormitorios con litera, asignarles la de mds facil alcance.

Otro aspecto es donde desarrollan su actividad los ancianos, ya que a veces duermen en un
pabellén, mientras que se van a convivir, durante casi todo el dia, en otro. Por lo tanto, habra
de revisar los problemas de movilidad que se les plantea, instalando barandillas y bandas
antideslizantes en todo el recorrido.

Por dltimo habria que considerar los ciclos de suefio y actividad de los ancianos para ver si
es posible adaptar las condiciones regimentales a ellos.

+ Sueiio
El estudio no lo muestra pero estudios demuestran que con la edad el tiempo de suefio
nocturno se fragmenta y conviene una educacion en la higiene del suefio.
Proponemos:
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-

Educacién sobre los cambios en el suefio con la edad para el anciano y
para quien comparta su celda, sea interno de apoyo o no.

Reduccién de la terapia farmacoldgica en favor de medidas de higiene del
suefio (informacion, dieta, rutinas posturales, elementos de relajacidn,
supervision profesional del estrés, compensar las seis horas de suefio
nocturno con hora y media de diurno, desaconsejar las siestas diurnas
demasiado prolongadas, ritual de preparacion antes de dormir, reducir
lesiones nocturnas con barandillas y timbres, e identificar el nivel
personal de actividad apropiado durante las horas de vigilia, aumentando
gradualmente la actividad hasta ese nivel.)

Todo esto deberia conocerlo todos los profesionales cercanos al anciano:
médicos, enfermeros, educadores y funcionarios.

4

¢

< Horarios
En las prisiones cualquier cambio horario supone una cierta dificultad pues depende y
afecta a varios responsables con tareas diversas. Una modificacion horaria puede afectar al
relevo, las tareas habituales y los turnos de comida de los profesionales como funcionarios,
ATS y auxiliares de clinica.

Si los ancianos estdn en un moédulo ordinario los cambios de horario afectarian a muchas
mds personas que los pocos ancianos a los que se quiere beneficiar. Sin embargo podria
mejorarse el acceso y la motivacion a participar en actividades beneficiosas para su salud,
algunas desarrolladas en salas especiales o gimnasios. Para esta mejora seria interesante
contratar o destinar a personal especializado para esta tarea: psicomotricista, monitor
deportivo geriatrico, monitor sociocultural, monitor de Tai-Chi, ... En ocasiones algunos
profesionales de la Institucion estan formados en algunas de estas técnicas.

Si los ancianos duermen en un mddulo especial o en una zona especial de la enfermeria, con
sala de estar, podria modificarse el horario de suefio para ellos. Quizds sea mas dificil
adelantar la hora de levantarse por la mafiana y sea mds facil retrasar la hora de ir a la cama
permitiéndoles que se entretengan leyendo, viendo la TV o jugando entre ellos segin el
ritual de preparacion para antes de dormirse que cada uno o el centro les proponga.

El suefo diurno con una ligera siesta que no sea excesiva también serd mas facil de regular
en un médulo independiente o en una zona especial de la enfermeria.

La actividad diaria puede tener mds opciones para elegir si los ancianos comparten su dia a
dia con otros internos, habrd més entretenimientos, mas personas con las que charlar o jugar,
tendrdn mds acceso a salones y actividades y podrdn distraerse sentindose a ver qué pasa
como en las plazas de los pueblos. Atun asi, un profesional con actividades disefiadas para
ellos sigue siendo conveniente.

No deberia ser muy complicado organizar el traslado del lugar donde duermen los ancianos
a donde van a pasar el dia, dar las ordenes a cocina de dénde tienen que enviar las dietas de
los ancianos o recogerlos para llevarlos al lugar de sus actividades especiales o a la siesta de
mediodia.

Si se considera conveniente, para el descanso de todos o la comodidad de los impedidos
fisicos y de los que tienen que atenderlos, la opcién de dejarles las puertas de las
habitaciones abiertas puede ser mds fécil de incorporar en médulos independientes o zonas
especiales.
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Recomendamos, pues, que los ancianos duerman en una zona especial, un médulo o una
zona de enfermeria; para favorecer su atencion clinica y que convivan con el resto de
internos para favorecer sus actividades de rehabilitacion.

Prestaciones complementarias

Los lotes higiénicos, la ropa de abrigo y la prétesis son necesidades especiales de los
ancianos cuya urgencia muchas veces estd infravalorada por considerar la necesidad media
del conjunto de internos. Los ancianos al ser pocos y tranquilos acaban transformandose en
invisibles.
Ll Elementos higiénicos

Dependiendo del centro los lotes higiénicos que llegan de la Direccion General son
suficientes o se acaban antes de que tenga que llegar el siguiente envio, por ejemplo a veces
se acaban los cepillos de dientes, o no llegan para todos, aunque atin se tengan suficientes
rollos de papel higiénico.

En algunas prisiones puede sorprender la necesidad de elementos higiénicos especificos para
ancianos, como pafales nocturnos para adultos; debido a que no suelen tener ancianos o no
estaban tan mayores como para necesitarlos. En estos casos es necesario aumentar el
conocimiento, la sensibilidad y la agilidad de gestion precisa, para proporcionarlos en el
tiempo y forma necesarios, no quitindole importancia a este “mindsculo problema”.

. Ropa de abrigo
También puede no haber suficiente ropa para algunos internos indigentes a los que sus
familias no les ingresan ropa por paquetes.
Este ingreso de ropa depende de la caridad de personas individuales o de Capellania
Catolica u otras ONGs, si el centro penitenciario las recoge, y a veces no es suficiente la
ropa o calzado que hay para el tamafio de cuerpo o de pies de algunos internos.
Los ancianos necesitan abrigarse mas que los jovenes y no siempre le es suficiente con una
camiseta o una camisa limpia que es lo unico que quizas hay disponible.
De nuevo la sensibilidad y la agilidad de gestion, de la administracién del centro, serd
necesaria para atender a las necesidades especiales de los ancianos.

. Protesis
La burocracia retrasa la tramitacién de prétesis. La solicitud, entrega y recogida de las
proétesis pasa por diversos estamentos como el parte disciplinario por rotura de gafas en una
pelea, la determinacién del interno responsable de pagar y la autorizacién del pago por la
Administracién del centro, o bien la indicacién sanitaria, el informe de peculio o asistencia
social sobre la disposicién econdmica del interno, la orden a demandaduria de ir a entregar
la solicitud de arreglo, su compra o su recogida, etc.

Mientras la burocracia camina el interno espera algo que puede estar necesitando hora tras
hora. Y nadie sabe donde se ha atascado el proceso porque todos han hecho lo que tienen
que hacer pero nadie sabe si resulta que algtn otro no ha cumplido con su parte o que el
proceso se ha complicado en algtin punto externo como la fabricacion.

El resultado es que no siempre es posible darle al interno una respuesta correcta. Convendria
un supervisor o coordinador que pueda preguntar a todo el mundo sobre el proceso de la
prétesis y relacionarla con la necesidad y urgencia para el interno, ademds de impedir que
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todo esté parado sin que nadie lo sepa, porque alguien mandé el papel correspondiente que
no llegd, sin ser responsable de no continuar el proceso aquel a quien no se le llegd a
comunicar el hecho. Este es un fallo de calidad en el servicio que no se evalia dentro de
prision para automejorarse, por no ser un servicio privado.

A veces la administracion del centro puede tener buena voluntad y proporcionar las protesis,
ropa o elementos higiénicos; o puede no tener disponibilidad econémica. También puede
retraerse previniendo, por experiencia, los no infrecuentes problemas de justificacion de
pago de las prétesis ante las intervenciones territoriales de hacienda. Deberia haber una
regulacion legal mds explicita de esta cuestion, sobre todo en internos ancianos o impedidos.

Deberia haber una partida o un método de recursos garantizados para acceder a este
material incluso con pago aplazado.

Seguramente es necesario sensibilizar las buenas voluntades de los directivos con una orden
o instruccién de obligado cumplimiento.

Asistenciales

Ademads de mejorar el entorno arquitecténico y la rutina diaria de los centros penitenciarios,
adecudndolo a las necesidades de los ancianos y de aquellos que comparten sus déficit,
hemos de atender a las necesidades cotidianas de los ancianos y a los ancianos en su
quehacer cotidiano.

Pero antes vamos a recordar de cudntos ancianos hablamos y cudntos son dependientes.

+ Ancianos a asistir
Una vez observados los datos, podemos darnos cuenta de la cantidad de ancianos a quienes
tenemos que asistir.
El porcentaje de ancianos varia entre 0.66% y 9.00% independientemente de que el centro
penitenciario tenga mas de 2500 internos o menos de 70. Lo que nos da una horquilla de
entre 2 y 64 ancianos en todas las prisiones. Consideramos que incluso esos dos ancianos
minimos requieren atencion.
La distribucion es asimétrica. EI 50% de los centros tienen menos de 17 ancianos. Y el 50%
de los ancianos esta en los 50 centros con menos de 40 ancianos; la otra mitad esta en 16
centros penitenciarios; todos grandes, con mds de 1.300 internos.

+ Dependientes
El 4.97% de los ancianos hombres y el 13% de las mujeres son dependientes y requieren
algin tipo de ayuda y atencién especializada, con una media de 4.40 deficiencias de las
medidas por el cuestionario KAFT.
Ademais, el 4.48% de los ancianos hombres tienen desdrdenes cognitivos, de los cuales
2.49% son no licidos y dependientes a la vez y 1.99% son s6lo no ldcidos.
Asi pues el 6.96% (4.97%+1.99%) de los ancianos reclusos hombres necesitan asistencia,
frente al 13% de mujeres.
Estas necesidades pueden aumentar si tenemos que atender a los ancianos internados en
Psiquiatricos Penitenciarios. Hay, al menos un 46,00% de dependientes entre los hombres
ancianos, entre los cuales, ademas, hay, al menos, un 6,00% con desordenes cognitivos
ademads. Entre las mujeres se ha cuantificado un 33.00%.
Estimamos a los ancianos dependientes dentro de prisién en menos de 5 en un centro normal
y menos de 15 en un psiquidtrico penitenciario. Un maximo de quince o cinco ancianos
dependientes que, por temporadas o en ciertos centros, pueden no ser ninguno por
derivacion a centros asistenciales o puesta en libertad.
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< No dependientes
Menos de 60 internos pueden ser ancianos sin dependencias y con buena orientacion
cognitiva. La media es el 2.8% del total de internos del centro.
En el caso de los Psiquidtricos penitenciarios el porcentaje medio de ancianos asciende al
7.53% del total de internos del centro. Descontando el porcentaje de dependientes, que es
mds alto de lo normal, quedarian menos de 20 ancianos sin dependencias y con una
aceptable orientacion cognitiva.
Otro dato es, entre los ancianos hombres, que sélo el 30.35% participan en alguna actividad
en la muestra general y solo el 18.75% en la muestra de Psiquiatricos. Entre las ancianas
mujeres, el 65,22% participan en alguna actividad en la muestra general. Si estidn en un
psiquiatrico y son ancianas, no participan en ninguna actividad, quizas ven la TV.

< Beneficiarios de las asistencias
Tengamos en consideracién que cualquier politica o propuesta de actuacién que
implementemos en los centros penitenciarios destinadas a los ancianos también podrédn ser
utilizadas y aprovechadas para otros colectivos necesitados de asistencia y que no estdn
cuantificados en este estudio por no ser su objetivo. Pero pueden ser beneficiarios de las
ayudas destinadas a los ancianos los colectivos que comparten parte de sus necesidades,
como los que cumplen alguna de estas condiciones:
Falta de capacidad para el autocuidado
Trastornos sociales o emocionales
Limitacién de la movilidad
Incapacidad para el autogobierno
Problemas médicos crénicos
Problemas visuales, auditivos o de habla
Necesidad de seguimiento médico exhaustivo
Problemas médicos agudos
Otros de similares caracteristicas (discapacitados intelectuales,
Enfermos mentales, ...)
Hablamos de ancianidad pero con un concepto amplio de la misma y, si consideramos sus
necesidades asistenciales, veremos que podemos observar, junto a los ancianos, a otros
colectivos que comparten esas necesidades y pueden beneficiarse de las mejoras en los
centros penitenciarios.

CECEEEEEE

¥ Propuestas para la atencion a las dependencias

Si ya pueden ser pocos los ancianos que encontremos en algunas prisiones, menos serdn los
que podamos encontrar dependientes. Sin embargo, ya sean por razones de justicia,
humanitarias o de otro tipo; hemos de encontrar alternativas para que puedan ser atendidos
cuando estén tutelados en un centro penitenciario, independientemente de que sean uno, dos
o mds; y de que tengan que permanecer en el centro durante tres meses, tres afios o més.

o Ley de Dependencia. SAAD (Sistema de Autonomia y

Atencion a la Dependencia).

A los ancianos con dependencias que tengan que residir durante una temporada mds o
menos larga en un centro penitenciario, podriamos intentar acogerlos a la Ley de
Dependencia para que reciban Ayuda a domicilio, que en este caso seria el centro
penitenciario. Asi serian atendidos por profesionales proporcionados por el SAAD (Sistema
de Autonomia y Atencién a la Dependencia) o por profesionales privados contratados por el
Centro Penitenciario con las prestaciones econdmicas recibidas del SAAD.
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Habria que iniciar el protocolo de solicitud de prestacion de servicios y ayudas una vez
detectado al anciano dependiente por los servicios sanitarios o de asistencia social del centro
penitenciario en sus entrevistas rutinarias o de ingreso.

Estos profesionales podrian asistir al centro en los momentos que mas ayuda necesitan los
ancianos y menos tiempo tienen los profesionales del centro por sus otras obligaciones.
También podrian instruir los profesionales del SAAD a los del centro en el modo mas
adecuado de atender a los ancianos durante el resto del tiempo en que ellos no estaran

presentes.

& FEEE

Razones favorables para apoyarse en el SAAD:
Los ancianos dependientes varian de un centro a otro.
Son pocos en cada Centro. De cero a cinco normalmente.
Necesitan atencion especializada e individualizada.
La ratio de tiempo del profesional penitenciario por interno a atender
puede no ser suficiente para las necesidades de los ancianos dependientes.
No siempre hay profesionales penitenciarios especializados en la atencién
a personas dependientes ni tiempo para la formacidén necesaria antes de
que tenga que ser aplicada.
Los profesionales de SAAD pueden proporcionar los conocimientos en
la practica mds imprescindibles, necesarios para los profesionales
penitenciarios.

Razones desfavorables para apoyarse en el SAAD:
Durante el tiempo de tramitacion de la solicitud del servicio y evaluacion
del anciano también tiene que ser atendido el anciano.
Durante el tiempo de solicitud el anciano puede cambiar de centro
penitenciario y de comunidad auténoma pudiendo ser necesaria una
nueva solicitud y un nuevo tiempo sin atencion para el dependiente.
El plazo de implantacion de la Ley de Dependencia es hasta el 2015 y los
dependientes con grado I y II pueden tardar unos afios en acceder a las
prestaciones.
Nuestros ancianos pueden irse deteriorando con el tiempo. El mismo que
necesita la Ley de Dependencia para ofrecer prestaciones incluso a los
dependientes mas leves.
Quizas sea necesario renovar las solicitudes afio tras afio de nuestros
ancianos dependientes.

o Profesionales externos al centro

En ocasiones se podria intentar contratar a profesionales especificos para la atencion a los
ancianos dependientes segiin sus necesidades y las necesidades y posibilidades del centro. A
veces todo depende de tramitar las solicitudes necesarias.

o Profesionales del centro

Aparentemente los profesionales “naturales” para atender a los internados en un centro
penitenciario son los propios trabajadores penitenciarios. Algunos, incluso, pueden pensar
que son suficientes para cualquier circunstancia o necesidad que se presente dentro de un
centro penitenciario. En ocasiones es asi y otras veces no. Las relaciones de puestos de
trabajo (RPT) de los centros estdn pensadas y sectorializadas para atender a las necesidades
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“normales” de un centro segin su tamafio cuando se disefiaron. Pero a veces se quedan
cortas en casos como las bajas laborales, aunque sean maternales.

©

©

Razones favorables para apoyarse en los Profesionales Penitenciarios:
Los Profesionales penitenciarios conocen su tarea, el centro y los internos
que tienen a su cargo dentro de las tareas que les corresponden por su
profesion.

Estan 24 horas los 365 dias del afio. Cubriendo todas las labores que se
consideran imprescindibles.

Razones desfavorables para apoyarse en los Profesionales

Penitenciarios:

©
©

No todos los trabajadores penitenciarios tienen la tarea de ocuparse de los
ancianos, ni de los dependientes.

Dentro de los profesionales que si tienen la labor de atender a estos
colectivos; la RPT de los centros penitenciarios y las tareas y tiempo que
tienen para atender los profesionales penitenciarios no dan oportunidad
para dedicarse a unos pocos ancianos dependientes sin dejar de atender
otras tareas.

Los profesionales que pueden tener tiempo para esa tarea, si se dispone
de alguno, pueden no tener la formacion necesaria para ella.

Si se forma a alguien especificamente el anciano puede estar desatendido
en los dias de descanso del trabajador, en sus vacaciones y ante las bajas
laborales. Habria que formar a mas personas para sustituirle hasta poder
cubrir todas las horas pero apareceria el agravio comparativo de los
profesionales que tienen que hacer las tareas para las que esos
profesionales estaban destinados en principio.

Puede darse el caso muy facilmente de que no se encuentren
profesionales disponibles o dispuestos.

o Internos de apoyo

Otro colectivo que estd en el centro penitenciario 24 horas los 365 dias del afo.

En determinadas circunstancias un anciano dependiente podrd necesitar el apoyo de otro
interno, que quizds puede compartir celda, para realizar algunas actividades cotidianas que
en principio puedan suponerle cierta dificultad.

©

Razones favorables y desfavorables para apoyarse en los Internos de
Apoyo:
Una alternativa, o complemento a la tarea de otros profesionales, serian
los internos de apoyo pero, aunque se resuelve el problema del tiempo
libre del profesional, aparece la misma necesidad de cubrir a cada anciano
con varios internos de Apoyo formados especialmente para cubrir los
permisos que disfrute cada uno de ellos.
La tarea de cuidar a una persona dependiente puede suponer un aumento
de la carga mental. Habria que atender al cuidado del cuidador. La carga
mental de los internos de apoyo es alta. Tienen que hacerse cargo de
alguien, con unas funciones para las que no siempre estdn preparados o
tienen vocacién. A veces les supera la paciencia o les gustaria tener
tiempo para ellos mismos. Estin obligados ante la Instituciéon y no
siempre pueden recibir lo que consideran justo por su dificil tarea.
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El interno de apoyo serd previamente aceptado por el anciano al que
prestard apoyo. Habra cierto grado de confianza.

Cada interno deberd recibir con anterioridad al inicio de su actividad un
curso de preparacidon y concienciacion para su tarea similar al de auxiliar
de clinica geriatrico.

La participacién del interno de apoyo para atender a los ancianos
dependientes deberia ser objeto de contrato de trabajo.

La sustitucién del interno de Apoyo en los casos de libertad y el disefio de
la formacién o el tiempo de preparacion para conseguir el titulo necesario
de auxiliar de clinica Geriatrico puede complicar o retrasar la atencién
adecuada y profesional de los ancianos dependientes.

o Derivacion a recursos externos
% Otra alternativa, no siempre judicialmente posible, es destinar al anciano
dependiente a recursos comunitarios, externos a la prisién, adecuados.

o Otras dependencias, Otros dependientes

% Aunque estamos hablando de ancianos dependientes, todos los recursos
implementados para su asistencia y atencién pueden ser aprovechados,
respetando las prioridades, para atender a otros dependientes del centro
penitenciario.

% Pongamos como ejemplo a enfermos que requieran silla de ruedas,
accidentados que no puedan usar sus manos temporalmente, internos con
problemas visuales, discapacitados intelectuales o enfermos mentales que
no sean capaces de atender adecuadamente sus necesidades cotidianas de
forma auténoma aun sin llegar a ser ancianos, etc.

% Para todos ellos la formacién apropiada que han recibido tanto
profesionales como internos de apoyo puede ser aprovechada vy
optimizada.

Propuestas de atencion a ancianos no dependientes (Tratamentales)

Aunque los ancianos dependientes necesitan mucha atencién también encontramos en los
centros penitenciarios ancianos en buenas condiciones cognitivas y de autonomia a los que
también hay que proporcionar condiciones de vida saludable y animarles a que accedan a
ellas.

Cuando hablamos, mds arriba, del suefio de los ancianos consideramos la dieta y la actividad
adecuada como necesarias para la mejora del suefio del anciano y de su salud.

El estudio nos dice que de cada 6 ancianos reclusos hombres 2 participan en actividades, 1
estd abandonado a la inactividad porque se lo impide su estado fisico, 1 estd abandonado a la
inactividad porque €l asi lo prefiere y hay 2 que no sabemos donde estén.

Entre los ancianos hombres en psiquidtricos penitenciarios, de cada 6 solo 1 realiza
actividades, 2 estdn inactivos por problemas fisicos, 3 no hacen nada porque no quieren y 1
no sabemos dénde esta.

Entre las ancianas reclusas mujeres, de cada 6, 3 o 4 participan en actividades, 1 tiene
problemas fisicos y 1 no hace nada porque no quiere.

Las actividades mas valoradas son las lidicas. Las mujeres también buscan la formacién
reglada aunque los hombres no.
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También valoran como buenas las relaciones con funcionarios y compaiieros y mejorarian el
entretenimiento, el ejercicio fisico y la alimentacidn.

Empecemos por la formacion:

Los ancianos con formacion podrian ensefar a los que o saben.

Las mujeres son las mds interesadas en aprender. Facilitarles el acceso al
aprendizaje.

Podrian aprender hombres y mujeres juntos.

Quizéds el motivo del no-interés en aprender de los hombres sea el
machismo, el orgullo de tener que saber todo lo que necesitan y no
bajarse al nivel de aprendiz.

Encontrar la grieta por la que les interese aprender aunque piensen que
“para lo que les queda de estar aqui...”

Mantener la cultura masculina sin cambiarla puede suponer dejar los
habitos, la rutina, el pensamiento machista sin tocar y quizds se queden
sin tocar algunas mentalidades peligrosas que puede que se modifiquen o
no con la educacién. A veces los maestros solo pueden ensefiar a leer y
escribir.

Si pensamos en el entretenimiento:

Vemos que algunos ancianos asisten a talleres productivos. No serd para
tener una profesion en la calle. Nos queda el entretenimiento para ocupar
el tiempo y el tener un dinero para sus gastos en economato o para enviar
a sus hijos.

El interés mayoritario es ocupar el tiempo libre en entretenimiento lidico.
A eso se dedican los hombres y mujeres activos. Pero sélo un tercio de
hombres y dos tercios de mujeres son activos.

Hay que aumentar las actividades de ocio ludico relacionandolas con las
relaciones humanas que es lo més valorado por los ancianos.

Quizds sentarse en el banco de la plaza del pueblo cuando hace sol y jugar
la partida con los amigos por la tarde sea el mejor indice de calidad de
vida junto con la dieta mediterranea.

Falta conseguir animar a los que no quieren hacer nada.

Las actividades de ocio han de incluir actividad fisica como la petanca,
caminar, o Tai Chi. Juegos tradicionales y actividad saludable.

Todo cambio necesita una inyeccion de energia extra para modificar la
fuerza de la rutina y de la inercia. Nuevos profesionales o nuevas tareas
para los profesionales que se renueven y no acaben desapareciendo tras la
novedad o el “yo ya lo intenté, ahora déjame como estaba”

La motivacion

La motivaciéon es lo mds importante pero todo lo nuevo motiva al
principio, luego hace falta que sientan beneficios y mejoras personales y
finalmente se habrdn acostumbrado tanto a esa actividad que se habrd
incorporado en su rutina.

La tarea para directivos y profesionales del sistema penitenciario en
general es mejorar la invisibilidad del anciano , queremos decir hacerlo
mas visible, recompensandolo mas a menudo.
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e La tarea de sensibilizacion hacia su existencia ha de pasar por reconocer
que no son como los jévenes, son mds tranquilos y menos probleméticos
en general que los mds tranquilos de los demads.

e Para un anciano, el no hacer nada malo deberia ser recompensable, no
habria que esperar a que haga algo destacadamente bueno para lo que no
tiene muchas oportunidades dada su menor energia vital.

e Ir ala escuela o participar en actividades habria que premiarlo porque no
es normal entre los ancianos, especialmente hombres, y les incentivamos
a mejorar su salud como minimo, quizds sus actitudes psicosociales
también.

Convivencia diaria entre compafieros

-+ Del estudio se deduce que las relaciones con los compaiieros, incluso
con los funcionarios son buenas.

= Mejorarlas consiste en convivir con ellos, no apartarlos en un gheto y

ser unos desconocidos.

A través de las actividades en comun pueden ser conocidos y

valorados al destacar en algo, como ser los mejores jugadores, los

mejores conversadores o los mejor informados en las actividades

lidicas o formativas.

Si creamos actividades en las que se mezclen todas las edades, incluso

todas las culturas, podremos acercar a las personas a través del

conocimiento mutuo. Pero no deben ser actividades de jévenes como

campeonatos de fttbol ni actividades de viejos como mirar caer las

hojas en otofio.

L

4

Propuestas de intervencion de ONGs especificas en programas de atencion a la
ancianidad
Dada la pequefia cantidad de ancianos en cada prision es dificil para las ONGs disefar y
proponer programas de intervencidn que se espera tengan u impacto y resultados visibles
para quienes los puedan financiar.
Una linea de actuacion seria la sensibilizacién y promocidn de programas para ancianos ain
sabiendo que la poblacién diana es pequefia y no siempre motivada para participar en
actividades. Podria facilitarse la persistencia de estos programas si se dirigiesen a carencias
mds que a edades, aunque tuvieran preferencia los ancianos, ya que la metodologia y
herramientas necesarias tendrian una poblacién diana mas amplia y perduraria el programa
en el centro aunque durante algin tiempo no hubiera ancianos, pero cuando llegasen
tendrian un programa disponible para acceder a €l.
Otra linea complementaria seria apoyarse en ONGs que ya actiian en prisién para que
incorporen subprogramas, anejos a los que ya implementan, dirigidos a ancianos
exclusivamente, o a ancianos junto a otros dependientes, o a la integracion de ancianos con
otros internos mds habituales.
Para casi todos estos supuestos podriamos considerar algunos elementos a tener en cuenta en
los programas destinados a ancianos:
e Conexién personal de los voluntarios con los internos ancianos para ser
aceptados y conectar con sus necesidades.
e Tener en cuenta el nivel educativo y de motivacién de los ancianos a la
hora de disefiar actividades. Muchos tienen estudios primarios, pocos
universitarios y algunos analfabetos, especialmente mujeres.
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e Atender a un Catdlogo de necesidades de los ancianos mediante estudios
internos del centro o encuestas directas a los ancianos. Este estudio habla
del valor para ellos de las relaciones personales y de las actividades
ludicas y de entretenimiento.

e En lineas generales se puede trabajar en:

O

O
O
O

acercarse a hablar con los ancianos como compaiiia,

hablar con los extranjeros que no saben espafiol y se sienten solos,
servicio de traduccion,

jugar o acompaifiar en actividades lidicas que no tienen aceptacion
entre internos mas jovenes como mus, domind o petanca,

hablar para recuperar historia y tradiciones de los abuelos
recopildndolas en un libro que de sentido a su vida en prision,
ayudar a hacer interculturalidad, que los ancianos hagan de guias a
los extranjeros en su adaptacion a este pats,

que les ensefien informdtica a los ancianos,

que les ensefien tolerancia hacia la mujer al anciano con cultura
machista para mejorar sus relaciones con la esposa y facilitar su
vinculacién familiar y preparacion para la libertad.

que vengan voluntarios ancianos para compartir experiencias y
que se sientan escuchados.

Traer ropa o prétesis que puedan necesitar.

Las ONGs pueden mejorar la poca comunicacién con el exterior
de los ancianos en psiquidtricos con cartas o llamadas de teléfono.
Un teléfono exterior de alguna ONG autorizado para varios
ancianos, incluso gratuito para indigentes, con voluntarios
disponibles, de seis a siete de la tarde, con escucha activa. Que se
puedan enviar informes al centro de problemas detectados.

Preparacion para la libertad
o Mejorar los vinculos familiares

< En el estudio vemos que normalmente tienen relaciones con los hijos,
que las mujeres vivirdn en su casa, en las que viven sus hijos ahora,
que los hombres estdn casados pero no todos vivirdn con su esposa,
Asi que parece que las peores relaciones son las de los hombres con
sus esposas. Quizas el machismo es parte del delito.

< En los psiquidtricos estdn mds aislados y puede que no tengan familia
o que les tengan miedo. Si las familias conociesen el proceso de
rehabilitacion y pudieran confiar en €l facilitariamos su aceptacion.

- La reincorporacién social puede apoyarse en el soporte familiar junto
a una derivacion a recursos socio-sanitarios comunitarios. De modo
que los familiares estén afectivamente cerca del anciano sin que
tengan que soportar su especializada asistencia cotidiana.

o Salida a la calle

= La sociedad tiene miedo y recela de los desconocidos o de los que
considera peligrosos.

= Un excarcelado y un excarcelado de un psiquidtrico estd marcado por
lacras y estigmas sociales que le dificultan su incorporacién social.
Miéxime con la frecuencia de delitos de homicidio, y las rupturas
familiares cuando el delito se ha cometido en el &mbito familiar.
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= Incluso en una institucién geridtrica pueden tener recelos previos para
admitir a un anciano que les llegue de un centro penitenciario o de un
psiquidtrico penitenciario. Se lee antes el delito que la edad. Esto
puede dificultar encontrar plazas disponibles en instituciones
adecuadas.
= En algunos casos hay asilamiento familiar y soledad personal.
e Posibilidades y propuestas

o Difundir informacién de los ancianos en prisién para
mejorar su percepcion social. Folletos en centros
sociales y en instituciones de las comunidades
auténomas en donde podria ser necesario que
ingresasen.

o Cartas de presentaciéon individualizadas para cada
anciano en la que figure los cursos y comportamiento
que han desarrollado en prisiéon. Para directores de
centros sociales que faciliten su integraciéon y no el
vacio social por prejuicios.

o Que la asistencia social pueda dedicar tiempo de su
trabajo para supervisar la adaptacion a la vida en
libertad de los ancianos y darles herramientas de
mejora a los servicios sociales.

Otras propuestas para la mejora de la calidad de vida y “felicidad” de los ancianos

o Sensacion de Bienestar. Estudiar el indice subjetivo de bienestar de los
ancianos. Con cuestionarios como el perfil de salud de Nottingham por
ejemplo.

o Mejorar muy sensiblemente la alimentacién para los ancianos ya que es el
mayor indicativo subjetivo de bienestar y cambio en prisién. Pedir consejos
de dietistas para hacer mds aceptable y nutritiva la alimentacién. Elaborar las
dietas trituradas evitando que resulten mondtonas en sabor y texturas.

o Conseguir recompensas en dinero para que puedan tener caprichos en el
economato. O recompensarles directamente con los productos que mds
aceptacion tienen para ellos en el economato.

o Facilitar las comunicaciones vis a vis con esposa, hijos y nietos para los
ancianos. Ya que la mayoria son por cristales.
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5.- PERFIL SANITARIO. PATOLOGIA Y
ANCIANIDAD EN EL MEDIO
PENITENCIARIO.

1. INTRODUCCION

Conforme la medicina preventiva ha mejorado las condiciones de salud, la esperanza de
vida y la supervivencia humana se ha incrementado, originindose un verdadero
“envejecimiento del envejecimiento”.

Este envejecimiento de la sociedad y sus individuos es una realidad, que se puede
extrapolar a nuestra poblacién penitenciaria. Esto supone un nimero cada vez mayor de
ancianos o adultos mayores en nuestros Centros Penitenciarios.

Estas personas mayores representan por si mismo un desafio, pero dentro de la prisién el
desafio es mayor, son mucho maés fragiles y en este contexto de fragilidad se entiende, la
tendencia de las personas mayores a sufrir numerosos problemas médicos y sociales
que le colocan en una condicién de vulnerabilidad, ante la enfermedad , ante el
aislamiento social y al abatimiento moral.

Estos aspectos sociales pueden influir en la salud del anciano y sobre todo en el medio
penitenciario, donde la privacion de la libertad puede sobredimensionar la Soledad, y el
Aislamiento, al estar separados de sus familia y de su entorno.

La ancianidad se acompafia de un mayor numero de padecimientos que muchas veces
coexisten a la vez. Existe con alta frecuencia procesos degenerativos, como deterioro
cognitivo, enfermedades cardiovasculares, limitaciones del aparato locomotor, cancer. Sin
olvidar que una buena parte de nuestros pacientes por su historial de abusos de sustancias
toxicas agravan su situacion y presentan todavia mds deterioro que la poblacién no
reclusa

Estos procesos degenerativos establecidos de forma crénica y perenne, junto con la
presencia de caidas, accidentes o alteraciones de los sentidos llevan a un final comin
que es la Invalidez y la Dependencia. Y una marcada perdida de FUNCIONALIDAD

Por tanto podriamos concluir, desde el punto de vista médico diciendo que:

1. Tenemos una poblacién penitenciaria en la que se aprecia un nimero mayor de
adultos mayores y ancianos con perdida de Funcionalidad.

2. Las patologias que presentan son mas numerosas, incluso lo mas frecuente es que
coexistan entre ellas.

3. Mayor tendencia a la cronicidad, de estas patologias

4. La pérdida de FUNCIONALIDAD hard maés dificil y complicado el tratamiento
de las patologias orgdnicas sobrevenidas.
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5. Las soluciones o cuidados se deberian establecer para prevenir o tratar las
patologias propias de esta etapa de la vida.

6. Se deberia de atender al anciano tanto en situacion de salud de como de
enfermedad

7. Es necesario contar con Equipos Multidisciplinares con preparaciéon para afrontar
esta etapa de la vida, con la intencion de hacer una valoracién Integral del
Anciano.

2. PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN EL ANCIANO.

El envejecimiento es un proceso natural, por lo que es imprescindible no confundirlo con el
proceso de la enfermedad. No obstante conlleva cambios fisiolégicos que implican
cambios funcionales, que provocaran, una serie de manifestaciones inespecificas que
terminaran por desarrollar autenticas patologias que si son mds frecuentes en el anciano.

Aunque no todo el mundo envejece al mismo RITMO, como proceso dindmico que es
cada individuo envejece a un ritmo atendiendo a:

- Estilos de Vida.

- Enfermedades.

- Herencia Genética.

Por tanto entre la poblacién penitenciaria de ancianos, podemos encontrar:
a) Una persona de edad avanzada con ausencia de enfermedad objetiva.

Se trataria de una persona de edad avanzada o anciano con ausencia de enfermedad.
Su capacidad funcional estd bien conservada y es independiente para actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria y no presenta problematica mental o social
derivada de su estado de salud.

b) Una persona con un inicio de pérdida de Funcionalidad que le
predispondria a cambios funcionales mds o menos importantes e inicio de patologia.

Este apartado es fundamental y muy propio de las personas que estamos estudiando,
aqui es donde se observan los llamados Sindromes Geriatricos. Estos son conjuntos
de sintomas y signos, que tienen como caracteristicas en comun, que son altamente
prevalentes en edades avanzadas, que pueden tener multiples etiologias y que todos
ellos tienden a la discapacidad y perdida de la FUNCIONALIDAD.

A continuacién mostramos los grandes sindromes geridtricos; siguiendo algunos
autores se han puesto de forma que todos empiezan por la letra “i” (las “ies “ de la
geriatria).

INMOVILIDAD.

INTEGRIDAD PIEL, (ULCERAS POR PRESION.)
INTELIGENCIA ALTERADA.

INTROVERSION (DEPRESION)
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INESTABILIDAD (CAIDAS Y TRASTORNOS DE LAMARCHA)
INANICION.

INCONTINENCIA.

IATROGENIA. (POLIFARMACIA)

IMPACTACION FECAL. CONSTIPACION
INMUNODEFICIENCIA. (INFECIONES.)

INSUFICIENCIA SENSORIAL

INDIGENCIA (falta de recursos)

INFAUSTO. (Situacion de enfermedad terminal)

¢) Una persona de edad con un estado de salud mucho maés fragil y precario
que le conduzca a una situacién de maxima gravedad.

Con la aplicacién del Reglamento Penitenciario, se resolveria una parte de la
patologia del anciano en prisién. Serian las enfermedades muy graves. ( Apartado c)
Pero, ;que harifamos con las enfermedades, no terminales que a continuacién
enumeramos? (Apartado a y b) las cuales son el autentico problema sanitario del
anciano cuando ingresa o permanece en la prisién?.

En estas patologias no se podrd aplicar el Reglamento Penitenciario no siendo
posible excarcelar por motivos de salud. Sin embargo nos van a provocar los
procesos crénicos - degenerativos y una alta prevalencia de morbilidad y la tan
temida perdida de funcionalidad, a la que habrd que dar soluciones desde la
institucién penitenciaria. (art 196.2 -104.4  contempla la posibilidad de Libertad
condicional en pacientes de edad avanzada con una enfermedad Terminal o bien
que padezcan una patologia muy grave incurable.)

Relacion de las patologias mas frecuentes en el anciano o personas de edad avanzada

Para una secuenciacion formal de estas patologias seguimos los criterios y definiciones que
nos facilita la SOCIEDAD ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA, en su
Tratado de Geriatria para Residentes."*

Alteracion de constantes vitales: fiebre; hipotermia; hipotension; oliguria
Alteraciones de la marcha, inestabilidad y caidas
Delirium o sindrome confusional agudo
Depresion y ansiedad

Deprivacién sensorial

Deshidratacién

Deterioro cognitivo leve

Estrefiimiento e incontinencia fecal
Farmacologia y yatrogenia

Inmovilidad

Malnutricién y falta de apetito.

Trastornos del suefo

Ulceras por presién

140 En su versidn electronica http://www.segg.es/segg/tratadogeriatria/main.html
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CARDIOVASCULAR

Factores de riesgo cardiovascular: hipertension arterial y dislipemias
Fibrilacién auricular. Anticoagulacion

Insuficiencia cardiaca congestiva

Patologia vascular periférica

Sincope

Sindrome coronario agudo

Valvulopatias

RESPIRATORIO

Enfermedad tromboembdlica venosa
EPOC. Cor Pulmonale
Insuficiencia respiratoria

INFECCIONES

Bacteriemia, sepsis y shock séptico
Candidiasis

Fiebre de origen desconocido
Infeccion urinaria

Neumonia

Tratamiento antimicrobiano
Tuberculosis

NEUROLOGIA

Bajo nivel de conciencia

Enfermedad cerebrovascular: planificacion asistencial; tratamiento de la fase aguda y
subaguda; prondstico

Enfermedad de Parkinson

Epilepsia

Mareos y vértigos

DIGESTIVO

Abdomen agudo

Disfagia

Nduseas, vomitos y diarrea

Obstruccion intestinal

Patologia bucal

Patologia hepatobiliar

Sangrado digestivo. Enfermedad por reflujo gastroesofagico. Gastropatia por AINES
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ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO

Diabetes mellitus
Hipo e hipertiroidismo
Interpretacion de las pruebas del metabolismo calcio-fésforo

TRASTORNOS UROLOGICOS Y DE LA PROSTATA

Anemias

Hiperplasia benigna de prostata
Insuficiencia renal aguda
Insuficiencia renal crénica
Neoplasias hematolégicas
Trastornos de la coagulacion

REUMATOLOGIA

Artritis inflamatorias

Dolor

Osteoartrosis

Osteoporosis y osteomalacia

Polimialgia reumatica y arteritis de la temporal

3. EVALUACION GERIATRICA. GUIA DE ACTUACION.

Es imprescindible y necesaria la aplicacion de un sistema de valoracion Geriatrica
Integral (V. G. L.). Surge , ademds, como respuesta a la prevalencia de necesidades y
problemas no diagnosticados, de disfunciones y dependencias reversibles no reconocidas,
que se escapan a la valoracioén clinica tradicional.

Es un proceso diagnostico dindmico y estructurado que permite detectar y cuantificar los
problemas, necesidades y capacidades del anciano en todas las esferas, Clinica,
Funcional, Mental, y Social para elaborar basada en ellos una estrategia Interdisciplinar
de Intervencion, tratamiento y seguimiento a largo plazo con el fin de lograr el mayor grado
de Independencia y, en definitiva , calidad de vida.

Deberiamos comenzar por definir que personas entrarian dentro del concepto de anciano o
adulto mayor en nuestro medio entendiendo que seria aquel que cumpla tres 0 mas de los
siguientes criterios:

1.-Edad superior a 75 afios.

2.-Presencia de pluripatologia relevante.

3.-El proceso o enfermedad principal posee caracter incapacitante.

4.-Existencia de patologia mental acompafiante o predominante.

5.-Hay problematica social en relacion con su estado de salud.

Los objetivos que se plantea la Valoracion Integral son:
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- Mejorar la exactitud diagnostica en base a un diagnostico cuddruple (clinico,
funcional, mental y social).

- Descubrir problemas tratables no diagnosticados previamente.

- Establecer un tratamiento cuddruple adecuado y racional a las necesidades del
anciano

- Mejorar el estado funcional y cognitivo.

- Mejorar la calidad de vida.

- Conocer los recursos del paciente y su entorno sociofamiliar.

- Disminuir la mortalidad.

La valoracion incluye las cuatro esferas: la clinica, la mental, la social y la funcional.

1* Fase inicial.

Cuando tiene lugar el ingreso del paciente en un Centro Penitenciario cada miembro del
equipo realiza una valoracién del paciente, para conocer su situacion y perfilando un plan
individual de tratamiento que servird para disefiar un plan de actuacién conjunta.

El trabajo de Equipo exige el empleo de un lenguaje comiin y unos instrumentos de
medida que sean interpretables por todos los miembros del equipo (Escalas de Barthel,
Lawton, Mini mental )

Las escalas mas utilizadas para evaluar las actividades bdsicas de la vida diaria son:
1-Escala de Actividades instrumentales de la vida diaria.
(Escalade Lawton)(Adjunta anexo n°.)
2-Escala de Actividades basicas de la Vida diaria
(Indice de Barthel)
3-Escala de Depresion geridtrica de Yesavage.
4-Escala Mini Mental de (Folstein)

2? fase de deteccion.
En esta fase se ponen en comun las diferentes valoraciones realizadas (clinica, funcional,
mental y social) con el fin de destacar los principales problemas del interno.

Esfera Clinica.

Debe incluir la entrevista clinica orientada hacia la bisqueda de los grandes sindromes
geriatricos.

Inmovilidad.

Malnutricién.

Deterioro Cognitivo.

Disminuciéon Auditiva.

Disminucién Visual.

Estrefiimiento.

Incontinencia.

Esfera Funcional.

En este apartado intentaremos recoger toda la informacién posible sobre la capacidad del
anciano para realizar su actividad diaria y mantener su independencia en el medio en que
se encuentra.

147



-Escala de Actividades instrumentales de la vida diaria.
(Escala de Lawton)

-Escala de Actividades basicas de la Vida diaria
(Indice de Barthel)

-Escala de Depresion geridtrica de Yesavage.

-Escala Mini Mental de (Folstein)
Esfera Mental.

Tendremos que valorar tanto la parte cognitiva como la afectiva.

Cuando se interrogue la esfera cognitiva se debe interrogar: Nivel de escolarizacién, H.
familiar de demencia, antecedentes psiquicos, consumo de drogas, orientacion etc.

El test mds aconsejable es el mini mental. Solo en 5-10 minutos valora un rango amplio
de funciones. Como memoria reciente, atencidn, calculo, capacidad de abstraccion,
lenguaje.

Esfera Social.

Esta tarea es funcidn del Trabajador Social hacerla con rigurosidad y exhaustividad, pero
en la fase inicial, ya que debe conocerse todos aquellos datos que tengan repercusion
presente o futura sobre el anciano.

Aspectos relacionados con el hogar, apoyo familiar y Social.

Las preguntas que deberian hacerse como minimo serian:

Soltero, casado o viudo.

( Tiene hijos?

(Con quien vive?

( Tiene contactos familiares?

(Cémo es el domicilio donde vive?

(Recibe alguna ayuda de la Red Social?

3" Fase de planificacion de objetivos.
Los objetivos deberian se ser individualizado, especificos, realistas y secuenciales es
decir establecidos a corto, medio y largo plazo.

4" Fase de evaluacion.

Se redne el equipo interdisciplinar con la periodicidad que proceda y se revisan los
objetivos planificados y se analizan su cumplimiento.

Esta forma de trabajo ha demostrado su eficacia frente a otros tipos de abordaje en
términos de funcionalidad, mejora la calidad de atenciéon y disminuye el proceso de
Institucionalizacién siendo en nuestro medio este apartado mucho mas significativo o
remarcado.

4. SOLUCIONES O CUIDADOS DEL ANCIANO

1°  Una vez detectadas y diagnosticadas las necesidades de los internos mayores es
necesario iniciar un programa para abordar su tratamiento y rehabilitacion.
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2° Intentando mejorar su calidad de vida, aumentar su autonomia para evitar la pérdida
de FUNCIONALIDAD 'y proporcionar una buena adaptacion al entorno.

3°  Por tdltimo intentar la reincorporacioén social y la derivacién a los recursos socio-
sanitarios de la comunidad.

Resumiendo, seria imprescindible en este apartado

DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO  de las pluri-patologias
emergentes.

REHABILITACION.

REINSERCION SOCIAL.

5. PREVENCION Y ATENCION AL ESTADO DE SALUD

La finalidad de la prevencion es mejorar la calidad de vida pero sobre todo evitar o
retardar la apariciéon de todas las patologias inespecificas ( expuestas en el capitulo 3 ) por
tanto mantener la percepcion de bienestar y con ello Ia AUTONOMIA
INDEPENDENCIA Y FUNCIONALIDAD.

El capitulo de la prevencion se expone aparte por su extension, abarcaria desde el
seguimiento sanitario hasta técnicas de ejercicio tipo taichi, lectura, manualidades,
movilizacién pasiva, terapia ocupacional, etc.

6. ADECUACION DE LOS ESPACIOS FISICOS.

Actualmente el disefio arquitecténico de los mddulos residenciales no estan previstos para
la convivencia de personas de edad con limitaciones fisicas o ancianos .

Los médulos estdn dotados de escaleras, las celdas de literas, bafios y aseos que dificultan
la seguridad y la integridad fisica por carecer de material geridtrico de apoyo y ayuda.

Consideramos que la estructura modular de las Unidades Geriatricas deberia:

1° Carecer de escaleras o estar dotados de ascensores.

2° Sistemas de Sujecidén de barandillas por zonas comunes. (Pasillos, salas de estar)
3° Suelos antideslizantes.

4° Aseos y bafios dotados con material geridtrico para sujecion.

5° Habitacion dobles o individuales pero nunca utilizacion de literas.

6° Sistema S.0.S. (Tele asistencia)
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7° Sala de Rehabilitacion, Gimnasio.

En todo caso, tanto para las estructuras de nueva creacidon, como para las modificaciones
estructurales de los departamentos en que vayan a residir personas ancianas, con problemas
de movilidad habrén de tenerse en cuenta las normativas dictadas con carécter nacional'*! y
autondémico.

7. EQUIPOS INTERDISCIPLINARES.

La complejidad de manejo del paciente geriétrico debido a los distintos aspectos clinicos,
fisicos, funcionales, psicolégicos y sociales requiere de una serie de conocimientos,
habilidades aptitudes que no suelen estar al alcance de un tunico profesional.

Por lo que la colaboracidon de distintos profesionales médicos psicélogos diplomados en
enfermeria, trabajadores sociales permite un abordaje completo dirigido a ofrecer una
atencion integral en la que todos los profesionales trabajan para conseguir un objetivo
comun con el anciano.

En centros de gran magnitud de internos deberia crearse “ad hoc” un equipo técnico que
asumiera estas funciones tenor del articulo 274 del R.P.

Ventajas del trabajo en equipo.

1° Acceso a un mayor numero de servicios y mayor n° de profesionales.
2° Mayor eficiencia por la integracion y coordinacion de servicios.
3° Mayor comunicacién y soporte entre profesionales y cuidadores.

Serian los encargados de evaluar las habilidades y discapacidades presentes, por medio de
las técnicas ya expuestas.

Deberian de elaborar un programa de actuacién o de rehabilitacion segin las caracteristicas
clinicas y las habilidades y las discapacidades de cada anciano.

Ejecucidon , seguimiento y evaluacién clinica y rehabilitadora de cada anciano con la
intencidn de adoptar decisiones oportunas en funcién de los resultados de su evaluacion.

Existen mudltiples estudios que han demostrados la rentabilidad de la aplicacion de este
modelo asistencial destacando fundamentalmente:

- La valoracién de forma aislada por muy exhaustiva que sea, carece de valor sin un
desarrollo adecuado posterior de unos planes de cuidados y atenciones.

14 1. Orden de 3 de marzo de 1980, del Ministerio de Obras Publicas y Urbanismo, sobre Viviendas

de Proteccion Oficial: Caracteristicas de los accesos, aparatos elevadores y acondicionamiento interior de los
edificios destinados a minusvélidos. (BOE 18/03/80). 2,. Real Decreto 3250/1983, de 7 de diciembre, por el
que se regula el uso de perros guia para deficientes visuales. (BOE 01/01/1984). 3.- Orden de 18 de junio de
1985, del Ministerio de la Presidencia del Gobierno, sobre uso de perros guia para deficientes visuales. (BOE
27/06/85). 4.- Real Decreto 556/1989, de 19 de mayo, sobre medidas minimas de accesibilidad en los edificios.
(BOE 23/05/89). 5.- Ley 3/1990, de 21 de junio, de habitabilidad de minusvalidos. (BOE 22/06/90). 6.- Ley
15/1995, de 30 de mayo, sobre limites del dominio sobre inmuebles para eliminar barreras arquitecténicas a las
personas con discapacidad. (BOE 31/05/95). 7.- Ley 38/1999, de 5 de noviembre, de ordenacién de la
edificacion. (BOE 06/11/99).
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- Se demuestra la eficiencia de la actuacion interdisciplinar frente a valoraciones
monodisciplinares a nivel de reduccién de morbilidad, de mortalidad y sobre todo mejoria
de la Funcionalidad y de la sobrecarga de los cuidadores.

Composicion del Equipo Técnico

La composicion debe adecuarse a las funciones y a los objetivos especificos que nos
planteamos y a las caracteristicas del centro.
Generalmente suele existir lo que se denomina  NUCLEO MINIMO formado por:

Medico.

Enfermerfa.

Aux. De Clinica.

Trabajador Social.

Psic6logo

Educador.
Consideramos oportuno la participaciéon de:

Terapeuta Ocupacional.

Fisioterapeuta.

Geriatra Consultor.

Psiquiatra Consultor
El funcionamiento del Equipo requiere la figura del COORDINADOR, el cual asegura la
aplicacién de la metodologia de trabajo actia como regulador y moderador de las
reuniones del equipo. Deberia de ser el Subdirector Médico el que asumiese este papel.

Sin pertenencia al equipo, se contard con el auxilio de Interno/os de Apoyo, que recibirdn
instrucciones puntuales sobre su intervencion y del que se recabard puntual informacion de
la conducta y evolucién del anciano bajo su cuidado.

8. FORMACION Y CREACION DE LA FIGURA DEL INTERNO DE APOYO
GERIATRICO

El interno de apoyo colaboraria con el equipo multidisciplinar para conseguir los objetivos
terapéuticos diseflados y ayudaria ademds al anciano, facilitando su integracién y
acompaiidndole en las actividades asignadas.

Para esto se seleccionarian internos con una sensibilidad y motivacion para participar en
el programa de cuidados del interno mayor o anciano.

Todos los internos de apoyo deberian recibir con anterioridad al inicio de su actividad
un curso de preparacion para las tareas que van a desarrollar y aunque no se pretende

crear psic6logos o psiquiatras si que mejoraria el desempefo de un trabajo muy dificil.

No perdamos de vista que el anciano necesita poco, pero ese poco lo necesita mucho.

9. REFLEXION.

Cuando logramos asomarnos a la intimidad del anciano, se advierte que lo mas grave
que ha ocurrido es una inaceptable pérdida de la FUNCION vy un contemplar
impotente de cémo se va convirtiendo, poco a poco, en un autentico estorbo social. Y lo
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que mds le duele es ver y sentir que aquellos a quienes ha querido y por los que ha
trabajado, son los que ahora les repudian, lanzdndolo al rincén menos visible y transitado.
No lo dejan hablar, menos opinar y si a ello se atreve es ignorado de manera total; en el
mejor de los casos, se le oye pero no se le escucha.

No olvidemos, que no hay nada ni nadie que no trate con ancianos de una manera u otra, y
en la medida que conozcamos su problemdtica seremos mas capaces de enfrentarlas y
comprenderlas adecuadamente.

CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL MEDIO PENITENCIARIO

La muerte es el acontecimiento vital mads previsible. Constatado el incremento anual de
reclusos, la estadistica de los ultimos cinco afios confirma el progresivo e imparable
aumento de personas que fallecen dentro del sistema penitenciario. Muchas de estas muertes
son inevitables e imprevisibles. Lo que es ciertamente indeseable es que se produzca el
fallecimiento de cualquier persona de avanzada edad en prision sin que se haya previsto o
haya dado tiempo a aplicar los mecanismos humanitarios tendentes a la excarcelacion.

Contamos con los datos de fallecimientos de los reclusos mayores que han superado los 60
afos de edad en el periodo comprendido entre los afios 2002 y 2006. En estos dltimos cinco
afios fallecieron entre hombres y mujeres un total de 94 personas (8 en 2002; 23 en 2003; 19
en 2004; 22 en 2005 y 22 en 2006)).

Analizando el origen, la muerte natural es la causa ordinaria entre los reclusos de cualquier
tramo de edad, y lo es también entre los mayores de 60 afios. Sin embargo, en esta avanzada
edad, el suicidio se torna en la segunda causa de fallecimiento més frecuente, con una tasa
excesivamente significativa. Lo es, de forma determinante en los ancianos que sobrepasan
los 80 afios, con un porcentaje del 22% sobre el total de los fallecimientos de los hombres de
esa edad, y en las mujeres entre los 60 y los 70 afios (12,5%).

En la media de poblacion general predominan como segunda y tercera causas de mortalidad
los fallecimientos por VIH-SIDA y causadas por uso abusivo de drogas (ambos fenémenos
asociados a hdabitos de drogodependencia a sustancias téxicas -heroina, cocaina-). Esta
tipologia apenas se refleja en los ancianos y mds mayores, pues el uso abusivo mads
difundido en esta media de edad es el alcohol.

Teniendo en cuenta la alta prevalencia del suicido en esta poblacidn, se entiende que habra
que potenciar el programa existente de prevencioén de suicidios (PPS), con las pertinentes
adaptaciones a las caracteristicas personales de los ancianos'**.

142 Programa marco de Prevencién de suicidios, I- 14/2005 de 1a DGIP
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Mortalidad poblacion general AGE, en el quinquenio comprendido entre el aino 2000 y el
2006. (Fuente: Subdireccion General de Sanidad)

MORTALIDAD ( Tasa/ mil)
CAUSA FUNDAMENTAL | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |
NATURAL | 1,08 | 134 | 130 | 164 | 211 |
VIH / SIDA | 080 | o066 | 061 | 067 | 050 |
DROGAS 087 | 075 | 079 | 0,82 | 079 |
SuUICIDIO | 057 | 060 | 079 | 063 | 046 |
ACCIDENTAL | 0,06 | 004 | 003 | 008 | 007 |
AGRESION | 011 | 0,02 | 001 | 000 | 007 |
TASA GLOBAL | 348 | 341 | 355 | 383 | 4,00 |
‘ Entre 60 a 69 anos‘ Entre 70 vy 79‘ Mas de 80 afios ‘
anos
| N° | % | N° | % | Ne | % |
HOMBRES | Natural | 36 | 90 | 28 | 77,7 |7 | 77,7 |
VIH /‘o ‘o ‘1 ‘2,7 ‘o ‘o ‘
SIDA
Drogas | 1 | 2,5 |0 |0 ) |0 |
Suicidio | 2 | 5 |5 | 138 |2 1222 |
Accidental | 1 | 2,5 | 1 | 2,7 ) 1) |
Agresion | 0 | I | 2,7 |0 |0 |
MUJERES | Natural | 7 | 875 |1 | 100 | 0 | 0 |
VIH /‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ ‘
SIDA
Drogas | O | 0 | 0 | 0 |0 |0 |
Suicidio | 1 | 125 |0 | 0 | 0 | 0 |
Accidental | 0 |0 | 0 |0 |0 |0 |
Agresion | 0 | 0 |0 | 0 |0 |0 |

Las causas declaradas de las muertes de las personas mayores en prisién son un indicador
valido para comparar el grado de salud / enfermedad de esta poblacién.

FALLECIDOS ENTRE 60 A 69 ANOS (2002- 2006)

Ne Orden Edad Sexo Fecha de la | Naturaleza Causa inicial
defuncién del
fallecimiento
1 | 69 ‘ M | 27/01/2005 ‘ NATURAL ‘ Neumonia por aspiracion ‘
2 69 H 08/11/2006 NATURAL Miocardiopatia  hipertréfica cardiopatia
isquémica
‘ H | 15/11/2004 ‘ NATURAL ‘

‘ Infarto agudo de miocérdio.
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4 | 69 l | 11/02/2005 l NATURAL ‘ Adenocarcinoma géstrico con extension hepatica. ‘
5 | 69 ‘ | 14/09/2005 ‘ NATURAL ‘ ‘
6 | 69 | | 23/10/2003 | NATURAL ‘ Aneurisma aorta abdominal. ‘
7 | 68 ‘ | 23/07/2003 ‘ NATURAL ‘ Tuberculosis pulmonar. ‘
8 | 68 | | 28/01/2005 | NATURAL ‘ Tumor cerebral. ‘
9 | 67 l | 05/07/2003 l NATURAL ‘ Cardiopatia isquémica. ‘
10 | 67 ‘ | 10/05/2003 ‘ NATURAL ‘ Leiomiosarcoma gastrico. ‘
11 | 67 ‘ | 08/06/2004 ‘ NATURAL ‘ Carcinoma de colon con metastasis. ‘
12 | 66 ‘ | 02/11/2003 ‘ NATURAL ‘ Adenocarcinoma gastrico. ‘
13 | 66 l | 02/08/2002 l NATURAL ‘ Carcinoma pulmonar. ‘
14 | 66 l | 04/12/2004 l NATURAL ‘ Carcinoma de laringe. ‘
15 | 66 l | 02/03/2004 l NATURAL ‘ Cardiopatia isquémica. ‘
16 | 65 | | 01/06/2005 | NATURAL ‘ ‘
17 | 65 ‘ | 13/03/2006 ‘ NATURAL ‘ Neumonia comunitaria ‘
18 | 65 l | 29/06/2005 l NATURAL ‘ Infarto agudo de miocardio ‘
19 | 64 ‘ | 13/10/2002 ‘ NATURAL ‘ 1AM ‘
20 | 64 | | 07/08/2005 | NATURAL ‘ ‘
21 | 64 l | 04/01/2004 l NATURAL ‘ Tromboembolismo pulmonar. ‘
22 | 63 ‘ | 01/08/2006 ‘ NATURAL ‘ Hemorragia digestiva ‘
23 | 63 l | 08/10/2002 l NATURAL ‘ Aneurisma de aorta. ‘
24 | 63 ‘ | 27/11/2006 ‘ NATURAL ‘ Insuf cardiaca ‘
25 | 63 l | 01/08/2002 l NATURAL ‘ Cirrosis hepatica alcohdloca y VHC ‘
26 | 63 l | 10/09/2006 l NATURAL ‘ Muerte stbita de origen cardiaco? ‘
27 | 63 l | 13/03/2002 l NATURAL ‘ Miocardiopatia dilatada. ‘
28 | 63 l | 27/07/2004 l NATURAL ‘ Neoplasia pulmonar. ‘
29 | 63 ‘ | 11/01/2002 ‘ NATURAL ‘ Tumoracién vias biliares. ‘
30 | 63 ‘ | 30/11/2006 ‘ NATURAL ‘ LAM ‘
31 | 63 ‘ | 03/07/2003 ‘ SUICIDIO ‘ Suicidio por ahorcamiento. ‘
32 | 62 l | 23/05/2005 l NATURAL ‘ Hepatocarcinoma ‘
33 | 62 | | 10/03/2005 | NATURAL ‘ Neumonia ‘
34 | 62 ‘ | 28/12/2003 ‘ NATURAL ‘ Carcinoma de laringe. ‘
35 | 62 | | 30/03/2006 | NATURAL ‘ ‘
36 | 62 ‘ | 02/11/2002 ‘ NATURAL ‘ Carcinoma escamosi del paladar. ‘
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37 | 61 ‘ | 18/01/2005 ‘ NATURAL ‘ ‘
38 | 61 ‘ | 19/01/2004 ‘ NATURAL ‘ Sindrome neuroléptico maligno. ‘
39 | 61 ‘ | 18/04/2003 ‘ SUICIDIO ‘ Suicidio por ahorcamiento. ‘
40 | 61 ‘ | 02/08/2004 ‘ DROGAS ‘ Sobredosis opiaceos. ‘
41 | 60 ‘ | 29/05/2004 ‘ NATURAL ‘ Miocardiopatia dilatada. ‘
42 | 60 ‘ | 13/02/2003 ‘ NATURAL ‘ Hepatocarcinoma. ‘
43 | 60 ‘ | 11/04/2004 ‘ NATURAL ‘ Neumonia basal derecha. Peritonitis. ‘
44 | 60 ‘ | 20/07/2005 ‘ NATURAL ‘ ‘
45 | 60 ‘ | 18/06/2006 ‘ NATURAL ‘ Hepatopatia crénica por virus C ‘
46 | 60 ‘ | 09/08/2006 ‘ NATURAL ‘ Neumonia ‘
47 | 60 ‘ | 12/12/2003 ‘ SuICIDIO ‘ Suicidio por ahorcamiento. ‘
48 | 60 ‘ | 23/06/2003 ‘ ACCIDENTAL ‘ Obstruccion traqueal. ‘

FALLECIDOS ENTRE 70 Y 79 ANOS (2002-2006)

N¢ Orden Edad Fecha de la | Naturaleza Causa inicial
defuncién del
fallecimiento

1 ‘ 78 ‘ ‘ 26/09/2003 ‘ NATURAL ‘ Neoplasia pulmonar. ‘
2 ‘ 78 ‘ ‘ 03/03/2006 ‘ NATURAL ‘ ACV. ‘
3 ‘ 78 ‘ ‘ 30/06/2006 ‘ NATURAL ‘ Hemorragia digestiva alta ‘
4 78 15/12/2005 NATURAL Shock séptico. Fracaso renal. Disfuncion

ventricular grave. Insuficiencia mitral. Hemorragia

digestiva.
5 78 27/02/2006 ACCIDENTA Oclusion intrinseca de la via respiratoria

L

6 77 20/07/2006 NATURAL Broncoaspiracién no traumatica
7 76 01/09/2003 NATURAL Carcinoma broncégeno.
8 ‘ 76 ‘ ‘ 04/07/2004 ‘ NATURAL ‘ Aterosclerosis obliterante MID. ‘
9 ‘ 75 ‘ ‘ 10/02/2003 ‘ NATURAL ‘ EPOC ‘
10 ‘ 75 ‘ ‘ 14/06/2003 ‘ NATURAL ‘ Carcinoma epidermoide de laringe. ‘
11 75 21/02/2005 NATURAL
12 75 07/02/2005 SUICIDIO Suicidio
13 74 27/01/2003 NATURAL Fibrosis pulmonar.
14 ‘ 74 ‘ ‘ 21/04/2003 ‘ NATURAL ‘ Rotura aneurisma aértico abdominal. ‘
15 74 13/12/2006 NATURAL Infarto agudo de miocardio. Muerte subita del

adulto.
16 74 09/12/2003 NATURAL Shock séptico.
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17 74 22/03/2006 NATURAL Infarto agudo miocardio
18 73 20/09/2006 NATURAL Neumonia grave de la comunidad; sepsis grave;

insuficiencia crénica agudizada. Neumotorax

derecho expontaneo
19 ‘ 73 ‘ ‘ 25/12/2005 ‘ NATURAL ‘ Perforacién gastrica ‘
20 ‘ 73 ‘ ‘ 27/05/2005 ‘ NATURAL ‘ Absceso intraabdominal postquirurgico ‘
21 ‘ 73 ‘ ‘ 10/09/2003 ‘ SUICIDIO ‘ Suicidio por estrangulamiento. ‘
22 ‘ 73 ‘ ‘ 25/05/2006 ‘ AGRESION ‘ Infartos cerebrales de origen traumatico-vascular

tras agresion
23 ‘ 72 ‘ ‘ 11/08/2006 ‘ NATURAL ‘ Hemorragia digestiva alta ‘
24 ‘ 72 ‘ ‘ 14/10/2003 ‘ NATURAL ‘ Demencia senil ‘
25 ‘ 72 ‘ ‘ 27/09/2005 ‘ NATURAL ‘ Cancer de pulmén ‘
26 ‘ 72 ‘ ‘ 10/04/2004 ‘ NATURAL ‘ Cardiopatia isquémica. ‘
27 ‘ 72 ‘ ‘ 31/12/2003 ‘ SUICIDIO ‘ Suicidio por ahorcamiento. ‘
28 ‘ 71 ‘ ‘ 03/01/2006 ‘ NATURAL ‘ Cardiopatia congestiva y valvula.EPOC ‘
29 ‘ 71 ‘ ‘ 23/02/2004 ‘ NATURAL ‘ Neoplasia de pancreas. ‘
30 ‘ 71 ‘ ‘ 03/06/2005 ‘ NATURAL ‘ ‘
31 ‘ 71 ‘ ‘ 31/10/2005 ‘ SUICIDIO ‘ Asfixia mecanica producida por suspension vital ‘
32 ‘ 70 ‘ ‘ 07/10/2006 ‘ NATURAL ‘ EPOC. Cardiopatia y cirrosis hepatica. ‘
33 ‘ 70 ‘ ‘ 17/05/2005 ‘ NATURAL ‘ Adenocarcinoma de recto ‘
34 ‘ 70 ‘ ‘ 07/12/2004 ‘ NATURAL ‘ Hepatopatia crénica alcohdlica. ‘
35 ‘ 70 ‘ ‘ 17/07/2002 ‘ NATURAL ‘ Insuficiencia cardiaca subaguda. ‘
36 ‘ 70 ‘ ‘ 08/10/2003 ‘ VIH/SIDA ‘ Infeccién VIH / SIDA - C3 ‘
37 ‘ 70 ‘ ‘ 12/07/2004 ‘ SUICIDIO ‘ Suicidio por ahorcamiento. ‘
FALLECIDOS >= 80 ANOS (2002-2006) |
Ne Edad | Sexo Fecha de | Naturaleza Causa inicial
Orden la del

defuncion | _fallecimiento |

1 | 88 | H | 22/12/2004 | NATURAL | Fallo multisistémico. |
2 | 85 | H | 27/12/2004 | NATURAL | Insuficiencia cardiaca crénica. |
3 | 84 | H | 09/05/2005 | NATURAL | IAM. |
4 | 82 | H | 30/03/2003 | SUICIDIO | Suicidio por precipitacién. |
5 | 81 | H | 21/11/2005 | NATURAL | Cardiopatia isquemica. Diabetes tipo 2. HTA |
6 | 80 | H | 11/01/2006 | NATURAL | Insuficiencia cardiaca. |
7 | 80 | H | 08/07/2006 | NATURAL | | C Congestiva por miocardiopatia dilatada |
8 | 80 | H | 24/01/2004 | NATURAL | Insuficiencia cardiaca. |
9 | 80 | H | 10/03/2004 | SUICIDIO | Suicidio por envenenamiento. |

156



Hemos agrupado las causas de muerte natural entre personas mayores y ancianos en prision,
por su mayor frecuencia

Periodo 2002 a 2006

| | TUMORES MALIGNOS *

| | INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

| | INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA
| | NEUMONIA

| | CIRROSIS HEPATICA/V.H.C.

| | E.P.O.C. (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica)
| | ANEURISMA AORTICO

| | MIOCARDIOPATIA DILATADA
| 9 | A.C.V. (Accidente Cerebro Vasculares)
|

|

|

|

|

|

|

—_

O N O O & WIDN

10 | TBC PULMONAR

11 | TROMBOEMOLISMO PULMONAR

12 | SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO

13 | SHOCK SEPTICO

14 | ABCESO INTRAABDOMINAL POSTQUIRURGICO
15 | FALLO MULTISISTEMICO

16 | V.L.H./SIDA

=S| = =2 =] =2 DN W W W W oo

Tumores Malignos

| CAR. GASTRICO |
| CAR. PULMONAR |
| CAR. LARINGE |
| CAR. PANCREATICO |
| CAR. DE COLON |
|
|
|
|

| CAR. HEPATICO

| CAR. DE VIAS BILIARES

| CAR. CEREBRAL

| CAR. ESCAMOSO DE PALADAR
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V.IL.H./SIDA 1%—
FALLO MULTISISTEMICO

1%
ABCESO

INTRAABDOMINAL
POSTQUIRURGICO 1%

SHOCK SEPTICO 1%

SINDROME
NEUROLEPTICO
MALIGNO 1%

TROMBOEMOLISMO
PULMONAR 2%

TBC PULMONAR 4%

A.C.V. (Accidente
Cerebro Vasculares) 4%

MIOCA RDIOPATIA
DILATADA 4%

ANEURISMA AORTICO
4%

E.P.O.C. (Enfermedad
Pulmonar Obstructiva
Croénica) 5%

CIRROSIS
HEPATICA/V.H.C. 6%

NEUMONIA 8%

INSUFICIENCIA
CARDIACA CRONICA

10%

TUMORES MALIGNOS *
28%

INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO 20%

0 TUMORES MALIGNOS *

O INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

m CIRROSIS HEPATICA/V.H.C.

B ANEURISMA AORTICO

m A.C.V. (Accidente Cerebro Vasculares)
0 TROMBOEMOLISMO PULMONAR

B SHOCK SEPTICO

B FALLO MULTISISTEMICO

m INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

O NEUMONIA

O EP.O.C. (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica)
O MIOCARDIOPATIA DILATADA

@ TBC PULMONAR

O SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO

m ABCESO INTRAABDOMINAL POSTQUIRURGICO

| V.LH/SIDA
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O CAR. GASTRICO

m CAR. PULMONAR

0O CAR. LARINGE

O CAR. PANCREATICO
8% m CAR. DECOLON

O CAR. HEPATICO
m CAR. DEVIAS

8% BILIARES
O CAR. CEREBRAL

m CAR.ESCAMOSO DE

17%

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD EN EL MEDIO PENITENCIARIO

En la encuesta de campo solicitamos a los responsables sanitarios de los centros que
anotaran en un apartado de preguntas abiertas, un resumen de las condiciones sanitarias de
los sujetos mayores de 60 afios, y los tratamientos mas frecuentes a los que se encontraban
sometidos. Este método, que no tenia una pretensién cientifica, si nos permite extraer
conclusiones generales sobre el estado de salud habitual y el orden en prevalencia de sus
padecimientos y enfermedades:

1- Las enfermedades mas prevalentes tanto en hombres como en mujeres son las
enfermedades metabdlicas y las patologias de origen cardio-vascular.

2- Las enfermedades osteoarticulares son igualmente muy frecuentes pero son mds
prevalentes en mujeres probablemente por presentar con mayor frecuencia
0Steoporosis.

3- Tienen especial relevancia, en ambos sexos, las enfermedades psiquidtricas en
especial los cuadros depresivos y los cuadros de ansiedad siendo mas frecuentes en
mujeres.

4- En cuanto a las enfermedades propias del sexo en los hombres encontramos con
frecuencia patologia prostitica mientras que en las mujeres debido a la escasa
muestra no encontramos enfermedades especificas de su sexo.

Por tanto, y a la vista de estas generalidades podemos interpretar que el estado de salud de
las personas mayores de edad que se encuentran en los centros penitenciarios no difieren
significativamente del estado general de salud que cabria esperar en las personas de edad de
la poblacién general.

Otra consecuencia resefiable es que las patologias que encontramos en este grupo de edad,
no precisan una atencion extraordinarias de especialistas, sino que pueden ser atendidas
ordinariamente por los servicios médicos intrapenitenciarios. Sin embargo, al tratarse de
tratamientos cronicos de enfermedades metabodlicas, cardiovasculares, osteoarticulares y
nerviosas el gasto en productos farmacéuticos es muy elevado.
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6.- CONCLUSIONES, PROPUESTAS Y
POLITICAS ACTIVAS DE ACTUACION

CONCLUSIONES

La prisién como reflejo fiel de la sociedad reproduce muchas de sus caracteristicas, ventajas
y carencias. El envejecimiento de la pirimide de poblacion en la demografia espafiola se
hace sentir, aunque matizadamente, en la demografia de las prisiones. Frente al 21,63% de
mayores de 60 afios en la poblacion general encontramos un 2,39% en la poblacion de las
personas encarceladas. Sin embargo, en niimeros absolutos las cifras de la Administracion
General del Estado (AGE) marcan una tendencia de crecimiento indiscutible. Frente a los
108 mayores-ancianos presos de 1985, en solo quince afios esta cifra se multiplicé por tres,
hasta alcanzar los 373 en el afio 2000; y a su vez, se ha vuelto a triplicar en los tltimos siete
afos de este milenio hasta los 1335 de Junio del afio 2007 (de los cuales 183 traspasan los
70 afios).

No son datos que por si mismos hayan creado una situacién de alarma en el sistema
penitenciario, ni siquiera han provocado una llamada de atencién expresa en los organismos
oficiales u observatorios externos de la realidad penitenciaria (Oficinas de Defensor del
pueblo, asociaciones de derechos humanos, ONG, etc); pero parece l6gico pensar que si
esta tendencia se consolida, en muy pocos afios se destapard una realidad con problemadticas
subyacentes a las que hay que prestar atencidon desde hoy mismo. De ahi la pertinencia de
este estudio.

A pesar de la logica de estas cifras con relacion al envejecimiento global, no deja de
sorprender el imparable aumento de personas ancianas en prision cuando socialmente se
entiende que en esta época de la vida la capacidad criminal debiera estar disminuida y el
mayor control social y familiar deberian ser suficientes para evitar que estas personas se
vieran inmersas en los avatares de la actividad delictiva ordinaria.

Ademads, histéricamente estd consolidado el trato benevolente de la norma penal y
penitenciaria que propicia, por razones humanitarias y de dignidad personal, la
excarcelacion mediante aplicacion de libertad condicional anticipada a los condenados
mayores de 70 afios que retinan unos determinados requisitos legales. Esta es la respuesta
penitenciaria més habitual para los perfiles de escasa y media relevancia penal, tal como
nos indica la alta cifra anual de personas que obtienen la libertad condicional por su
condicién de septuagenarios (por ejemplo, 193 en todo el afio 2007) y la alta incidencia de la
aplicacion del Art. 100.4 del Reglamento penitenciario, en relacién al Art. 92.2 del C. P,
con similar finalidad de excarcelacién a aquellos que padecen enfermedad incurable, con
independencia de la edad, (39 por clasificacién inicial, y 289 por progresién de grado
durante todo el afio 2005). 143

3y debemos contar, ademds, con los efectos favorables que propiciard el ejemplo de la reciente sentencia de
la Audiencia de Madrid, que suaviza la reforma de la Ley O. 7/2003 para presos enfermos y mayores de 70
afios que no hayan cumplido la mitad de la condena.
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La explicacion tltima a la persistente presencia de ancianos en las prisiones nos la apunta el
estudio del perfil criminolégico™* de los que, a pesar de haber superado esta edad, la
administracién penitenciaria (en primera instancia), y la judicial (por via de recurso)
entienden que no reunen las condiciones para proceder a su excarcelacion.

- En primer término, cuando no se cumplen los requisitos penales necesarios, bien por
encontrarse en situacioén de prision preventiva (12,2%) -lo que indica que los hechos
imputados son graves y de reciente comisién-, o por tener aplicada medida de
seguridad (14,5%) -con lo que la excarcelacion depende fundamentalmente de la
evolucién de la enfermedad mental subyacente.

- En el segundo caso, tratindose de penados (73,2%), cuando no se propone su
excarcelacion suele ser por el peso negativo de los factores penitenciarios que
entorpecen la conveniencia de aplicar anticipadamente alguna medida alternativa.
Aunque este perfil es tan radicalmente diferente cuando se trata de mujeres y de
hombres que deben ser comentados por separado.

Los hombres ancianos que encontramos en prisién son principalmente primarios (67,9%), lo
que indica que el hecho delictivo es tardio y circunstancial en su desenvolvimiento vital. En
gran medida se encuentran ya penados (72,8%). El delito mds frecuentemente cometido estd
encuadrado en el apartado del Cdodigo Penal de “homicidio y sus formas”, es decir, hechos
muy graves de enorme trascendencia social, y aparejados a una alta cuantia de condena
(10,4% afios de promedio, aunque en 41 casos afrontan condenas de 15 afios o superiores).
No son infrecuentes tampoco los delitos contra la libertad sexual. Estas circunstancias
frenarian las tentativas de anticipar la aplicaciéon de medidas alternativas a la prisién y/o
acceso a la libertad condicional.

Las mujeres mayores encarceladas, por el contrario, son mayoritariamente reincidentes
(63,6%), lo que indica que la trasgresion normativa es algo habitual en su trayectoria vital.
En su mayoria ya estdn penadas (77,3%). El delito absolutamente generalizado es el
denominado “contra la salud publica”, o trafico de drogas (77,3%). La reiteracion delictiva,
acarrea un fuerte agravamiento de la pena y la acumulacién de condenas (10,2% afios de
promedio, similar al de los hombres; en 6 casos con condenas de 15 o més afios) Por tanto,
la existencia de alto riesgo de reincidencia serd el motivo principal por el que se retrase la
aplicacion de las alternativas al encarcelamiento.

Desde la promulgacion de Ley Orgidnica General Penitenciaria de 1979 nuestro
ordenamiento no contempla ningtn tipo de estructura arquitecténica, régimen o dotaciones
especificas para la atencion a las personas mayores y ancianos que residen en las prisiones.
Esta ausencia llama mds la atencién, si cabe, cuando comprobamos la larga tradicion
histérica de los establecimientos geridtricos penitenciarios en nuestro pais.

La intervencion penitenciaria, por mandato legal, ha de mantener un trato igualitario a todos
los internos, sin que puedan prevalecer diferencias en razén del sexo, la raza, la religion, o la
edad, por ejemplo. Pero un trato igual no quiere decir que no puedan contemplarse

144 . . . - .

Nos referiremos exclusivamente a los datos obtenidos en la encuesta de campo propia. Es necesario
constatar la lamentable ausencia de la figura profesional de crimindlogo en los centros penitenciarios de la
AGE.
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determinadas caracteristicas de un perfil de poblacién que precise una intervencién
especifica, y trabajar selectivamente para paliar las especiales necesidades de esa poblacidn.
Esta es la base de las formas especiales de ejecuciéon que regula el Titulo VII del
Reglamento Penitenciario, que sistematiza un régimen especial para determinados perfiles:
jovenes, madres, enfermos mentales, etc. La redaccién de este epigrafe hubiera sido el
momento adecuado para hacerse eco de la permanencia de los mayores encarcelados en las
prisiones, y definir un régimen especifico para ellos.

Esta desatencién en la norma tiene como légica consecuencia la falta atencién formal hacia
los mayores encarcelados. El resultado final, como ocurre casi siempre con los grupos
minoritarios, es encontrarlos relegados al olvido, a la INVISIBILIDAD.

En la prictica constatamos que los mayores y ancianos se encuentran dispersos en nuestras
prisiones, con una altisima concentracién en los dos hospitales psiquidtricos penitenciarios
dependientes de la AGE, al tener aplicada eximente completa o incompleta de trastorno
mental. (47 mayores de 60 afios ingresados por enfermedad mental en Junio de 2007, tasa
que triplica la media de mayores en los centros ordinarios de la AGE). En el resto de los
establecimientos se encuentran alojados frecuentemente en aquellos médulos de menor
perfil de peligrosidad, e incluso, integrados en mdédulos ordinarios. Cuando se trata de
internos mds mayores, con problemas de funcionalidad o enfermedades graves o
discapacitantes, su destino natural son las enfermerias de los centros.

Sorprende que adn en nuestro pais no se hayan acometido investigaciones en profundidad
sobre la correlacién existente entre la tipologia delictiva que presentan los ancianos
(fundamentalmente del sexo masculino -con propension a cometer delitos de sangre y
violencia de género en el dmbito familiar-), y los trastornos cldsicos como la celotipia o
delirio de infidelidad propiciados por la demencia senil, o el alcoholismo. Como
consecuencia, en la fase procesal se propicia la consideraciéon como imputables de ancianos
que, bajo este prisma, no debieron serlo. Un mejor conocimiento de estos mecanismos
mentales y la adecuada aplicacion de escalas de riesgo social, permitiria reducir su estancia
en el 4mbito carcelario.

No existe criterio alguno dictado para el conjunto de las prisiones que homogenice su
ubicacion, ni las condiciones de habitabilidad, la dotacién o las prestaciones; pues ninguna
norma, circular o instruccion de cardcter general se ocupa de ellos. Tampoco hemos
conocido, en caso de existir, alguna regulacién especifica en las normativas internas de los
establecimientos que establezcan excepciones regimentales (en espacios, horarios, etc). Ni
ejemplos significativos de buenas précticas que faciliten su estancia o comodidad. El trato
que reciben queda en manos de decisiones arbitrarias mds o menos consideradas, o
supeditado al azar. Asi, encontramos como dato mds relevante el alto porcentaje de mayores
que residen en una primera y segunda planta, careciendo de las habituales condiciones para
facilitar la movilidad, exigibles en las regulaciones oficiales.

Los ancianos que hemos conocido en este periplo son personas tranquilas, que acatan las
normas y no plantean problemas de convivencia. Inmersos en un ambiente hostil, sobreviven
con cierta dignidad gracias a las alianzas con otros presos y al respeto que les procura su
larga experiencia vital, y un estatus econémico superior a la media que les proporciona su
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pensién. Prefieren permanecer en los médulos ordinarios, participando de la actividad
cotidiana y de mds amplios espacios para el esparcimiento, que ser disgregados en las
reducidas y aisladas enfermerias. Acarrean largas condenas dejando pasar los dias
abandonados a la inactividad o, basicamente, en practicas recreativas y de ocio. Les pesa la
prision, la soledad y el alejamiento fisico y afectivo de sus familias. Su mayor placer se lo
procuran las tertulias entre los compaifieros, y una aceptable relacién con los trabajadores
penitenciarios.

Personas que, a su pesar, se han ido acomodando a un régimen penitenciario excesivo en
controles y restricciones, porque hoy en dia para su perfil no resultan viables otras
alternativas sociales al encarcelamiento.

Ancianos que se debaten entre la ansiedad por recobrar su libertad, y la incertidumbre de un
futuro mal resuelto. Con problemas para la acogida familiar, pues hasta que se vea la
efectividad real de las nuevas directrices de la Ley de dependencia, recae fundamentalmente
sobre la figura femenina de turno (esposa, hija, nuera, etc.) el peso del cuidado de un
anciano, con problemas médicos importantes, agravado por la precariedad de recursos
econdmicos.

Ademds, hay que valorar que ciertos ancianos que carecen de red familiar efectiva, y otros
que cometieron los actos delictivos dentro del entorno familiar, (muertes, abusos sexuales o
episodios de malos tratos) y que al quedar en libertad, no existen garantias que no vuelvan a
cometer delitos si no se toman las medidas necesarias para evitar futuros dafios.

La escasez de recursos comunitarios y las prevenciones y prejuicios de los profesionales
externos retrasan el ofrecimiento de acogida institucional (a la que tendrian pleno derecho
como ciudadanos), prolongando innecesariamente la prision de mayores quienes a causa de
los estragos de la edad y padecimientos sanitarios hace tiempo dejaron de ser un peligro
social.

No alzan la voz y tampoco numéricamente son significativos para ser tenidos en cuenta. Por
este motivo sistemdticamente se han ignorado sus particularidades, sus necesidades y
legitimas demandas.

Plantedbamos al comienzo de este trabajo que la justificacion dltima de esta compleja
investigacion es llegar a conocer esta parte de la realidad penitenciaria con el objeto de que
pueda servir de base a los responsables de la gestion penitenciaria para una futura toma de
decisiones.. En la bisqueda de una mejora sustancial en sus condiciones de internamiento y
de su bienestar, elevamos el presente conjunto de propuestas de actuacion.
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PROPUESTAS Y POLITICAS ACTIVAS DE ACTUACION

A- MEDIDAS HUMANITARIAS TENDENTES A DISMINUIR EL INGRESO Y
PERMANENCIA DE LOS ANCIANOS EN PRISION.

En situacion de causas preventivas

A- 1. Generalizacién de medidas tendentes a evitar el ingreso carcelario, atendiendo al
principio de presuncién de inocencia.

Para aquellos encausados que por razones de edad o grave discapacidad, la situaciéon
de prisién provisional fuese gravosa, potenciar la flexible aplicacion del Art. 508.1
de la Ley de Enjuiciamiento Criminal (Ley Organica 15/2003, de 25 de noviembre),
que textualmente dispone:

“1. El juez o tribunal podrd acordar que la medida de prisién provisional del imputado se
verifique en su domicilio, con las medidas de vigilancia que resulten necesarias, cuando por
razén de enfermedad el internamiento entrafie grave peligro para su salud. El juez o tribunal
podra autorizar que el imputado salga de su domicilio durante las horas necesarias para el
tratamiento de su enfermedad, siempre con la vigilancia precisa”.

Si bien -en un futuro- este articulo podria matizarse para incluir estar circunstancias,
con el siguiente texto.

“1. El juez o tribunal podra acordar que la medida de prision provisional del imputado se
verifique en su domicilio, - o en residencia ptiblica o privada- con las medidas de vigilancia
que resulten necesarias, cuando por razén de enfermedad, avanzada edad o grave
discapacidad el internamiento entrafie grave peligro para su salud. El juez o tribunal podra
autorizar que el imputado salga de su domicilio —o residencia- durante las horas necesarias
para el tratamiento de su enfermedad, siempre con la vigilancia precisa”.

A- 2. Se hace imprescindible y urgente habilitar en los juzgados y tribunales un equipo
multidisciplinar para el adecuado estudio de la imputabilidad penal, que serfa definitivo, en
el caso de las personas de mayor edad para:

Discriminar, en los frecuentes delitos contra las personas, y en el dmbito de
violencia doméstica cuando se trata de actos delictivos cometidos bajo trastornos
delirantes o ideas celotipicas, evitando asi los numerosos casos en por falta de
estudio adecuado no se les aplican medidas eximentes, siendo efectivamente
condenados y derivados a centros penitenciarios ordinarios.

Implementar escalas de valoracion del riesgo, y emitir los informes pertinentes, para
aquellos supuestos de ancianos que cometieron el hecho delictivo en forma casual y
esporédica, para facilitar lo posible derivacidn a otros recursos extrapenitenciarios.
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Medidas cuando el encausado ha sido ya sentenciado.

A- 3. Incidir en la potenciacion de las formas sustitutivas de la ejecucidon de las penas y
medidas de seguridad que contempla la actual legislacion vigente. Entre ellas, y en estos
casos, puede ser particularmente eficaz el recurrir a la custodia familiar, como garante, tal
como se recoge en el Art. 96.3.6 “El sometido a esta medida quedard sujeto al cuidado y
vigilancia del familiar que se designe y que acepte la custodia”

A- 4. Para sustituir la actual regulacion dual (libertad condicional por razén de enfermedad y
por razén de edad) se propone la creacién de un procedimiento por via del indulto por
razones humanitarias que tal vez podria ser contemplada en el futuro. Tal via —de regularse
un procedimiento rapido, agil y eficaz- tendria la indudable ventaja de albergar, en una
misma institucién, ambos supuestos de libertad condicional, permitiendo ademads resolver
con mas equidad supuestos en los que se conjugan ambos factores (la edad y la enfermedad).

A- 5. Ampliar los supuestos contenidos en el Art. 182 RP. -internamiento en unidades
extrapenitenciarias-, que actualmente contempla tan solo los supuestos de personas
drogodependientes y necesitadas de educacion especial, a las personas que por razén de
edad o fuerte discapacidad precisen una atencion profesional especifica, y que puede
aplicarse en centros médicos o establecimientos de carécter socio-sanitario (como previene
el Art. 96.3.11 del C.P.) especialmente apropiadas en el cuidado y tratamiento de estos
perfiles. Para ello, la institucién se encuentra obligada a celebrar los convenios necesarios
con otras administraciones publicas o entidades colaboradoras.

A- 6. Como otras alternativas a la prision, la amplia aplicacion del Art. 86.4 del R.P. con un
régimen de semilibertad, bajo el control de dispositivos telematicos u otros mecanismos de
control suficiente.

A- 7. En tanto no se avanza en la modificaciones legales propuestas , potenciar la aplicacién
del mecanismo existente de la libertad condicional por razones de edad.

Tanto en el punto A- 6., como el A- 7., es aconsejable el establecimiento de las
correspondientes normas de conducta que conjuguen las necesidades de control con las
necesidades de rehabilitacién socio-sanitaria que precisen.

A- 8. Para generalizar esta atencion que precisan los ancianos que permanecen en prision, se
podria promover que en una futura reforma del Reglamento Penitenciario se incluyan las
unidades o instalaciones de atencién geridtrica (U.A.G.) como forma especial de ejecucion,
En su desarrollo habria que incluir la necesidad de habilitacién y adecuacion de espacios, la
garantia de condiciones de intimidad, luminosidad, tranquilidad, las dotaciones necesarias
en equipamiento y prestaciones, la necesidad de especializacidn en geriatria del personal
penitenciario, y una intervencion tratamental especifica. Mientras tanto, se deberia dictar
una instruccidn, que regulara estos aspectos, para promover su obligado cumplimiento, y
que basicamente recogiera los enunciados posteriores.
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B. MEDIDAS DE MEJORA DE LA ATENCION A LOS MAYORES INTERNADOS
B- 1. Reubicacion y redefinicion de la ancianidad en el sistema penitenciario espaiiol.

Cualquier politica activa de actuacién en ancianos recluidos en centros penitenciarios no
puede basarse exclusivamente en el factor cronoldgico. La realidad personal es mucho mas
compleja y engloba factores bio-psico-sociales. Precisamente por ello no cabe hablar en
abstracto de ancianidad sino que, de modo especial, han de tenerse en cuenta los factores
cronolégico y de salud.

La conjugacion de ambos factores haria aconsejable que se sustituyera el establecimiento de
medidas por razén de edad o de enfermedad (libertad condicional, en concreto) por medidas
basadas en razones humanitarias.

B- 2. Formulacion de un procedimiento universal practico para la inclusion dentro de
la categoria de ‘““anciano”.

B- 2. 1. Promocionar una categoria penitenciaria “universal”, para denominar y tratar las
personas que precisan una intervencion especifica en base a criterios de disfuncionalidad. Se
propone la categoria de “mayor/discapaz” El primer pardmetro para iniciar de oficio este
examen o protocolo de obligado cumplimiento seria el haber cumplido mds de 65 afios (o
excepcionalmente presentar un manifiesto deterioro fisioldgico). Ademds habria de cumplir
al menos una, de esta serie de condiciones que provoquen un cierto nivel de dependencia;

1.-Edad superior a 70 afios.

2.-Presencia de pluripatologia relevante.

3.-El proceso o enfermedad principal posee caricter incapacitante.
4 -Existencia de patologia mental acompafiante o predominante.

B- 2. 2. Crear unos procedimientos reglados, que permitan una uniformidad de criterios para
la inclusién y posterior intervencién en el grupo de trabajo de esta categoria
a) - A las personas que ingresen en prisiéon, y hayan superado los 65 afios o demuestren
una disfuncién manifiesta, se le pasaria, a cargo de los servicios sanitarios una serie de
pruebas para evaluar las actividades bésicas de la vida diaria:

1-Escala de Actividades instrumentales de la vida diaria.
(Escalade Lawton)(Adjunta anexo n°.)
2-Escala de Actividades basicas de la Vida diaria
(Indice de Barthel)
3-Escala de Depresién geridtrica de Yesavage.

4-Escala Mini Mental de (Folstein)

b) - Revision Periddica con diferente frecuencia en tramos de edad
- Cada afio, desde los 65-70 afios

- Cada vez que se considere preciso porque un interno desarrolle una
involucién relevante en su estado psicofisico.
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A todos aquellos internos incursos en esta categoria serian de aplicacion los programas
sanitarios, tratamentales y de intervencién socio - personal descritos en una instruccion
marco de obligado cumplimiento.

3.- Filosofia de la intervencion: Integracion versus Disgregacion

2 El 95% de las personas mayores en nuestras prisiones no presentan problemas

regimentales ni de convivencia relevantes.

- Prefieren permanecer integrados en moddulos ordinarios (de escasa
peligrosidad), donde compartir vida y actividades comunes con todos los demads
tramos de edad.

- Con esta solucion se garantiza su nivel de prestaciones y la posibilidad de
participar en la vida ordinaria.

- Sin embargo, esta situacion disimula una realidad de cierta invisibilidad y
desatencidn a sus necesidades y demandas, puesto que a ser reducido su ntimero,
como a otras minorias, no disponen ni mobiliario, ni servicios, ni modificaciones
horarias ni regimentales, ni actividades adaptadas a su idiosincrasia, deseos o
necesidades. Se propone generalizar una atencién especifica para este colectivo que
se definird mds adelante.

L

Se constata la existencia de un 5% de ancianos que no pueden, o no deben
permanecer en médulos ordinarios porque precisan una atencion especial, de caracter
profesional, ademds de disponer de unas instalaciones adaptadas. Para ello se
proponen dos tipos de estructuras

o En provincias de alta concentracién penitenciaria: Madrid, Valencia, Sevilla
y Cadiz, establecer la creacion de Unidades de Atencion Geriatrica (U.A.G.)
que contaran con instalaciones disefiadas ad hoc con similares condiciones a
las exigibles en un centro de estas caracteristicas del medio externo.

o En los demads centros de alta densidad de poblacién, adecuar una unidad
geridtrica, incardinadas y bajo la dependencia de las Enfermerias
penitenciarias, con habitaciones habilitadas para este singular uso, las cuales
deberian adaptarse a las necesidades de esta poblacién y en donde ésta pueda
recibir los especiales cuidados que requiere (con espacios para tareas
ocupacionales y rehabilitaciéon motriz)

o Se habrd de definir la atencién priorizada que ha de recibir este colectivo
gran dependiente

4- Intervencion penitenciaria y tratamental con los internados de mayor edad que
permanecen integrados en modulos ordinarios

Se trataria de buscar mejoras en la atencion de los reclusos mayores de edad, que
permanecen en los modulos y establecimientos ordinarios. Muchas de estas
recomendaciones serian también de aplicacién para los departamentos o unidades que se
crearan especificamente para aquellos internos que tienen problemas de funcionalidad.
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Adecuaciones arquitectonicas y equipamientos

Impulsar un programa especifico presupuestario para afrontar las modificaciones propuestas
por los equipos directivos, bajo el asesoramiento de los responsables de la Subdireccion Gral
de Servicios, en atencion la revision de las instalaciones, dotaciones y prestaciones que
reciben los mayores/discapaces en los centros, estableciendo un calendario a medio plazo
para acometer las modificaciones pertinentes, adecuando fundamentalmente los espacios
residenciales a las normas vigentes de cardcter nacional y autondémico de mejora de la
accesibilidad.

Se impulsara la adecuacién del mobiliario y equipamiento, acorde con sus necesidades, por
ejemplo, sillas con respaldo, flexo, etc.

En los centros se flexibilizard para estos internos la lista de objetos permitidos, como
maquinas de afeitar eléctricas, etc

Deberdn contarse con elementos y aparatos adecuados para las necesidades de movilidad,
seguridad y rehabilitacion: timbres o alarmas, andadores, asideros, etc.

En atencién a su precaria salud, potenciada por los efectos secundarios de la frecuente
medicacion, se promoverd la climatizacién frio — calor de todos los espacios residenciales de
los mayores/ incapaces

Medidas regimentales

. Régimen disciplinario: Adaptacién del régimen disciplinario moderando la aplicacién
de las sanciones hacia aquellas menos gravosas, procurando evitar, siempre que sea
posible, la sancién de aislamiento, tanto por su vulnerabilidad fisioldgica, cuanto por
no agravar la sintomatologia depresiva.

o Medios coercitivos En el caso de necesidad de empleo de medios coercitivos, se
desaconseja, en todo caso el empleo de esposas, y en casos absolutamente
imprescindibles se deberian emplear las correas homologadas, con un regular control
de personal cualificado (en atencion a las posibles complicaciones médico- fisiologicas
concomitantes a la edad).

. Recompensas: A pesar de no encontrarse en periodo de ejercer actividad laboral
remunerada o actividades de utilidad comunitaria, no pueden ser privados de las
ventajas, y beneficios que comportan a la poblaciéon general. Conforme a lo
establecido en las normas internacionales de referencia, y atendiendo razones de edad,
deberd establecerse un régimen de recompensas mds generoso por el 6rgano
correspondiese . Y cada seis meses, en la evaluacion de actividades, se valorard, sobre
todo la buena conducta mantenida por encima del rendimiento.

Prestaciones complementarias

- Sensibilizar a los administradores y trabajadores penitenciarios sobre la importancia, para
la calidad de vida de los ancianos, de disponer, con rapidez y eficacia, de elementos
higiénicos, ropa de abrigo y prétesis para ancianos, de caracteristicas, y en cantidad,
diferentes al resto de los internos.
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- Agilizar los trdmites para la disponibilidad de estas prestaciones supervisando los
responsables del establecimiento directamente el proceso.

Medidas asistenciales

Gestion rapida y eficaz de las pensiones no contributivas, para aquellos mayores que no
poseen ningln tipo de ingreso para evitar situaciones acuciantes de indigencia. Incluso, en
aquellos internos extranjeros con relacién a las prestaciones econémicas de su pais de origen
(mediante la intervencion de sus correspondientes consulados y embajadas)

Intervencion Tratamental
Deber4 centrarse en dos pilares basicos:

- En la formacién y el entretenimiento:

Aumentando las actividades de ocio lidico y formativo centrandolas en las relaciones
humanas que es lo mds valorado por los ancianos.

Aprovechariamos los conocimientos y experiencia de los mayores con formacién o
habilidades especificas para ensefar a otros internos.

Las actividades de ocio han de evitar el sedentarismo, incidiendo en aquellas que
precisan determinada actividad fisica como la petanca, caminar, mini golf, o Tai Chi.
Incluso Baile.

En las actividades de formacién reglada agrupar a hombres y mujeres ancianos juntos,
si no existe una gran desproporcién que vaya en detrimento de aquellas. Si fuera
factible, potenciar la participacion conjunta en talleres psicosociales enfocados a
trabajar los roles de género, que pueden mitigar el efecto del machismo sobre las
actitudes de violencia de género.

Potenciar actividades fisicas adaptadas, y terapias de preservacion de capacidades
cognitivas, con la incorporacion de nuevas tecnologias. (videoconsolas WI)
Incorporar nuevos profesionales o nuevas tareas para los profesionales que
implementen estas tareas lidicas y formativas para los ancianos con estabilidad y
continuidad.

En la mejora relacional

Mejorar las relaciones de los ancianos con los compafieros mas jovenes facilitando la
convivencia diaria con ellos.

Crear actividades en las que se mezclen todas las edades, incluso todas las culturas.
Pero no deben ser actividades de jovenes como campeonatos de fitbol ni actividades
de viejos. A través de las actividades en comin los ancianos pueden ser conocidos y
valorados al destacar en algo.

Posibilitar que asuman tareas de responsabilidad y destinos que posibiliten el contacto
con los trabajadores del centro, con vistas a mejorar su integracién y autoestima.

Propuestas de intervencion ONGs especificas en programas de atencién a ancianidad

Promover la implicacion de las ONGs especializadas en atencion a la tercera edad para
la aplicacion de programas para ancianos, dirigidos a solventar sus carencias

Apoyarse en ONGs que ya actian en prisidn para que incorporen subprogramas,
anejos a los que ya implementan, dirigidos a los mayores/discapaces

Conveniar con ONGs que posean recursos extrapenitenciarios para promover la
derivacion de los mayores.
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Preparacion para la libertad
- Facilitar la mejora de los vinculos familiares

El Equipo técnico especifico debe crear un cauce ordinario del para dar a conocer a
las familias el proceso de rehabilitacion del anciano.

En caso de imposibilidad de acogida del anciano en su entorno familiar, derivar

al anciano a recursos socio-sanitarios comunitarios cercanos a su familia.

- En su derivacion a recursos externos:

Difundir informacién de los mayores/discapaces en prision para mejorar su
percepcion social. Folletos en centros sociales y en instituciones de las
comunidades auténomas en donde podria ser necesario que ingresasen.

Cartas de presentacion individualizadas para cada anciano en la que figure los
cursos y comportamiento que han desarrollado en prisiéon. Para directores de
centros sociales que faciliten su integracién y no acrecentar el vacio social
propiciado por los prejuicios.

Que la asistencia social pueda dedicar tiempo de su trabajo para supervisar la
adaptacion a la vida en libertad de estos mayores y darles herramientas de mejora
a los servicios sociales.

Otras propuestas para la mejora de la calidad de vida de los mayores/discapaces

Estudiar de forma periddica semestral el indice subjetivo de bienestar de los
mayores/discapaces asignados en el centro.

Teniendo en cuenta que la alimentacion diaria es uno de los acontecimientos méas
relevantes de su jornada, debemos mejorar muy sensiblemente la dieta para los
ancianos, de forma que no solo contemplen sus necesidades nutritivas, sino sobre
todo atender a la variacién (sabor, textura y presentacién), para lo que se
solicitara la opinién de los mismos en su confeccién (Art. 55.2 R.P.)

En atencién a las dificultades sensoriales y afectivas, facilitar la frecuencia y
horarios de las comunicaciones especiales (sin barreras) con esposa, hijos, nietos,
etc.

5.- Intervencion penitenciaria y tratamental con los internados de mayor edad que son
destinados a los médulos o unidades geriatricas

Adecuaciones arquitectonicas y equipamientos
- Adaptar estas unidades arquitectonicamente, y en su equipamiento a los estdndares de
atencion que puedan recibir en las residencias geridtricas externas.

Regimental

Horarios

Seria importante poder atender a las especificidades del suefio:

Ampliar los horarios de descanso y que puedan permanecer en las habitaciones
propias

Permanencia de las habitaciones abiertas, para que puedan atender sus necesidades
fisioldgicas, higiénicas y de intimidad

Educacién e informacién sobre la higiene del suefio y sus cambios con la edad;
tanto a los ancianos, a sus compafieros de habitacién, sean internos de apoyo o no;
como a los profesionales que han de atenderlos de noche.
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. Adecuar el lugar de suefio de los ancianos para su seguridad nocturna con
barandillas y timbres de alarma.

o Horarios de cierre nocturno adecuado a sus necesidades fisioldgicas, ateniendo a
la habitual fragmentacién del suefio que presentan.

Régimen disciplinario, sanciones y recompensas
- El tratamiento serd similar a los ancianos no dependientes.

Intervencion tratamental

- Necesidad de contar con personal especifico para estas unidades
- Geriatra consultor (con una frecuencia al menos quincenal)
- Rehabilitador y fisioterapéuta (personal propio o concertado con el sistema
comunitario de salud.

- Se favorecerd, en la medida en que sean aplicables las pautas de de intervencion para los
mayores en régimen ordinario. Se hard especial hincapié en las terapias de rehabilitacion
fisica y cognitiva.

6.- Creacion en todos los establecimientos penitenciarios de un Equipo Técnico
interdisciplinar especifico para intervencion en internos mayores/discapaces

Tendria asignados los siguientes cometidos

o Designar profesionales del centro (trabajador social, educador, auxiliar de clinica, etc.)
para atender a la implantacién de estos programas. Recabaria la informacion de los
monitores, especialistas e internos de apoyo

o Integrar a los coordinadores de los programas de ONG de atencién a la ancianidad que
participen en el centro

o Formar a internos de apoyo como auxiliares de clinica geriatricos. remunerados.

o Gestionar la derivacién de los ancianos dependientes a recursos externos en cuanto sea
posible.

7.- Implicaciones politicas y practicas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de
dependencia.

Los reclusos dependientes no pueden ser excluidos de las ventajas y cuidados derivados de
la llamada Ley de Dependencia, ya que la misma garantiza la “universalidad en el acceso de
todas las personas en situacion de dependencia, en condiciones de igualdad efectiva y no
discriminacién” y ello con independencia del lugar del territorio del Estado espaifiol donde
residan. Por ello, a pesar de que el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
tiene una importante connotacion territorial, es patente el compromiso moral y legal que
tiene la institucién penitenciaria en esta materia.

La aplicacion de la Ley 39/2006 al ambito penitenciario requiere, no obstante, algunas
modulaciones:

- No tiene sentido la distincion entre “cuidados no profesionales” y “cuidados
profesionales” (art. 2.5 y 6 de la Ley). Debiendo ser en el ambito penitenciario
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todos profesionales, es preciso delimitar a cargo de quien correrian los cuidados
(propia institucién, entidades con o sin dnimo de lucro o profesionales
auténomos). Todas las antedichas categorias hipotéticamente serian aplicables —
con preferencia posiblemente por las dos primeras-. Es preciso no obstante
delimitar el empleo de cada una de ellas en cada caso.

- A las personas dependientes ingresadas en los establecimientos penitenciarios
deberia garantizarse el nivel de protecciéon minimo y, eventualmente, el nivel
adicional que pueda establecer la propia Administracion General (art. 7.1°y 3° de
la Ley).

- No existe obsticulo resefiable en que la Administraciéon General del Estado
suscribiera convenios con las Comunidades Auténomas a fin de que estas
extendieran su accion a los establecimientos penitenciarios.

- Falta una prevision de participacion de la institucion penitenciaria en el Consejo
Territorial del Sistema, ya que este tiene un marcado perfil territorial y no ha
tenido en cuenta la existencia de poblacién dependiente en los establecimientos
penitenciarios.

- La Administracién Penitenciaria debe garantizar “las condiciones de
accesibilidad en los entornos, procesos y procedimientos del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia, en los términos previstos en la Ley de
igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad universal de las
personas con discapacidad”.

8- Necesidad de Concienciacion y Formacion a todos los colectivos implicados

El presente estudio sobre “Ancianidad en II.PP.”, puede servir a los profesionales sanitarios
y asistenciales en general para disponer de un referente en una materia, ciertamente
problemadtica sobre un tema socialmente latente. El respeto a las minorias y, sobre todo,
cuando son desfavorecidas o desprotegidas por una circunstancia -tan fisioldgica y
universal- como es la edad, obliga a todos los poderes piblicos a tomar especial conciencia
sobre los internos de edad en prisidn, a fin de que aporten soluciones para una mejora de la
calidad de vida de estos colectivos.

Toda organizacion con capacidad ejecutiva como es la Institucién Penitenciaria debe valorar
especialmente a sus recursos humanos para la puesta en marcha de programas de actuacidn,
haciendo previamente a su implementacion campafias de informacién y sensibilizacién de
los problemas a abordar. La ancianidad en prisién no es un tema nuevo para sus trabajadores
pero si es cierto que el aumento de la expectativa de vida de la poblacién en general tiene su
eco en las prisiones y las estadisticas reflejan lo importante del tema. Todos los trabajadores
de los Centros Penitenciarios observan como es frecuente el incremento de personas de
edad y ahora es el momento de sensibilizar y formar acerca cémo abordar una realidad, no
especialmente problemadtica en lo regimental, pero especialmente importante en lo humano.

Para facilitar la concienciacién de todos los componentes de esta institucion, el grupo de
trabajo y andlisis de la “Ancianidad en II.PP.” plantea como conclusiones:
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1.- Elaboracién de manual abreviado, para facilitar la difusion generalizada de este estudio
sobre la ancianidad donde se explique
a.  Indice de capitulos del trabajo realizado.
b. La Metodologia del trabajo.
c.  Datos absolutos y relativos de personas de edad en las  prisiones a una fecha
concreta.
d. Conclusiones obtenidas del trabajo.

Con este manual se originaria informacion/sensibilizacion tanto en los Equipos directivos de
los Centros como en los profesionales en general.

2.- Introducir un capitulo para someter a desarrollo en las proximas reuniones de Directores,
Subdirectores de Tratamiento y Subdirectores Médicos - Jefes de Servicios Sanitarios-
Supervisores de Enfermeria donde se trataria concretamente:

a.  Datos estadisticos sobre “Ancianidad en I1.PP.”

b. Condiciones de vida de los ancianos segin el estudio desarrollado (Esfera
bioldgica, esfera psiquica, social y caracteristicas penitenciarias de los ancianos.

c.  Desarrollar las conclusiones obtenidas ampliando segin colectivo de la reunién
matices del tipo de Problemaética sanitaria, social...

3.- Introducir como un tema a desarrollar en los cursos formativos a algunos colectivos del
personal penitenciario la problematica de la ancianidad en prisién y concretamente como
colectivo més susceptibles: Psic6logos, juristas, educadores, médicos y enfermeros.

Seria oportuno organizar seminarios o Jornadas con estos temas preferentemente:

a.- Discapacidades fisicas del anciano.

b.- Discapacidades psiquicas. Especial referencia a la Prevencién del suicidio

c.- Estrategias de rehabilitacién en ancianos

d.- Marco juridico de la ancianidad. Instauracién de procedimientos estindar y para la
solicitud de declaracion de incapacidad. Tutela y curatela

4.- Curso de formacidn/reciclaje para Auxiliares de Clinica de II.PP. en Geriatria atendiendo
principalmente temas relacionados con:

a.- Prevencion de accidentes de los mayores/discapaces.
b.- Alimentacién

c.- Desarrollo cognitivo del anciano.

d.- Higiene personal

e.- Salud psiquica , etc.

El curso irfa dirigido preferentemente a Auxiliares de Clinica que trabajen en Centros
grandes / Centros Tipo 6 centros donde hubiera ingresados gran nimero de
mayores/discapaces (Hospitales Psiquiatricos.)

5.- Crear un Curso formativo financiado por el Fondo Social Europeo via OATPP sobre
Auxiliar de Geriatria para impartirlo en los Centros Penitenciarios de mayor ndmero de
ancianos y dirigidos a internos que posteriormente trabajarian como “Interno de apoyo de
personas de edad”.
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6.- Creacion de un grupo de trabajo que actuaria como “Observatorio permanente de
la evoluciodn de la problemética de la ancianidad en prisién” entre sus cometidos estaria:

a.- Evolucién de la estadistica de las personas de edad en prision.

b.- Seguimiento de la aplicacion de las medidas que favorecen la excarcelacion
c.- Estudio y seguimiento de la morbilidad de los ancianos en prision.

c.- Valoracién del seguimiento de las conclusiones del presente estudio.

d.- Elaboraciéon de una hoja informativa periédica que emitiera un estudio sobre
problematica y sensibilizacién de la ancianidad en IL.PP.

7.- Potenciar una amplia difusién de este estudio entre las organizaciones externas,
implicadas directamente en el trabajo o en la poblacién penitenciaria: Ministerio,
Consejerfas y direcciones provinciales competentes en asuntos sociales, Oficinas de
Defensor del Pueblo Nacional y autondmicas, ONG con implantacién global, etc.

9- Acogimiento familiar e institucional
Promover convenios con los responsables estatales, autonémicos y locales en asuntos
sociales para:

- La bisqueda de recursos externos de acogimiento.

- Formacién de los responsables de estos recursos en las caracteristicas de estos
usuarios para romper miedos y estereotipos con vistas a su acogida.

- Medidas de priorizacién de acceso a los recursos comunitarios geriatricos de los
ancianos excarcelados de prision en atencién a su mayor vulnerabilidad social.
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8.- ANEXOS
ANEXO L

RECOPILACION NORMATIVA HISTORICA

INDICE

Normativa

Pagina

Reglamento de Presidios, aprobado por Real Orden de 19 de septiembre de 1807.

Ordenanza General de los Presidios del Reino de 14 de abril de 1834 (Gaceta, 18
de abril).

Ministerio de Gobernacion de la Peninsula (Negociado nim. 6). 2 de Marzo de
1843 — Parte adicional 4 la Ordenanza General de presidios de 14 de abril de 1834.
(Gaceta de7 de marzo de 1843).

Real orden de 5 de septiembre de 1844, aprobando los reglamentos y formularios
relativos al orden y mecanismo interior de los presidios del Reino, al suministro de
ranchos y utensilios, al régimen de escuelas y enfermerias, al abono de pluses de
confinados y el sistema de contabilidad.

Ley de 21 de octubre de 1869, estableciendo bases para la reforma y mejora de las
carceles y presidios y para el planteamiento de un buen sistema penitenciario;
depdsitos municipales; carceles; colonias penitenciarias. Bases para la reforma y
mejora de las cdrceles y presidios, y para el planteamiento de un buen sistema
penitenciario (Gaceta 22 octubre).

Reglamento para las carceles de Madrid, aprobado por el Gobierno (de Ia
provincia) el 22.1.1874.

Real Orden de 31 de Enero de 1882, aprobando el Reglamento para el régimen de
la Penitenciaria de mujeres de Alcald de Henares.

Real Decreto de 13 de Diciembre de 1886, creando en el ex convento de la Victoria
del Puerto de Santa Maria una Penitenciaria hospital (Gaceta, 21 de diciembre).

Real decreto de 23 de Diciembre de 1889, dando al Penal de Ceuta el caracter de
colonia penitenciaria (Gaceta, 25 de diciembre).

Reglamento de la prisién celular de Madrid, aprobado el 23 de febrero de 1894
(Gaceta de 5 de marzo).

Real Orden de 20 de marzo de 1894, aprobando el reglamento para la Penitenciaria
hospital del Puerto de Santa Maria (Gaceta de 22 de marzo).

Reglamento Provisional para la Prisién Celular de Barcelona, formado por la Junta
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local de Prisiones en 16 de Julio de 1904.
Real Orden de 30 de mayo de 1911, de creacion de la Prisién de San Fernando.
Real Decreto de 5 de mayo de 1913, Reglamento .

Real Decreto de 24 de diciembre de 1928, Reglamento para la aplicacién del
Cédigo Penal en los Servicios de Prisiones.

Real Decreto de 14 de noviembre de 1930, Reglamento de los Servicios de
Prisiones.

Decreto de 5 de julio de 1933, destinando la Prisién Central de Segovia como
Hospital y Asilo Penitenciario.

Orden del Ministerio de Justicia de 5 de abril de 1940 (BOE, de 14 de abril).
Telegrama de 24 de mayo de 1940

Telegrama de 21 de junio de 1940

Telegrama de 27 de diciembre de 1940

Acuerdo del Patronato de 23 de octubre de 1942

Decreto de 5 de marzo de 1948, Reglamento de los Servicios de Prisiones (BOE,
15 mayo-9 junio).

Orden de 16 de noviembre de 1954 de creacién del Instituto Geriatrico
Penitenciario de Mélaga (BOE, 20 noviembre).

Orden de 14 de diciembre de 1954 del Director General de Instituciones
Penitenciarias, dictando normas de organizacién del servicio y régimen interior del
Instituto Geriatrico Penitenciario.

Decreto de 2 de febrero de 1956, Reglamento de los Servicios de Prisiones (BOE,
15 de marzo).

Orden de 27 de julio de 1967, por la que se traslada el Instituto Geridtrico
Penitenciario de Mélaga a la prision de Almeria (BOE, 19 agosto).

Decreto 162 /1968, de 25 de enero, sobre modificacién de determinados articulos
del Reglamento de los Servicios de Prisiones de 2 de febrero de 1956 (BOE, 5
febrero).

Normas para el Instituto Geriatrico Penitenciario (Direccién General de Prisiones,
noviembre de 1968)

Decreto 2272/77, de 29 de julio, de modificacion del Reglamento de Servicios de
Prisiones de 1956.
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Real Decreto 1201/1981, de 8 de mayo, aprobando el Reglamento Penitenciario.
Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal.

Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento
Penitenciario.

RECOPILACION NORMATIVA. DESARROLLO
Reglamento de Presidios, aprobado por Real Orden de 19 de septiembre de 1807.

TITULO V

Distribucién de los Presidiarios en Clases

10.- Los viejos, estropeados, y achacosos, no podran sufrir los trabajos violentos, y recios, y
ni aun tal vez las Prisiones'* que les correspondan.

Ordenanza General de los Presidios del Reino de 14 de abril de 1834.

Art. 82.° En todo establecimiento penal se tendrdan con separacién los reos menores de
dieciocho afios de edad de los demds reclusos y con ellos su formard la clase de jovenes
presidiarios.

Art. 123.° Para la correccion de los desgraciados jovenes 4 quienes la orfandad, el abandono
de los padres 6 la influencia de malas compaiiias lanzé en la carrera de los crimenes antes de
que la experiencia les haya revelado los males que causan 4 la sociedad y 4 si mismos,
mando que todos los presidiarios menores de dieciocho afios que haya en cada presidio
vivan reunidos un una- cuadra 6 departamento con total separacion de los de mayor edad.

Ministerio de Gobernacién de la Peninsula (Negociado nim. 6). 2 de Marzo de 1843 —
Parte adicional a la Ordenanza General de presidios de 14 de abril de 1834. (Gaceta
de7 de marzo de 1843).

Articulo 1.° Luego que el Gobierno determine que alguna obra publica se ejecute con
penados y el niimero de éstos, la Direccién de presidios dard noticia 4 la de caminos de los
depositos de donde deban remitirse, 4 fin de que dando sus instrucciones al Ingeniero o
Ingenieros de las provincias en que se hallen, puedan escoger los mds & propdsito por su
edad, robustez y utilidad para el trabajo; en el concepto de que una vez elegido un confinado
y destinado 4 las obras, no podrd salir de ellas sin una orden especial de la Direccion general
de presidios, previos los informes del Ingeniero y del Comandante.

Real orden de 5 de septiembre de 1844, aprobando los reglamentos y formularios
relativos al orden y mecanismo interior de los presidios del Reino, al suministro de
ranchos y utensilios, al régimen de escuelas y enfermerias, al abono de pluses de
confinados y el sistema de contabilidad.

145 . L . .. , .. ., .. .

Obviamente con el término “Prisiones” en este caso se esta refiriendo a la 9* acepcién del Diccionario de la
Real Academia de la Lengua: “Grillos, cadenas y otros instrumentos con que en la circel se asegura a los
delincuentes”.
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Los que no fuesen susceptibles de aprender oficios por su edad, anterior ejercicio, rudeza ¢
inutilidad, se destinardn 4 las obras que por su clase les corresponda, de modo que dentro de
un establecimiento no haya penado alguno sin ocupacion.

Ley de 21 de octubre de 1869, estableciendo bases para la reforma y mejora de las
carceles y presidios y para el planteamiento de un buen sistema penitenciario;
depositos municipales; carceles; colonias penitenciarias. (Gaceta 22 octubre.) Bases para
la reforma y mejora de las carceles y presidios, y para el planteamiento de un buen
sistema penitenciario.

Segunda. Se procedera desde luego 4 la reforma y mejora de todas las cérceles de partido y
de Audiencia para darle las condiciones de capacidad, higiene, comodidad y seguridad
indispensables; para que los detenidos estén debidamente separados por grupos ¢ clases,
segun su sexo y edad y la gravedad de los delitos por que fueren procesados; para que
puedan disfrutar en la detencion, 4 ser dable y conveniente, de las mismas condiciones que
en sus moradas propias; para que puedan dedicarse en lo posible, durante la detencidn, al
ejercicio de su profesion, arte U oficio; para que la detencion, salvo sus efectos inevitables,
no pueda influir desfavorablemente en la salud de los detenidos; para que haya el mayor
aseo, 6rden y moralidad, y para que los detenidos puedan cumplir con todos sus deberes.

Reglamento para las carceles de Madrid, aprobado por el Gobierno (de la provincia) el
22.1.1874.

Art. 75.- En la distribucion de los presos en los departamentos generales deberdn tenerse
presentes la conducta, antecedentes, educacion, indole, caricter, edad y estado fisico y moral
de los presos, la gravedad y causas del delito, destinandoles con arreglo 4 estas
circunstancias 4 las diferentes cuadras 6 dormitorios, de suerte que los mas discolos y de

peor conducta y antecedentes ocupen los locales ménos cémodos.

Real Orden de 31 de Enero de 1882, aprobando el Reglamento para el régimen de la
Penitenciaria de mujeres de Alcala de Henares.

Art. 15.° En los dias de fiesta serd igual la distribucién de horas, con la diferencia de que la
mafiana se destinard 4 oir Misa y demas actos religiosos, y la tarde al recreo y comunicacion
con las familias. En las horas de descanso y recreo se hard la separacién por condenas y
edades, pero de acuerdo con a Direccién general del ramo.

Real Decreto de 13 de Diciembre de 1886, creando en el ex convento de la Victoria del
Puerto de Santa Maria una Penitenciaria hospital (Gazeta, 21 de diciembre).

Articulo 1°. En el ex convento de la Victoria (Puerto de Santa Maria) extinguirdn condena
los confinados que se hallen en cualquiera de las condiciones siguientes:
1*. Los mayores de setenta afios.

Articulo 3°. El régimen y disciplina responderan a las siguientes bases:

1%. Se dividira el edificio en salas independientes para enfermos incurables y ancianos. Estas
dos dltimas clases podran, en caso de necesidad, ser destinadas a un mismo dormitorio.

3% ... Los ancianos e inttiles tendrdn ocupaciones compatibles con su estado.
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4*. Las faltas de disciplina serdn penadas con reclusion en celda; pero cuidando de que todo
castigo que se imponga sea proporcionado a la edad o estado de salud del castigado.

Articulo 8°. Para acordar los destinos serd indispensable la siguiente documentacion: ... si se
tratase de un anciano, copia de su fe de bautismo legalizada por el alcalde del pueblo de su
naturaleza o certificacion del director del establecimiento donde el interesado estuviese en
reclusion.

Real decreto de 23 de Diciembre de 1889, dando al Penal de Ceuta el cardcter de colonia
penitenciaria (Gazeta, 25 de diciembre).

Art. 2.° Seran destinados con preferencia 4 esta colonia, conforme su capacidad lo vaya
permitiendo, de conformidad con lo prevenido en los articulos 106 y 110 del Cédigo Penal
vigente:

L Los sentenciados a cadena perpetua.
IL. Los sentenciados a reclusién perpetua.
IIIL. Los sentenciados a cadena temporal.
IV. Los sentenciados a reclusién temporal.

Art. 3.° Se exceptda de lo dispuesto en el articulo anterior 4 los condenados que tuviesen
mds de sesenta afios de edad, respecto de los cuales se cumplird lo preceptuado por el art.
109 del Cédigo penal'“°.

Reglamento de la prision celular de Madrid, aprobado el 23 de febrero de 1894
(Gaceta de 5 de marzo).

Art. 68.° En el mes de Enero de cada afio entregaran 4 la Junta local una Memoria relativa al
servicio sanitario y al régimen higiénico de la Prisién, durante el mismo.

Consignaran en ella noticias detalladas de los enfermos y de las enfermedades que se
observen, por meses y estaciones; causas ciertas 6 probables de las dolencias que padezcan
los reclusos; medidas mds convenientes para evitarlas; proporcion de enfermos con el de
presos; numero de defunciones, padecimientos que las hayan producido y circunstancias
individuales de los fallecidos; casos de enajenacién mental, forma de éste, sus causas y
tratamientos; resultados de las vacunaciones y revacunaciones; condiciones del edificio y de
la alimentacién de los reclusos, y cuanto se refiera 4 la higiene de los mismos en sus
distintos aspectos y particularidades, teniendo muy en cuenta la consideracién de la edad.

Real Orden de 20 de marzo de 1894, aprobando el reglamento para la Penitenciaria
hospital del Puerto de Santa Maria (Gaceta de 22 de marzo).

Art. 6°. La Penitenciarfa hospital se dividiré en las siguientes secciones:
1*. Seccidén de ancianos.

2*. Seccidn de inttiles.

3%. Seccion de enfermeria de crénicos.

4*. Seccion de enfermeria de agudos.

140 «Art. 109. El condenado a cadena temporal o perpetua que tuviere antes de la sentencia 60 afios
de edad, cumplira la condena en una casa de presidio mayor.

Si los cumpliere estando ya sentenciado, se le trasladard a dicha casa presidio, en la que permanecera
durante el tiempo prefijado en la sentencia”.
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5%. Seccién de manicomio.
Las secciones 1°, 2° y 3 estdn comprendidas en el art. 1° del Real Decreto de 13 de
Diciembre de 1886.

Art. 7°. A la seccidn de ancianos serdan destinados los penados mayores de setenta afios y los
menores de esta edad que, por vejez prematura, ofrezcan caracteres organicos semejantes a
los de aquéllos.

Art. 12. Para la instalacion de las secciones se procurard que queden independientes unas de
otras, y algunas, como las de enfermeria y de manicomio, con el mayor aislamiento posible.

Art. 17. Cuando ocurra que de las indicaciones correspondientes a un mismo individuo haya
motivos para que pueda con igual razén destindrsele a cualquiera de las varias secciones
expresadas, se tendrdn en consideracion las siguientes reglas:

1*. Si el individuo reuniera las condiciones para ingresar en la seccion de ancianos y en la de
inttiles, se les destinard ala primera.

2%, Si las tuviera para ingresar en la seccién de ancianos y en la de crénicos, se les destinarad
a ésta.

4*. Si reuniera condiciones para ingresar en la seccién de manicomio y en cualquiera otra,
serd destinado a la primera, exceptudndose la circunstancia que obligue a someterlo a un
tratamiento especial en la enfermeria, quedando esta eventuales a la decision de los médicos
para que resuelvan el caso adoptando las precauciones convenientes.

Art. 21. Los ancianos podran ser empleados en aquellas ocupaciones que no exijan mayor
actividad y que les sirvan de distraccién y esparcimiento.

Reglamento Provisional para la Prision Celular de Barcelona, formado por la Junta
local de Prisiones en 16 de Julio de 1904.

Art. 161.° Los sentenciados 4 arresto mayor y prision correccional practicaran la limpieza
general del Establecimiento y demds servicios mecdnicos, excepto en los casos de
enfermedad 6 senectud.

Real Orden de 30 de mayo de 1911, de creacion de la Prision de San Fernando (Gaceta,
11 de junio).

Ilmo. Sr.: Por Real orden de 15 del corriente, expedida por el Ministerio de Marina, y
en conformidad a lo acordado en Consejo de Ministros, se cede a este de Gracia y Justicia,
con caracter provisional, el edificio existente en San Fernando (Cadiz), conocido con el
nombre de Caseria de Ossorio, a fin de destinarlo a Prisidn, y atender a las necesidades y
albergue de penados que en la actualidad presenta la traslacion de la Colonia penitenciaria
de Ceuta.

En dicha Real orden se dispone que las obras de habilitacién del inmueble para el
nuevo servicio a que se destina, asi como los gastos de entretenimiento y conservacion,
corran a cargo del Ministerio de Gracia y Justicia.

Y para dar cumplimiento al acuerdo del Consejo de Ministros, y a lo que en la
referida Real orden se establece, asi como para que el nuevo Establecimiento comience a
funcionar,

S.M. el Rey (q. D. g.) ha tenido a bien dictar las instrucciones siguientes:
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1°. El Establecimiento se designard con el nombre de Prision de Estado de San
Fernando.

2°. Servird para la reclusidn de penados sentenciados a penas aflictivas.

3°. Las obras de adaptacién del edificio al nuevo servicio que ha de prestar, se
ejecutaran con cargo al presupuesto de esa Direccion., y al mismo se imputardn los de
personal, sostenimiento de reclusos y demds necesarios a un Establecimiento de esta clase,
en la misma forma que se hace en las demas Prisiones del Estado.

4°. La Direccién General de Prisiones dictard o propondra a este Ministerio, segin
los casos, las disposiciones correspondientes al sistema penitenciario que haya de aplicarse,
y al funcionamiento, asi econdmico como administrativo, de la nueva Prision.

De Real orden lo digo a V.I. para su conocimiento y demds efectos consiguientes.
Dios guarde a V.I. muchos afios, Madrid, 30 de mayo de 1911.

BARROSO

Real Decreto de 5 de mayo de 1913, Reglamento (Gaceta, 11 de mayo)

Art. 191.° Denominanse Prisiones centrales, las destinadas al cumplimiento de penas de
presidio correccional, presidio y prisiéon mayor, reclusién temporal y perpetua y cadena
temporal y perpetua, dependientes del Estado en todos los érdenes administrativos.

Estas, por razén de sexos y edades, se dividirdn en Central de mujeres, Reformatorio de
jovenes y Central de sexagenarios.

Art. 193.° Queda terminantemente prohibida la traslaciéon de penados de uno 4 otro
Establecimiento, ni la de corrigendos de uno 4 otro Correccional, despachdndose con un
Visto, por la Direccién general, las instancias de los reclusos que lo soliciten.

Se exceptdan, sin embargo, las peticiones de aquellos que estando condenados 4 la pena
superior 4 la de prisién correccional, cumplan sesenta afios de edad, que sean destinados 4 la
Central de San Fernando'"’.

Art. 198.° Los reclusos comprendidos en las reglas precedentes, que hubieran cumplido
sesenta afios, cualquiera que fuese la pena 4 que sean sentenciados, asi como aquellos que
hallandose extinguiéndola la alcanzasen, serdn destinados 6, en su caso, trasladados 4 la
Prisién central de San Fernando, donde serdn amparados y atendidos con el régimen mads

adecuado 4 su edad.

Art. 280.° En las conducciones por tierra y etapas, serdn reconocidos los reclusos por el
Meédico de la prisién que certificard de los que estén imposibilitados para efectuar la marcha
4 pie, reclamando en este caso el Jefe, los bagajes necesarios, que vienen obligados &
facilitar los respectivos Municipios.

"7 Por Real Decreto de 27 de noviembre de 1919 (Gaceta de 3 de diciembre) se aprueba que la plantilla de la
Prisién de Ancianos de San Fernando esté integrada por: 1 Director de segunda o tercera clase, 1 Subdirector-
administrador, 2 ayudantes, 12 oficiales, 1 médico y 1 Capellan.

La Gaceta de Madrid de 15.12.1934 dispone: “Suprimida la Prisién-Asilo de San Fernando (Cédiz), y con el
fin de que no desaparezca el archivo de la misma, esta Direcciéon general ha tenido a bien disponer que,
mientras otra cosa no se resuelva, se remita a la Prisién Central del Puerto de Santa Maria, en esa provincia, los
expedientes de los penados de los antiguos Presidios de Africa, los de los de ese Estableci mientos y los
documentos oficiales, libros de contabilidad, etc., que en el mismo obran, procurando que no su fra deterioro la
documentacion que se expresa al efectuarse el traslado de ella”.
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Los menores de veinte afios, los mayores de sesenta y las mujeres, tienen derecho al bagaje
de referencia.

Art. 309.° El ejercicio del trabajo serd obligatorio para todos los reclusos que extingan
condena. Se exceptdan del precepto los mayores de sesenta afios, que podran cultivarlo
voluntariamente, y los que por enfermedad 4 otro impedimento fisico declarados por el
Meédico del Establecimiento, no puedan dedicarse 4 ningtin género de labores.

Real Decreto de 24 de diciembre de 1928, Reglamento para la aplicacion del Codigo
Penal en los Servicios de Prisiones (Gaceta, 31 de diciembre).

Art. 7°. Alojard la Prision-Asilo de San Fernando los reos varones que al empezar a
extinguir su sentencia tengan cumplidos sesenta afios de edad, o lo que la cumplieren
mientras se hallen extinguiendo su condena en otro establecimiento, siempre que les falten
mds de seis meses para dejarla totalmente extinguida.

Igualmente serdn destinados a esta Prision los penados intitiles, cualquiera que sea su pena,
con excepcion de los que hubieren de cumplir en las provinciales, siempre que su inutilidad
les impida dedicarse a los trabajos y ocupaciones propios de un establecimiento comtn y les
falten mds de seis meses para el cumplimiento total de sus condenas.

Art. 18 . Para la exacta ejecucion de los articulos precedentes se concretan sus preceptos en
estos cuadros:

Cumplimiento de las penas de prisién y reclusién en la Prisién Asilo de San Fernando.

Mas de un afio de prision y de dos de reclusién: Mayores de sesenta afios de edad, varones;
impedidos e indtiles de cualquier edad; tuberculosos en segundo o tercer grado.

Art. 54. Todos los preceptos contenidos en este Reglamento para las Prisiones centrales son
de aplicacién y de inexcusable observancia en las Prisiones especiales, salvo los que resulten
incompatibles con el régimen que de modo concreto se determina en el presente capitulo
para cada uno de estos Establecimientos.

Art. 62. El régimen de la Prisién Asilo de ancianos e impedidos se inspirara en la condicién
especial de los recluidos en este establecimiento.

Art. 116. Al ser licenciado un penado se le hard una liquidacion de sus ahorros, que le serdn
entregados en metdlico, si asf lo prefiriese, a cuyo efecto se habra solicitado la autorizacién
necesaria para liquidar su libreta postal; de su peculio de libre disposicién y de los socorros
de marcha que le correspondieren. Estos socorros se determinardn en la forma siguiente:

2.° A las penadas de la prision central o del Reformatorio o de las prisiones provinciales, asi
como a los licenciados de la prisién asilo, se les facilitard por la Administracién del
establecimiento el importe de un billete en ferrocarril, en tercera clase, o de otro medio de
locomocidn, si no hubiere ferrocarril, hasta el punto donde hayan de fijar su residencia, y
una cantidad en metdlico, que oscilard entre una y cinco pesetas, segliin la distancia que
hayan de recorrer.

Articulo 132. - Quedan exceptuados del trabajo obligatorio los mayores de sesenta afios de

edad, y los que por enfermedad u otro impedimento fisico, declarados por el Medico de la
Prisién, no puedan dedicarse a ningtin género de labores.
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Real Decreto de 14 de noviembre de 1930, Reglamento de los Servicios de Prisiones
(Gaceta, 21 de noviembre).

Art. 1°. Las Prisiones dependientes del Ministerio de Gracia y Justicia, a cargo del personal
del Cuerpo de Prisiones, se dividen en tres clases: Prisiones centrales, provinciales y de
partidos.
Se denominan Prisiones centrales los establecimientos destinados al objeto exclusivo del
cumplimiento de las penas de prision y reclusion establecidas en el Cédigo penal, o las
similares impuestas por los fueros de Guerra y Marina, con arreglo si las disposiciones
vigentes; subdividiéndose en dos grupos: comunes y especiales.

Estas dltimas comprenden los establecimientos especialmente destinados a jévenes,
ancianos e inttiles, enfermos, incorregibles y mujeres.

Art. 3°. ... Alojard la Prisi6n-Asilo de San Fernando los reos varones que al empezar a
extinguir su sentencia tengan cumplidos sesenta afios de edad, o lo que la cumplieren
mientras se hallen extinguiendo su condena en otro establecimiento, siempre que les falten
mds de seis meses para dejarla totalmente extinguida.

Igualmente serdn destinados a esta Prisién los penados intitiles, cualquiera que sea su pena,
con excepcion de los que hubieren de cumplir en las provinciales, siempre que su inutilidad
les impida dedicarse a los trabajos y ocupaciones propios de un establecimiento comtn y les
falten mds de seis meses para el cumplimiento total de sus condenas.

Art. 7. Para la exacta ejecucion de los articulos precedentes se concretan sus preceptos en
estos cuadros:

Cuadro 6°.- Cumplimiento de las penas de prisién y reclusion en la Prision-Asilo de San
Fernando y en la Prisién-Sanatorio.

Establecimientos (San Fernando). Extension de la pena (mds de un afio de prisién y de dos
de reclusion). Edad y circunstancias (mayores de sesenta afios, varones. Impedidos e inttiles
de cualquier edad.

Art. 14. Las conducciones de presos no podran ser ordenadas sino por la Direccion general
de Prisiones, cuando se trate de traslaciones de una provincia a otra, y, a tal efecto, los
Tribunales y Jueces se dirigirdan a dicho Centro en solicitud de las mencionadas 6rdenes de
conduccién. Cuando se trate de presos preventivos y la conduccién haya de verificarse por
transitos dentro de los limites de una misma provincia, podra ordenarla el Gobernador civil,
como Delegado de aquel Centro, y las Autoridades judiciales lo interesardn de dicha
Autoridad.

Los Directores y Jefes de las Prisiones cuidardn de que los reclusos que hayan de ser
conducidos por ferrocarril, no lleven equipaje superior a 15 kilogramos de peso, que es el
maximo concedido, segtin el contrato del Estado con las Compaiiias ferroviarias.

A los reclusos de edad superior a sesenta afios, los enfermos crénicos, los impedidos y las
mujeres, cuando hubieren de ser conducidos por tierra y etapas o cuando desde el
establecimiento a la estacién de ferrocarril hubiere una distancia mayor de un kilémetro, se
les facilitara hasta el punto mas proximo de la etapa bagaje que consistird en un medio de
locomocidn cualquiera, a juicio del respectivo Director o Jefe, quien cargara el importe del
mismo en la cuenta de obligaciones, concepto de “Transportes y socorros de marcha”.

Para la concesion del bagaje de referencia serd en todo caso necesaria certificacion del
Meédico del establecimiento, que se unird a la cuenta mencionada.
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Asrticnloli,  Porlos Médicos de Fri-
sinmes se tendrd especial interés en ha-
cir propaganda entre log rocissos de
las practives de higiene sovial comira
ja tuberculosis, eofermedades Yondreas,
qieaholismo, ele, ¥ en favor de la it-
fanc.ay de la maternidad en las Prisio=
pos de moujercs, repartiendo para ello
s folletes ¥ hojas de propaganda eili-
tades en la Direceién gencral de Sani-
dad, ¥ los carteles frurales que Lienen
2l misma objelo.

Articnto 16, Porlos Médicos de Pri-
gioncs e vigilaran los Eslableciralentos
penilenciaries, de modo tue tienda a
evitarse en cllos In exislencia de rulos
e ipsecins narasilos de todns clases,
sdoptande las présticas de desinsee-
cion ¥ de desraticacion mis eonve-
Rienles segin los cdoacleristicas de la
Trision, v contapdo para ello coi cl
material preciss, gue suministraria 14
Jeiatura téemica de Sanidad.

Articuin 17. Se inspeccivnard tam-
i con el mayor celo las condiciones
Tugienicas e los talleres de las Pngios
pe., respecto a lasg saitdas de humes,
Gesprendimients de gases nocivos, G
taewsn de polvoe perjudicial para la sa-
lud, etc., 851 como de ja ventilelin e
ilumin o do estes locales,

CAPITULD IIT
Laburatecio § Cenira farmwedutiogd,

Articals 18, De eonformidad con Ia
dispuvsto en ¢l articulo 1.7 del Decreto
de 8 e Febrero de 1434, ¥ a cargo e
ia Jefaturn de Sanidad e Higiene de
Friziones, st eslablocera un Laboratoe-
rin v un Centro [armacéulicos, eon vlk
jetn de practicar los andlisis gue s

ceciern ¥ SuTHE & Jas Prsiones de
instromesnial, material sanitario de lo-
das eluses, sustanciss desinfectantes ¥
argayllos medicomentos que o Ceguics
run una preparacion de mnmenla.

Aeticuin 19, Como encargade de e3-
te servicio figurard wn Farmacéuteno,
que serd pombrado, previo cuncursd,
por la Direccidn general de Urisiones,
¥ aue disfrutacd ol soeldo o gratillea-
cion que dicho Centro lo sedale.

Asticilo 20, Como obligaciunes del
Farmacéutice de este servicto tgura-
rin:

a}  Caomjlimeniar [as Grdenes de Ja
Jelatu:n de Sanidad ¢ ligiene respecio
& lus trubojos que dentro de su Teacion
se le encomienden.

ba Dracticar cuanlos analisis de sus-
tazrins slinenticias se le eovien por la
¥ fin Ceotral do CAmpras, para sure

Lo 1o Foonomatos de Prisiones, cean-
do 1y conveniepela de Jos procios ucon-
scje eplar por la gue después del ana-
Jinis resulte de mejor calulad

¢y Llevarh un invealario de tordus
law existencins Je medirpmentas que
exislan va o almacenes, ¥ una Toas
civent ulalisda de los diferentes prdidos
servibig w ins Prisiones.

4y Preparahy dispondra el envioa
Tos Estableeimicntos peaitencicrios de
todos mquellus medicamentos que, aun
poeesitatilo una preparacian farmacéa-
tica, nu » Sran allerocidn oi descoimnpi-
sicion en ¢ iranscurso del tiempo y gue
sean de 1o mis general en las Pri-

Articuis o0, Las recelas que forrmu-
len los Médicus de los Establecimientos
pemileacinios Gqua por Sl UrEEOCH

compasickin o preparacidn aficinal to

puedan servirse desde ¢l Centre farma-
céutico, serds despachadas, cOmo hasia
ahora, por las Farmacias militarcs,
donde Iy baya, o por Farmacéulicos
civiles, en la forma que vienen eigs-
tuandalo.

Madrid, 5 de Julio de 1938, —Aproba-
do por $. E—El Ministro de Jusliein,
Alvars de Albornoz y Liminiona,

Mis que preceplo legal, €8 un Lape-
rativo de homanidad prestar teda cla-
se de culdadas médicrs a aguellos pe-
pados gque durante ¢l complimiento de
la seniencia cayeran enfermos, o & los
que al adquicir la eondiciin ds penas=
dos ya lo estuvieren.

A este fin, 1a habilitacion de eafer-
merias en todas las Prisiones, con ca-
ractor de ohligatorias, Pero, si blen
¢stas enfermerias Ilepan su comelido
¢n los casos de afeccipnes agudas, 30-
brevenidas a los reclosos, no son su-
ficlentes a satisfacer las exigeasias de
otros enfuermmos que por cronicidad en
sus dolencias o por convenirles, prio-
cipalmente, medidas bigiénicas especia-
Jes, requieren atenciones ¥ cuidados ¥
un arnbientz, tanto médico comp de ré-
gimen diseiplinacio, gae no of posible
proporcionarles en el medio habitual
penitenciario; dande lugar csta FRES
feienein o que of enfermo no halle las
asistencias debidas ¥ al parn, per oo
ger posible uz alslamiento aderuado,
perturbe el régimen ordinario de la
Penilenciaria, llevando, a veoks, a loe
demas penados su propiz enfesmedad,

Trpiness, pues, la necesidad de pro-
dueir este plslamienta en provecho de
oda la poblacién penal.

Asi lo ba enmprendido 1a Adminis-
iracién que, desde mucha liempe, vie-
ne inteatande Nevarle a la priciica.
En cfects, ya en 1886, por Decrelo de
13 de Diciembre de aguel afio, cred-
base una Penitenciaria-Hospital en el
Poerto de Santa Marla, ¥ ¢n 12 e Mar-
o de 1894 se Jistaba orden apoolan-
do ¢l Reglamenta por el que habia de
regirse. Estableciase entonces que en
stz Penitenciaria-Hospital tend-inn
pcogida los aneianoes, infitiles, enfermos
cronlcos ¥ enfermos de la mente; mas
nada se hizo, ni enionces ni despuds,
nara realizar €l proposite o toidnd sus
paries.

Mas tarde, en ¢l Heglamento de Ins
servirios de Prisiones vigente (14 de

s ovivnhre de 19300, en cl pdrrefo sex-

ta del apartado sepundo de su artce-
\g 3, se preceplia que habrd de esta-
biccerse una Trisibn Sapatorie en la
que cumplirfn la sentencin  Aquailos
penados (cualquicra due fuers su wilad
o pena) que se Encuentren enfermos
de tubereulosis o aquejados de olra ed-

202

—
fermedad incorable. Y en los pirrafod
cuartn ¥ quinto del mismo apartado y
grticolo se designa el edificio de la
Prisién de San Fermaodo, oom €l nom-
bre de Prision-Asilo, para los penadod
de mis de sesenla afios ¥ para los inls
tiles. T

Poro tampoco shora se ha restizads
¢l propdsite con respeclo a los primes
ros: ¥ si =g ha biche para los segune
Aos, ha sido subordinende tolalments
1as necesidades del penado a las posis |
bilidades de la Administraciin, no sa=,
metiendo éslas a aquellas necesidadesy
o1 edificio Prisién de San Fernsudo ac
refine, cierfamenta, las mis élemenla.
les condiclones para el fin a que hi
sido destinado.

¥ gomo consecuencis, en la actusila
A4, cn momenls en que la poblocida
penal, en cumplimiento de condenz, &
relativamente Sxigua, debido a'la mags
napimidad de lox Goblernos de la Res«
oublica, qué, mspirados en ullos sen-
imientos hommanitarios, piert:i'ln.-nn lar-
gamente s patesied de perdin; B0
taalmente, repellimos, uRos 24y ponas
dos hellanse defeientemente albargas
das en ipadecnada Prisiim, o caréceR
de la osistenein gue pudiera Teedizear-
les %03 miembros indtiles, © no cuets
tan con los cuidados médicos o higiés
nieos cipecinles gue sUS eranicas do-
lencias reclaman, 0 St TOAEVCA entra
lros S0nos contamindndeles do su pro-
pia enfermedad, necesaripmente mortal
en un mnbicente en que todo cOMEUTTS
p sy soslenimicnts ¥ PT pogacion. !

s, pues, hora de pones fin a esta
sitnacion, en todo momentd rechaza=
Ble. ¥, eclerizmente, 18 resolucifin me=
jor serla consiruir Establevimientos
penales O Pepitenciarias destinados &
este fin especiall pera, da una paril
no hay incompa liilidad en reanir baf}
un solo cuerpo de eldificio a aquellos
distintos penados: el apcionn. en TR
lidad, necesila ya, oo alguna hastan-
to freencncia, cuidados nidi-as come
¢l enformo erénico; ol indil w3 prés
ciso hater un gran esfuersn pars s
cluirle entre fos tributarios du 1a vida
haspitalaria o de Asila, ¥ el tubergas
loso, que sucle ser peligrnsn por ST
contagiosidad para los demas, &g 4=
cilmente aisksble en un medio haspitas
lario. ¥ de otra pasie, si la Adminis
tracion pudicre habiliter wlificio qug
con las minimas defcieneine, satisle
ciere aquellas miltiples exigen

o, wb.
taria 1as, no por superables menas gras b
ves, dificuttades de grhitrpar Tiviess o
erédilos que aun prantendrian souella 3=

wilpre . ¥R imprﬂ:rng;'tﬂr-. Aerante
bustante tlompo.
¥ 2] cfeets caenta con el el f del

Reformatorie de Mujeres de Supovis,
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getnalmente sin utilizar. Edificio que
reidng Bastanmtes excelentes condiciones
paraheste fin.

Es, segim los asesoramicatos de la

Seccion de Sanidad e Higiene de la |

Dircecitn gemeral de Prisiones, por su
emplazanrento, lugar adecuado para ef
tuberculoso; el clima ¥ la alittnd ha<
cer de & an Samstorie. Su distribu-
citfn permoite e aislandento total de
estes enfermos del resto Jde la pobla-
cior peral, ¥ la comtrgecion de ooa
galerin de cristsies, & romwera de so-
lariem, obra de ficil ¥ segoro empla-
zamiente ¥ de exigoe costo, Hemaria
fodas 184 necesidades, Este misnma dis-
tribucion permile establecer secriones
o departamentos parsy log oiros gro-
pos de reclusos mis srriba aootados,
rmmhmm:::imuhshtuln
aguel clima: las acimales galeriss, cu-
biertas, bien soleadas, ¥ Ia calefaceibn
wa estalilecida en cod todzs los degen-
dencins, lpw pondsia & sxlve de lus frias
temperaberas de b regidm, Seria po-
sibie establects un Labocatorio & Ta-
ller de resdusactds paca clectes io-
ftiles. Coents eos o3 medios de ais-
Jpmiente Eiviimd que o disciplinn
Enpusiers,. compatibe et la sibua-
e miolégics del emfermn. ¥ dede
=y prirsileg aplicayciinr son. saftefen-
s 0% medins de segmridad extesior.
¥, pir ik, s emplzzamiests te

rritortal, wo kejmo del eemtror det patfs,
mtinfare [» mecosdand de gur bw Ps-

tresbeds du bor penadios, moin éstoy por
enfermmos, desde lodas las Prisiones,

wamﬁ]uqutmn.

proviocias del 1ilozal.

Por todas las ceosideraciones ez
puesias, &l Minisiro gie suscribe tene
"¢ hooor de sameter & la Srma de
%. E &l sigpisnte propecto ds De-
piela

Artieale 1* El wdillcie de lx Pri-
miie Ceniral de Segovwin se desbimard,

pan el beinbre de Hoespilal ¥ Aailo |

Peclienciarues, sl inlarnamrenin ¥
asisisncla de los penados gue e se-
flalan & continusmeidn:

& Perades sfectos de lubarculosi
o8 cuskpuiery de sos fopnas,

b) Penelas ccomices, com exche
alin de los ineliddos on el ariicnis 3.0
@l Becreto fecha 5 de Julin scinal
del Haspital Prquistcics Jodical

¢} Peaslos imitiles laoparss pa-
ca los trabaine ¥ scupacianes habius-
i 80 las Prislodes.

) Peomedos de otds Je sesenia adon

Artiemio 2* E! mierpumirme e
hard ch <uans = cwmprasie o 32
produzes vutiel i dE acuein £
CUllalE T Sib,
e laope

Los comprendides en el apartado a)
no secan intercados si, w la comproba-
cidm, les Quedwre ufh s 9 mEDUS
tienspn paxa complic Ia pena,

Loz comprendidos en [os apartados
b) ¥ cf no serio internados si, a la

produceién de la invtilided, les gque-
daren memns de dos meses para eum-
plir la pena,

Los comprendidos en el apartado &
mo gecin internadues st al cumpldir la
etad de sesents sfios, les gqueduren
mrenos de custre mreses parx eumplir
la pema,

Artiendo T Los Modices de las
Prisiones, por cenducte d=l Birector
de [as mismas, efevarin a la Pireceion
general de Prisiones los propaestas
. de iraslade de los persdos a goe se
refieren los apartsdos o, B ¥ o del
b articalo 1. Bos Directores de las Pri-
- sicnes lo haran por o mismoes de los
- inclnides ea & apartade di

Parz los iscluidos en el apartade 3],
I propoesta s= bark e el momenio
- en gqae la enfermedad ses diagmosti-
cade,

Baex los incloides ex los aparidos
b, o ¥ db, Ins propoesias sesit men-
mrabes,

Articals &*

s e —— ,qr_;

Todo e} Henrpor der pee-

1! ¥ Asile Pemitenciorios les seck de
ono pare el corpiopbersts de lo
PLOg.

Articede 5 Dos meses anfes de I
salidiy del peosde del Haspitad ¥ Asilo
Penitencimiay por emmplinrseabe de 1a

Direccién genersl, Jo comupicaré ol
Fatroasts de Proteccion Post-peaiten-
b elorim de I localidad, & los fSnes de
farilitar 2 log rechesos, & s salide de
| ln Penienciaris, recarsos pase el feys-
mdo & st fulorn residencis w oXros
foes Mvitow, ¢ Logrese oo Hospatades,
¢ Amilos o Sanafinrins, & QIIpAEE PATR

b sdecunde m s sitnecitn fsies,

| Articao & Los lochusius ex los
spartados &b, Ly ¥ b silo peduin sa-
Lir ded Hospital ¥ Sailoe Peniteneimrios
anbes, drl complindente dea ln pens,
. en cano de cormeidn o de n
de la funcidn inutilizada, ¥ siempre
que les gueds por cumplic mas de
sela meses, slendo tmsladados al pe-
. mal carrespoadiente. Ah efecin, ol M&-
dico de la Prisién hacd la propuestx
opactunu bastantemerte fundanents

¢ reclor, & |2 Seccidn de Higicoe ¥ S5a

© pidad de la Direccidn generl, para
e B3td ﬂil.l.tl-'i:{- en cada ¢aso

H Aelica's 7.0 En o] Heagatal ¥ Asily
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comprobaciin de la enfermedad o |

manencia de loa penados en: eb Boapi- |

da, elewindoin, per eonducla del Di- ]

Peniterciarios se destinarin departa-
e toa especiales, con €l aislamienio
| copvemicote, & peoatos tnberculosss ¥
| & apcianos e imitiles, aparte de las
seeciones que Ta clasificacidn o distrl-
buciGa medica comsiders copveniente,

Tamto en squellos departanenios
pormo en estas secciones, ¢l régimen
Gsciplinario ¥ cuxaolo oo sea de or-
den estrictaments midica, compeie on
 tods muomento ¥ en loda sa extensién
ai Drirector del Estabfecimierts

Articwlo & Los penades podrin
[ zar dedicados a trabajos aoxiliares o
especiales en talles, a covo fie, el Mé-
L dice de la Penitznciaria propondrd al
Director los que han de replizorlo ¥
las purmas & que hao de ajustarse
equélios; clase de tzmmhain, tempeo, el
cEleT.

En Ingar adecuado se moztird an
| Labaralorio o Seceidm de reeducacion
paca los initiles en que ésta fners po-
T sible,

Artfenlo 9*  Para Ta vigilancia, cos-
todia ¥ asistencia de los peoados, ba-
bri el nimera de luacionarios de Fri-
signes pecesarios, de acuerdo con las
-narmas segnides. en las demds Prisio-
nes Centrales, un Médice, por lo mes
| pos, ¥ uo oikmerp de Vigilantes @
Guacdianes miecusds.

Articalo 18, Eb Médico: de ls Penls
- spmetarie dictzrd, periodicaments, cHP
" sillos de asistencia de enfermos a log
Guardianes, siorgaada eo su Hempo,
cen e wisin boeng de) Director, los
L correapondientes: eeriificados de ap-
" tiad.

Los Gaardisnes quoe oblengan esle
| eertificado goraris d8 om pins digrie
E g mag pesetas sobre su haber, con
curgp af concepts de “Sanided & Hi-
giene™, del capitule 8=, arilcnlo @ni-
] wdd.pulnnnmo de este Ministerio,
¥ temirim dereche preferents, el
tm:lbn de los Enfermeros Psiguiitri-
cos,, & que se refere el arficolo T3 del
| Dieerelo de 5 de Jelis sctual, sobre
ereacién del Hospital Psiguistrieo Ju-
b divial, pars coneorsor phress de Goar-
diunes con destng en las Enfermeriss
| da low Prisisnes.
L Articulo ¥ La Direceiim pereral
' @ Pristooey Jetermrimerd B feche en
| que los Midicos y Directores de lag
Prisiones comanzaran & hacer las pro=
. passtus gorrespondientes o los efiattos
de este Pecreto; ash como 13 em qua
los penados {nteroados en el actoal
Asila de San Ferpaode bayan de ser
trasladadns st Hospitel ¥ Asilo Pexni-
{ teacinrips d= Segowis,

Arficzlo 12 ET traslade de los pe-
nados para sa ingease en ¢] Hospdial
| v Asilo Penitenciarios se hari ex con-
i duccien enliTaria 8 por woo o bl
{Trrrdteres, Pare T resofucido e o
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da ciso por B Direccién general 1oz
propoestas serap informadas a estos
efectns por el Director ¥ por el Wb
dica de la Prisidn,

Articulc 13, Quedsn deromadus Yo~
daw Ims disposiciones anteriores &n
gusnin s= oponiEn @ lzs contenidas en
‘el presente Decrele,

Dado en Madrid a eineo de Julio de
jnil moveclomins reinta ¥ tres.
KICETO ALCALA-ZAMORA T TORRER

B Migtiico da Justiela,
ALVARD DE ALDORNOZ ¥ Lonrisisa

——

KIISTERD DE LA GUERRA

DECRETO

Zp consideracidn a o solicitado
por € Coronel Médico, €o sitmacion
de retiradn, . Marcial Martinez Cap-
devila, ¢l cual redoe las oconditions
exigiday por la Ley de 4 de Noviem-
bre de 15931,

Vengo en concederle el empleo de
Médico homorario, con 108
bencfizias que otorga la citada Ley.

Dado en Madrid » cinco de Julio
de mil novecienlos ireicte ¥ tres o

SIGETD ALCALA-ZAMOTIA ¥ TORRES

cluse del :
traciin de la Hacienda pablics, con
elnq.iri.&nd.dtl dia 7 det mes de Junio
proximo pesado, & D. Ramén Godo¥
Manrane, edecrito 4 1 Delegncion de
Hacienda en la provincia de Gramada;
cpn electividad del dia 23 ded mes nl-
tes citado, & D, Manuel Sanguinettl ¥
Gomez, adserilo a la Delegacitn de

en ha provincia de Geroas,
ambos Jefes de Administracién de ter-
cera cluse del mismo Cuerpn, qué s

B Wwitrs 4 Backada,
‘ygusTly ViRcares Pampo.

i —
A propuesta del Ministro de Ha-
_ ganda,

e Jele

Yenge en nombror, e ascensn de
gepala, por €l articulo 15 latras B-a
del Decreto de 20 de Eoero de 1925,
Jefes Qe Administracién de terceri
clase del Cuerpo general de Adminis-
tracidn de la Hacienda piblica, con
efectividad del dia 7 del mes de Jo-
nie Gltime, 8 D, Jean Pozz v Oz,
adserite a Ja Ordenacién de Pamos de
1z Presidencia del Consejo de Minis
trns ¢ Instroceién piblica, ¥ coi efec=
vividad del dia 23 del citade mes a
D Juan Manuel Martinez ¥ Martinez,
aiserita 4 1z Delegacion de Hacienda
et 1a proviocia de Sevilla, ambos Je-
{es de Megouizdo de primera class del
misme Coerpo, que St hallan afecios
a las dependencias que quedan indi-

wikas,
Dado en Madrid & cisco de Julie de
mil nosecienios trelnta ¥ tres,
NICETO ALCALA-ZAMOBA ¥ TORRET .
B Ministro 4o Baciesds,
AgrsTin ViAvares Panbo.

—

A propuesta del Ministro de Ha-
gienda,
Wengo et mombrar, en ascenso e

“#scala, por e artcile &5, jelras A&

dc1 Reglamento de 7 de Septlembre
d= 1918, con efectividad del dia 2 del
priximo pasado mes de Junio, Jefe
de Administracién de primera clase,
Ingenmiero de Minas o servicio de le
Hacienda piblics, con destino en la
Direccifn genersl de Reolas piiblicas,
2 D. Jost Marfa Pol ¥ de la Puoents,
que es Jefo de Administracidn de se-
gumda clase, afecto a1 expresado Cen-
tro directivo,

Dado en Madrid a cloco de Jullo de
mil moveclentos treiota ¥ tres,
HICETD ALCALA-ZAMOBRA ¥ TORRES

a D, Fernmndo Eardn ¥ Blanco, que
de Administracién de tercera
clase, adscrito al expresado destino.

Dado en Madrid a cineo de Jullo de
mil movecientes ireinta ¥ tres,

NICETO ALCALA-ZAMORA ¥ AOREES
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e e e,

A propuesta del Ministro de Ha'
cienda, .

Vengo en nombrer, e ascenza df
escala, por el articulo 4.7, letras B-®
Al Reglamento de 7 de Septicmbra
de 1M E, con efectividad del dia 2 del
préximo pasade mes de Junio, Jele
de Adminisiraciin de fereera clase,
Ingeniero de Mroas al servicie de I
Hacienda poblicss, con destine en 18
Inspeccién téenica de Impuestos M
paros de la primera Begion, Santan-
der, a D, Fernando de Guezola ¢ lzoal,
que es Jefe de Negocindo de primera
clase, ¥ se halla afecio al destino ex<
presade,

Lzda en Madrid a eiveo de Julio de
il novecientos Ireinta § Lres,
b ALUALAZAMORA X TURR

Bi Hialetre de Hecsada

AgUsTin VIRTALES PARDD,

‘wq ejecucién de Jo dispuesto e la
Ley de 16 de Septicmbre de 1932, a
propuesta del Ministro de Hacienda ¥
de acuerde con el Conscjo de Minis
tros,

Wengo en decretar 1o alguiente:

Articulo 10 En virud de la autori-
zacion concedida a1 Gobierno en el ar
ticelo 12 de Ia Ley de 16 de Scplicm-

re de 16T la Dircocitnm general de le
Denda ¥ Clases pasivas emitird, con fes
cha 1+ de Julio de 1933, Obligacioged
el Plap Nacional de Cultura, por vas
Jor nominal de 12 millopes de pesclas

Esta Denda gozard de todas las ga=
rantias, inmupidades ¥ privilegins de
Eus Deudas del Estado, ¥ por su condi
cién de amoriizable 58 computard poF
su valor nominal en toda clase da
al Estado, Diputavioned
provinciales, Ayuplamientos ¥ cunlés-
Quitth oLras Corporacioncs plblicas @
administraives.

Articmlo 2 El mterés mominal de
hbtnd:.lquesereﬂﬂ‘eduﬂieeh
anterior, serit et 575 por 100 anual,
pagadero, poT trimestres vencidod, €1
los dins 1= de Abeil, 1.7 de Julio, irde
‘ cada ofid.

Articnlo 3.* A temor de lo dispuesto
en el articule 3° de lo ley de la Lhascds,
cuys emisid p s ordena, tendrd iz com=
diciom ds amortizable €3 guince afds.
a conter de 17 42 Jolio da LB

1 Ei ceadro de a0 et
cibm 8@ estanypard sl dorso de los L=
lnllmwuﬂucnumrﬁumh
diss 17 42 Marze, L7 de Jomie, 10 e
Septiembre ¥ 1+ de Dicicmhre i cada
Al



Orden de 4 de septiembre de 1933 (Gazeta, 7 de septiembre).

Hmo. S Creado por Decreto de
B de Julio proximo pasade el “Hospl-
tal-Asilo Penitenciario™, de Segovia, !

Este Ministerio ha acordado que, & |
tos efectos del Decreto de 30 de IM-
giembre de 1933, se clasifique dicho |

-

Establecimientn en el primer srops
de los que distingoe esta disposicidn,
econsiderindosele, en consernentin, co-
mo de “servicio intenso™ ¥ compuo-
tindnze al personal de su plantilla el
Hempo gqoe pertesezen a Is misma pa-
ra los fines que & menclonado De-
creto determing,

Lo digo a V. L. para su conocimisn-
to ¥ demas efectos, Madnd, ¢ de Sep-
tiembae de 1933,

CASARES QUIRGGA

Sefior Director gerceral de Prisiones.
148

Orden del Ministerio de Justicia de 5 de abril de 1940 (BOE, de 14 de abril).

Art. 1°. Los reclusos condenados a la pena de reclusién menor o inferiores por delitos que
guarden relacion con la rebelion marxista que tengan cumplida la cuarta parte de su condena
y hayan observado conducta intachable en los Establecimientos Penitenciarios,
undnimemente apreciada por la Junta de Disciplina, y hayan cumplido sesenta afios de edad,
podrédn ser puestos en libertad condicional, previa propuesta dirigida al Patronato Central
para la Redencién de Penas.

Dicha libertad, como en los casos de libertad otorgada por redencién por el trabajo, serd
revocada y obligado el reo a cumplir el resto de la condena, si en dicha situacién de libertad
condicional observase una conducta censurable, desfavorablemente informada por Ia
Autoridad local gubernativa, la Guardia Civil y la Organizacién de F.E.T. y de las J.O.N.S.

Art. 2°. Los reclusos puestos en libertad condicional por virtud de lo dispuesto en el articulo
anterior no podran residir en la misma localidad en donde residieron anteriormente, si asi lo
estimasen procedente y sin discrepancia la Autoridad gubernativa local, la Guardia Civil y la
Jefatura Local de F.E.T. y de las J.O.N.S.

148 B] Decreto de 30.12.1932 (Gazeta, de 1.1.1933) clasificaba las Prisiones del territorio nacional en tres
grupos: de servicio intenso, corriente y atenuado. La Prisién Asilo de San Fernando constaba en este Decreto
como perteneciente al grupo tercero.
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Art. 3°. En lo sucesivo, a medida que los reclusos vayan cumpliendo la edad de sesenta afios
y concurran en ellos las demds condiciones expresadas en el art. 1°, podran solicitar la
aplicacion de los beneficios que les otorga la presente disposicion.

Telegrama de 24 de mayo de 1940

A los expedientes de libertad condicional de los reclusos que han cumplido sesenta afios de
edad es preciso acompafiar certificacion de nacimiento legalizado de los mismos.

Telegrama de 21 de junio de 1940

Para evitar consultas dirigidas este Patronato, participole que beneficio libertad condicional
[de sexagenarios] concedido Decreto 5 de abril dltimo y arts. 2° y 3° Ley 4 mes actual, es
acumulable redencidn por el trabajo.

Telegrama de 27 de diciembre de 1940

En expedientes propuesta libertad condicional instruidos por Decreto 5 de abril Gltimo para
sexagenarios e informados como preceptiia Orden 10 junio segtiin Decreto 23 noviembre, no
se propondra patrocinador recluso.

Acuerdo del Patronato de 23 de octubre de 1942

Se acuerda, en atencion a la disminucion de facultades, especialmente de la memoria, de los
sexagenarios, que se considere como texto del tercer grado de instruccién religiosa, a los
efectos de redencién por esfuerzo intelectual, el texto que rige normalmente para el segundo
grado, considerandose como suprimido el segundo grado de instruccion religiosa para
sexagenarios.

Decreto de 5 de marzo de 1948, Reglamento de los Servicios de Prisiones (BOE, 15 de
mayo-9 de junio).

Art. 7.° Por razén del sexo, los Establecimientos Penitenciarios se clasificaran en Centrales
de Hombres y Centrales de Mujeres.
CENTRALES DE HOMBRES
Primero. Por razén de la eficacia del tratamiento penitenciario, se estatuye: La Prision
Central de Observacion.
Segundo. Por razén de la naturaleza del delito, se establecen: La Prision Central de
Politico-Sociales y las Prisiones Centrales de Delito Comiin.
Estas tltimas, a su vez. se dividen en Centrales para delitos contra la propiedad y
Centrales para delitos contra las personas.
Tercero. Por razén de la edad del sujeto, las Centrales comunes serdn las siguientes :
a) Centrales de Jovenes hasta veinticinco afos, como Instituciones educadoras.
b) Centrales de Adultos hasta los treinta y dos afios, como Instituciones
reformadoras.
¢) Centrales de Edad Madura hasta los sesenta afios, como Instituciones correctoras.
Estas dos dltimas serdn : De tipo industrial (Centrales Industriales), y de tipo agricola
(Colonias Agricolas Penitenciarias).
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d) Asilos Penitenciarios de Ancianos de mas de sesenta afios, como Instituciones
asiladoras.
Cuarto. Por razén de la disposicién del sujeto al tratamiento penitenciario, se crean
como Prisiones Especiales:
a) Central de Multirreincidentes, como Institucion de defensa social.
b) Central de Inadaptados, como Institucién represiva.
Quinto. Por razén de salud, se estableceran:

a) Hospitales Penitenciarios.
b) Sanatorios Penitenciarios Antituberculosos.
c) Sanatorio Psiquidtrico Penitenciario.

Sexto. Por razén de las condiciones del trabajo se podrian formar Destacamentos
Penales de Trabajadores en los lugares en que se estime conveniente, y para los trabajos
que asf lo aconsejen.

Art. 12.° Seran destinados a las Instituciones correctoras todos los penados comunes de mas
de 32 afios hasta los 60.

Estas Instituciones y las comprendidas en el articulo anterior serdn de dos clases: unas de
tipo industrial, con edificios distintos para albergar a los penados de delitos contra la
propiedad y similares, y a los condenados por delitos contra las personas y similares
también, y otras de tipo agricola que internardn la masa penal rural apta para el trabajo del
campo, sea del delito comun que fuere, desde la edad de 25 hasta los 60 afios.

Art. 14.° Seran destinados a los Asilos Penitenciarios de Ancianos todos los penados de
cualquier clase y circunstancias que fueren, que hubieren cumplido 60 afios de edad, bien al
pronunciarse la sentencia o bien durante la extincién de su condena en cualquiera de las
Prisiones Provinciales o Centrales, atendiendo a los efectos de la edad, no s6lo al cémputo
matemadtico, sino al fisioldgico.

Asimismo, serdn destinados a las mencionadas Instituciones asiladoras, todos aquellos
penados de las Prisiones Provinciales o Centrales que carezcan de aptitud fisica, total o
parcial, para el trabajo o para seguir la vida normal de los demds Establecimientos
Penitenciarios.

Art. 26.° Las conducciones de presos no podran ser ordenadas sino por la Direccion Genera
de Prisiones cuando se trate de traslaciones de una provincia a otra, y a tal efecto los
Tribunales y Jueces se dirigirdan a dicho Centro en solicitud de las mencionadas 6rdenes de
conduccion. Cuando se trate de presos preventivos y la conduccion haya de verificarse por
transitos dentro de los limites de una misma Provincia, podra ordenarla el Gobernador Civil
como Delegado de aquel Centro, y las Autoridades judiciales lo interesaran de dicha
Autoridad.

Quedan terminantemente prohibidas las conducciones de reclusos a pie por carretera, sin
distincién de edad y sexo. Cuando no haya via férrea que una las poblaciones en que estin
enclavados los Establecimientos penitenciarios, tendrdn lugar los transitos por el medio mas
rdpido y econdmico que se disponga en cada linea. De haber vias férreas en parte del
trayecto nada mds, se cubrird el resto de la distancia en las formas establecidas
anteriormente. Los Directores y Jefes de las Prisiones gestionardn de las Empresas al
servicio de viajeros por carretera. en las lineas que se precisase utilizarlo por no haber
ferrocarril, forma de efectuar el pago, con el fin de que sea prestado dicho servicio sin
dilacién alguna, pudiendo llevar el trasladado el peso de equipaje que se autorice dentro del
pago de cada billete.
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A los reclusos de edad superior a los 60 afios, matemdticos o fisioldgicos, enfermos
crénicos, impedidos y a las mujeres, cuando desde el Establecimiento a la Estacién de
ferrocarril hubiera una distancia mayor de dos kilémetros, se le facilitara hasta el punto més
préximo de la etapa, bagaje que consistird en un medio de locomocién cualquiera a juicio
del Director o Jefe.

Para la concesién del bagaje de referencia, serd en todo caso necesario certificado del
Meédico del Establecimiento, que se unird a la cuenta mencionada.

Los Directores y Jefes de las Prisiones cuidardn de que los reclusos que hayan de ser
conducidos por ferrocarril no lleven equipaje superior a 15 kilos de peso, o a los que en todo
caso se admitan con el billete.

El importe de los servicios anteriormente detallados, se cargara en la cuenta de obligaciones,
concepto «transportes y socorros de marchax.

Art. 66.° Como excepcidn al articulo anterior'* las Juntas de Régimen y Administracién de
las Prisiones deberdn formular expediente de libertad condicional adaptidndose a las normas
del articulo 68 de este Reglamento en favor de los penados que, hallindose en Prision,
cumplan la edad de 70 afios, cualesquiera que sea el tiempo de condena que les haya sido
impuesta y el que lleve en Prisién extinguido.

El Patronato Central de Nuestra Sefora de la Merced, atendidas las circunstancias que en
cada caso concurran podrd o no proponer al Gobierno el otorgamiento de dichos beneficios a
tales penados.

Art. 328.° Los ancianos desde los sesenta afios y por la sola razén de su edad, se
consideraran en todas las Prisiones como enfermos a los efectos de su alimentacion,
conforme a lo establecido en los articulos precedentes. Si por su estado de salud no
precisasen causar estancia en la enfermeria, se habilitard un departamento contiguo o anexo
a la misma, en el cual habran de ser alojados y recibir sus comidas, sin perjuicio del régimen
general que para los mismos se establezca.

Decreto de 5 de marzo de 1948, Reglamento de los Servicios de Prisiones (BOE, 15
mayo-9 junio).

Art. 7. Por razon del sexo, los Establecimientos Penitenciarios se clasificaran en Centrales
de Hombres y Centrales de Mujeres.

CENTRALES DE HOMBRES

Tercero. Por razén de la edad del sujeto, las Centrales comunes serédn las siguientes :

d) Asilos Penitenciarios de Ancianos de mas de sesenta afios, como Instituciones asiladoras.

Art. 14.° Seran destinados a los Asilos Penitenciarios de Ancianos todos los penados de
cualquier clase y circunstancias que fueren, que hubieren cumplido 60 afios de edad, bien al
pronunciarse la sentencia o bien durante la extincién de su condena en cualquiera de las
Prisiones Provinciales o Centrales, atendiendo a los efectos de la edad, no s6lo al cémputo
matemadtico, sino al fisioldgico.

149 Art. 65.° La libertad condicional podréa concederse como ultimo periodo de la condena, con arreglo a lo
preceptuado en el articulo 98 y siguientes del Cddigo Penal, a los penados sentenciados a mds de un afio de
privacién de libertad, hayan extinguido las tres cuartas partes de su condena y se hallen en el tercer periodo,
bien por extincién natural o en conexién con la redencién de penas, sean acreedores a dicho beneficio por
pruebas evidentes de intachable conducta y ofrezcan garantias de hacer vida honrada en libertad como
ciudadanos pacificos y laboriosos.

208



Asimismo, serdn destinados a las mencionadas Instituciones asiladoras, todos aquellos
penados de las Prisiones Provinciales o Centrales que carezcan de aptitud fisica, total o
parcial, para el trabajo o para seguir la vida normal de los demds Establecimientos
Penitenciarios.

Art. 15.° Seran destinados a la Central de Multirreincidentes todos los penados de cualquier
clase y condicion, salvo los clasificados en las Instituciones asiladoras y hospitalarias, que
reunan las caracteristicas de multirreincidencia, habitualidad del delito y vida depravada, ...

CENTRALES DE MUJERES

Art. 20.° Serén de seis clases :

Cuarta. Hospital Penitenciario de Mujeres. A €l seran destinadas las penadas que precisen
ser intervenidas en alguna operacidon quirdrgica de caricter grave, hasta su total
restablecimiento, y las ancianas de mds de sesenta aflos, matemadticos o fisiologicos, las
enfermas crénicas de cardcter grave, que les impida su enfermedad seguir la marcha
regimental, las intiles, ciegas y con mutilaciones fundamentales.

Art. 26....

A los reclusos de edad superior a los 60 afios, matemdticos o fisioldgicos, enfermos
cronicos, impedidos y a las mujeres, cuando desde el Establecimiento a la Estacién de
ferrocarril hubiera una distancia mayor de dos kilémetros, se le facilitara hasta el punto més
proximo de la etapa, bagaje que consistird en un medio de locomocién cualquiera a juicio
del Director o Jefe

Art. 66.° Como excepcion al articulo anterior” las Juntas de Régimen y Administracion de
las Prisiones deberan formular expediente de libertad condicional adaptiandose a las normas
del articulo 68 de este Reglamento en favor de los penados que, hallindose en Prision,
cumplan la edad de 70 afios, cualesquiera que sea el tiempo de condena que les haya sido
impuesta y el que lleve en Prision extinguido.

Art. 117° El régimen de la PRISION ASILO DE ANCIANOS E IMPEDIDOS, se
acomodard a la condicion especial de los recluidos en este Establecimiento. La instruccion
quedard reducida a los penados indtiles e impedidos, que puedan lograrla a juicio del
Médico y del Maestro, para los que tendrd cardcter obligatorio en la forma establecida. El
trabajo serd voluntario y aun prohibido para aquellos a quienes el ejercicio del mismo pueda
quebrantar su salud, procurdndose la organizacidon de talleres adecuados, en los que se
atienda a buscar, especialmente, el entretenimiento de los penados en su vida de reclusion,
mediante oficio sencillo.

Las conferencias dominicales quedardn reducidas a lecturas, que podran ser comentadas, de
libros amenos e instructivos. Se autorizardn, igualmente, las audiciones radiofénicas y las
proyecciones cinematogréficas.

130 Art. 65.° La libertad condicional podrd concederse como tltimo periodo de la condena, con arreglo
a lo preceptuado en el articulo 98 y siguientes del Cédigo Penal, a los penados sentenciados a mds de un afio
de privacién de libertad, hayan extinguido las tres cuartas partes de su condena y se hallen en el tercer periodo,
bien por extincién natural o en conexién con la redencién de penas, sean acreedores a dicho beneficio por
pruebas evidentes de intachable conducta y ofrezcan garantias de hacer vida honrada en libertad como
ciudadanos pacificos y laboriosos.
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Art. 309. Raciones diarias. Reclusos enfermos y ancianos, desde sesenta afios: tres mil
calorfias diarias.

Art. 328.° Los ancianos desde los sesenta afios y por la sola razén de su edad, se
consideraran en todas las Prisiones como enfermos a los efectos de su alimentacion,
conforme a lo establecido en los articulos precedentes. Si por su estado de salud no
precisasen causar estancia en la enfermeria, se habilitard un departamento contiguo o anexo
a la misma, en el cual habran de ser alojados y recibir sus comidas, sin perjuicio del regimen
general que para los mismos se establezca.
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20 noviembre 1054

Orden de 16 de noviembre de 1954 de creacion del Instituto Geriatrico Penitenciario
de Malaga (BOE, 20 noviembre).
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aresente Orden.

Lo aue dlen a V. 1. para su conecimiento
v ramis efectos.

Dins gnarde o V. T, muchos afios,

Madrid, 16 de noviembre de 1954,

ITURMENDI
Ilmo, Sr, Director generml de Prisiones.

u.]. f‘ 150,

ORDEN de I7 de noviembre de 1854 por
In gne e admale Iz renuncia de Profe-
sir de lo Escusla de Estudins Peniten-
clarios o don Manuel Lastres Martinez

Time. Sr.: Visto el escrito que presen-
tn don Manuel Lastres Martinez sollei-
tando se le pdmita la renuncia n s ecar-
ga e Profesor ce «Responsabilidad Pro-
foslonnln v ¢Redencién de Penns por el
Trabajor de la Escueln de Estudios Pe-

nitenelarios,

Tentendo en cuenta oue son de estl-
mar las razones aducidas en la éxpresa-
da solicitud,

Este Ministerio ha tenido & bien ad-
mitir la expresada renuncia, causande
bala ¢l schior Lastres Martinez o partis
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de 1 de dicizmbre del afio actual,
decicn.lole los servinies prestades.
Lo que dipo a V. T. para su eonoci-
miento y demds efectes.
Dins gnarde n V. I. muchos afos.
nadrid, 17 de noviembre de 1954.

ITURMENDI

agre.

1imo. Sr. Director general de Prisiones.

MINISTERIC DE HAGIENDA

ORDEN de 9 de noviembre de 1954 por
la gue #c aclarg lo interpretacion y al-
eance del articulo sazto del Decreto de
29 de febrero de 1932, aprobatorio del
Coneierto Econemico con Alarg, en gr-
monia con I norma primera de lg O

s den de ! de julio de 18953, Teferente a
Tarifa primorg de lg Contribuclén so-
;us;{'ns utitidedes de la rigueza mobis
aria.

Ilmo. &r.: La Orden de este Ministerio
de 31 de julin de 1553 persiguié aciarar
determinados conceptos cue en relaclén
con la Contribucion scbre las Utliidades
de la riqgueza mobiliaria surgieron de la
apliencién practica de lo dispuesto en los
arpienlos sexto v séptimoe del Deecreto de
20 de febrero de 18952, aprobatoric del
Conelertn Econdmico con Alava,

Habiendo suscitado dudas lo estable-
cido en ln mencionada Orden ministe-
rial con referencin a lo preceptuado en
el articulo sexto de dicho Decreto, so-
bre tarifa primera de Utllidades. es ne-
cesario concretar el verdadero aleance v
rectd internretacion de la norma prime-
ra de lo citads Orden, ¥, en su virtud,
este Minlsteviu, en uso de g wulorida-
clén contenida en el articulo 23 del De-
oreto de 24 de febrero de 1052, 4 propues-
ta de la Dire clén General de Contrl-
bucienes i Rémmen de Empresas, de eon-
formidad econ la Dinutacién Foral de Ala-
va_ se ha servido disponer:

u.—=El gravamen coneertado en
2 primera de Utilidades, segiin
el articulo sexto del Decreto de 29 de
febrera de 1852 comprende las siguiern-
tes rentas de frabejo personal:

4 Las de los empleados de Tmuoresas
partirilares aue se encuentran inecluidas
en el Concierto. siendo precisn que el tras
baln que las aroduzca se preste en terri-
torto alavés, salvo la excepcidn que se
sefiala er e} nimero tercero del aparta-
do sexundo da In presente Orden,

) Las de ics empleados en Organis-
mos estatales o paraestatales con sede
central o delsracién provinelal en Ala-
va. cuando los servicios dessmpefindos
en dichos Oraanismos centrales o pro-
vinelales no sean computahles g los efee-
T,n:z1 de derechios paslvos con cargo 3l Es-
tade.

Segundo.~Se entenderdn excentuadas
del régimen de conclerto las rentas de
trabnjo personal gue corresnondan:

1o A los funclonarlos del Estade en
la orovineia de Alava.

22 A los empleacdos en Qreanismos
estatales o paraestatales en dicha pro-
vineia. siempre que los servicics presta-
dos sean ahonables a Ins efectos de de-
rechns pasives regulados en el Estatuto
de Clases Pasivas ¥ tenean conslenactén

r»nc‘ los presupuestos generales del Es-
tado.
3o A los emnleados denendientes de

Organismoe estatnles o paraestatales con
sede central en territorlo comin, o de
Emuoresas particilares con domicilio so-
clal en el exnresado territorio. cuandn
tengan por onjeto retribnir trabajos en
comislon o serviclos circunstanciaimente
desarrailados en la provinela de Alava,
slempre que 'a duracién de éstos 0o ex-
cede de un afio,



Orden de 14 de diciembre de 1954 del Director General de Instituciones Penitenciarias,
dictando normas de organizacion del servicio y régimen interior del Instituto
Geriatrico Penitenciario.

Creado por Orden ministerial de 16 de noviembre ultimo el Instituto Geridtrico
Penitenciarioi, esta Direccion General, en virtud de lo preceptuado en el articulo 3° de
aquélla y de acuerdo con lo establecido en el articulo 117 del Reglamento de los Servicios
de Prisiones, ha tenido a bien disponer que a partir de la fecha de publicacién de la presente
Orden, por los Directores y Médicos de las Prisiones Centrales y Provinciales, y en su dia
por los del propio Instituto Geridtrico, en la parte que respectivamente les afecta, se dé
inmediato cumplimiento a las normas siguientes:

L ORGANIZACION DEL SERVICIO.

Articulo 1°. Los Médicos Jefes de los Servicios Sanitarios de las Prisiones Centrales y
Provinciales procederén a examinar, con arreglo a las normas de exploraciéon médica, a los
penados que sin haber cumplido los sesenta afios de edad pudieran conceptuarse como
sexagenarios fisioldgicos, y si hubiese lugar a ello redactardn una Ficha clinica personal y
por duplicado en la que, ademads de las circunstancias individuales, se consignardn los datos
concretos por los que se obtuvo aquel resultado y las elevardn a la Direccién del
Establecimiento.

Articulo 2°. Los Directores de las mismas Prisiones remitirdn a la Seccién de Clasificacion
de este Centro Directivo, en el término de ocho dias, una relacién nominal de los penados de
sesenta afios cumplidos, en la que hardn constar la pena impuesta, fecha en que dejaran
extinguidas las tres cuartas partes de la misma y fecha del cumplimiento total de la condena.

Juntamente, remitirin a la misma Seccion otra relacion nominal de los penados
sexagenarios fisiologicos, con iguales datos, y adjuntaran los duplicados en las fichas
clinicas, dejando los originales unidos al expediente de los penados.

Articulo 3°. En lo sucesivo, los Médicos de las Prisiones Provinciales efectuaran el mismo
examen de exploraciéon médica sobre todos los individuos que vayan siendo condenados y
que igualmente pedan considerarse como sexagenarios fisiol6gicos, y los Directores de estas
Prisiones, al remitir a la Seccién de Clasificaciéon la Hoja de condena que establece el
articulo 23 del Reglamento de los Servicios, para ulterior destino del condenado, unirdn a la
misma, cuando hubiere lugar, el duplicado de la Ficha clinica que acredite al penado como
sexagenario fisioldgico, y dejardn igualmente la original unidad al expediente del interesado.

Articulo 4°. En las conducciones de penados sexagenarios fisioldgicos al Instituto
Geridtrico, se completard la documentacion que previene el articulo 24 del Reglamento, con
una copia certificada de la Ficha clinica de exploracién que al efectuarse ésta qued6 unida al
expediente del propio condenado.

Articulo 5°. Tan pronto como tengan ingreso los penados en el Instituto Geridtrico, el
Servicio Médico del mismo efectuard la comprobacion de todos los datos y condiciones
organicas consignados en la Ficha clinica de cada individuo y emitird un informe sobre su
estado de salud, antecedentes familiares, anomalias somdticas y psiquicas y vicios
apreciables, con cuyos datos se redactard posteriormente una Ficha biopsicolégica que
orientard el tratamiento de cada interno acogido en la Institucion.

II. REGLAMENTO DE ORDEN INTERIOR DEL INSTITUTO.
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Articulo 6°. El Instituto Geriatrico Penitenciario tendrd en todos los aspectos el caricter de
institucion asistencial y estard orientado a procurar a los penados ancianos el tratamiento
adecuado a su edad y condiciones individuales fisicas y psiquicas.

Articulo 7°. Sin perjuicio de la division de la condena en periodos, conforme a los preceptos
reglamentarios, en cuanto a su duracién y progresion, se eludird el régimen de aislamiento
celular y las condiciones de vida en el Instituto; para los individuos de primero y segundo
periodo seran, en general, las que el Reglamento sefiala para los penados en el segundo
periodo de la condena.

Articulo 8°. El toque de diana para iniciar la vida normal del Establecimiento, no se
efectuara nunca antes de las ocho horas, y el silencio nunca después de las veintiuna horas,
adaptandose el horario en esta parte, a las estaciones del afio y a las condiciones personales
de la mayoria de los reclusos de la Institucion.

Articulo 9°. No se efectuaran formaciones generales ni desfiles en patios descubiertos, y los
ejercicios fisicos quedardn limitados a los paseos ordinarios y conjuntos en los patios del
Establecimiento.

Articulo 10. Las conferencias serdn sustituidas por charlas breves y amenas y lecturas
morales e instructivas con tendencia a esparcir el 4nimo y llevar al espiritu de los ancianos
el consuelo que precisen.

Articulo 11. El trabajo serd ejercido voluntariamente, de acuerdo con el estado de salud y
posibilidades fisicas de cada individuo, y sin sujecion al régimen general establecido para
los talleres penitenciarios.

Se procurard ocupar el mayor nimero de internos en trabajos o servicios sencillos, bien
como auxiliares o destinos de la Institucién o bien en labores manuales de entretenimiento y
facil colocacion en el mercado, aun cuando no sean de gran utilidad y rendimiento
econdmico, formando para ello, si fuese conveniente, los oportunos grupos laborales.
Articulo 12. Todos los internos que desempefien algin destino en la Institucién, presten
servicios auxiliares o efectien algiin trabajo manual de taller, podran obtener los beneficios
de la Redencion de penas si se hallaren en condiciones legales para ello y aun cuando en su
jornada y rendimiento no alcancen a los estimados como normales.

Articulo 13. La alimentacién normal de los internos se ajustard econémicamente a lo
establecido para la racién de enfermeria, al igual que se efectia actualmente en las diversas
Prisiones, sin perjuicio de la racién doble, en caso necesario y de los regimenes dietéticos
que en particular precisen prescribir los facultativos del Establecimiento.

La raciéon alimenticia normal en el Instituto Geridtrico se adaptard a una constante
bromatoldgica hipotética hidrocarbonada que tendrd por base purés, verduras, pescados,
carnes blancas y frutas del tiempo.

Articulo 14. El aseo y limpieza de los internos y la policia sanitaria del Instituto Geriétrico,
se llevardn con sumo cuidado en el orden general, y en el particular se establecerdn turnos
de duchas de agua templada por las que pasardn al menos una vez por semana todos los
acogidos en la Institucidn.

Articulo 15. El régimen de comunicaciones y visitas de los sexagenarios no estardn
limitados reglamentariamente, y al efecto podrdn concederse a los mismos las
comunicaciones orales que soliciten con personas de su familia y afines, quedando a juicio
del director la duracién de cada una de ellas.

Estas comunicaciones se efectuardn en condiciones andlogas a las de los locutorios de
jueces.

Articulo 16. El régimen disciplinario serd desarrollado con benevolencia, procurando
conjugar sus condiciones de eficiencia y continuidad con el caracter asistencial de la
Institucion.
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A tal efecto, en cuanto a la clasificacion y correccion de las faltas, se estard a lo dispuesto en
el Reglamento de los Servicios, pero la Junta de Régimen y Administraciéon habra de tener
en cuenta las condiciones fisicas y psiquicas de los internos a fin de obtener la mayor
equidad en la aplicacion de las sanciones de los mismos.

Articulo 17. Los capellanes del Instituto Geridtrico procuraran orientar la labor de catequesis
hacia un apostolado individual que lleve a cada interno en particular el consuelo de la fe y le
disponga a recibir los auxilios de la religion.

Decreto de 2 de febrero de 1956, Reglamento de los Servicios de Prisiones (BOE, 15 de
marzo).

Articulo 5°.- Los Establecimientos de Correccién, también denominados Prisiones
Centrales, son los que se destinan al cumplimiento de las condenas privativas de libertad.

Se clasifican en comunes y especiales, segin respondan a una organizacién general o
especifica en orden al tratamiento de los penados.

Las Prisiones Centrales Comunes se organizardn en régimen de trabajo con modalidad
industrial, agricola o mixta. También podrdn establecerse Destacamentos Penales de
trabajadores en los lugares donde resulte conveniente su instalacién a juicio del Centro
Directivo.

Las Prisiones especiales comprenderan los Establecimientos siguientes:

2) Prisiones Escuelas o Reformatorios para jovenes.

h) Instituto Geriatrico Penitenciario.

1) Hospitales Penitenciarios y Sanitarios Antituberculosos y Psiquidtricos para
enfermos.

) Establecimientos materiales y de puericultura penitenciarios.

k) Establecimientos para incorregibles, multirreincidentes e inadaptados.

1) Y, en general, todos aquellos que tengan una organizacion y un tratamiento

adecuados a la naturaleza peculiar o caracteres especiales que el delincuente presente.

Articulo 11°.- Los detenidos y presos estardan a ser posible separados los unos de los otros,
pero, en todo caso, existird separacion absoluta entre los de diferente sexo, y, ademads, la de
los co-reos entre si, la de los jévenes respecto de los adultos, y la de los reincidentes de los
que no lo sean.

Para esta separacion tendrd en cuenta el grado de educacién de los detenidos, su edad y
la naturaleza del delito que se les imputa.

Articulo 22°.- Por razén de edad serdn destinados:

b) Al Instituto Geridtrico, los que hubieren cumplido sesenta afios de dad y los inttiles para
el trabajo o para seguir el régimen normal de los Establecimientos comunes.

A los efectos de la edad se atenderd no sélo al computo matemdtico de la misma, sino
también al fisiolégico.

Cuando algin penado llegue a exceder de la edad fijada para el tratamiento de la Instituciéon
donde cumple condena, se propondra por la Junta de Régimen y Administracion su traslado
al Establecimiento que corresponda, siempre que le falte mas de un afio para su libertad,
condicional o definitiva.

Articulo 54°.- No obstante lo dispuesto en el articulo anterior®’, los sentenciados que
hubieren cumplido la edad de setenta afios o la cumplan durante la extincion de su condena,

"' Articulo 53°.- El cuarto periodo penitenciario lo pasardn los penados en situacién de libertad condicional,
con arreglo a lo dispuesto en el articulo 98 del Cédigo Penal.
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habiendo dado pruebas de intachable conducta y ofreciendo garantias de hacer vida honrada
en libertad, podran ser propuestos para la concesion del beneficio de libertad condicional,
cualquiera que sea el periodo de tratamiento en que se encuentren y el tiempo que lleven
extinguido de sus penas respectivas.

Articulo 102°.- El régimen de los Institutos Geridtricos, Hospitales Penitenciarios y
Sanatorios y Establecimientos Maternales y de Puericultura, se ha de inspirar en la especial
condicién de los recluidos en los mismos, sin que por ello se excluya en lo esencial la
observancia del régimen general.

La Direccion de estos Establecimientos correrd a cargo de funcionarios del Cuerpo
Especial de Prisiones; pero el tratamiento, régimen especial y disciplina a que han de
someterse los enfermos, asi como las clasificaciones y separaciones legales y de vida interna
de los recluidos serd determinado por el Médico de Prisiones de la especialidad que
corresponda, Jefe de los Servicios de Sanidad e Higiene del Establecimiento.

Articulo 139°.- El numero de Encargados de un taller no podrd exceder de uno por cada
grupo de veinte trabajadores. Los Oficiales y Ayudantes se utilizardn con arreglo a las
necesidades del trabajo, sin sujecion a nimero determinado.

Los trabajos de oficinistas, encargados de almacén, listeros y otros andlogos serdn
considerados como auxiliares, y los desempefiaran aquellos reclusos que por su edad y
circunstancias personales no estén en condiciones de iniciar el aprendizaje de un oficio,
debiendo ser asimilados, a efectos de retribucién, a los Ayudantes.

Articulo 244°- La alimentacion de los reclusos deberd constituir base suficiente de
conservacion de una persona adulta en estado fisiol6gico y sanitario normales.

Las raciones diarias habran de alcanzar, por tanto, un calérico minimo en relacién con el
estado fisico de los individuos y sus actividades. Los minimos serdn los siguientes:
3.° Reclusos enfermos y ancianos desde sesenta afios, 3.000 calorias.

Articulo 249°.- Los recluidos que causen alta en la enfermeria tendrdn una alimentacion
especial adecuada durante el tiempo que deben permanecer hospitalizados. Los demads casos
justificativos de racion especial serdn los siguientes:

2.° Los ancianos, desde que tengan cumplidos sesenta afios de edad, serdn considerados
como enfermos en lo que a su alimentacidn se refiere.

Orden de 27 de julio de 1967, por la que se traslada el Instituto Geriatrico
Penitenciario de Malaga a la prisiéon de Almeria (BOE, 19 agosto).

Los requisitos necesarios para la concesion de este beneficio son los siguientes :
1.° Que se trate de penados sentenciados a mds de un aflo de privacién de libertad.
2.° Que el penado se encuentre en el tercer periodo de la condena, habiendo extinguido las tres cuartas
partes de la misma.
3.° Que el penado sea acreedor a dicho beneficio por las pruebas evidentes de intachable conducta y
ofrezca garantias de hacer vida honrada en libertad como ciudadano pacifico y laborioso.
4.° Que el penado se halle en posesion de la instruccion elemental y educacion minima religiosa.
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Decreto 162 /1968, de 25 de enero, sobre modificacion de determinados articulos del
Reglamento de los Servicios de Prisiones de 2 de febrero de 1956 (BOE, 5 febrero).

Art. 5. Los establecimientos de cumplimiento o de correccion destinados al cumplimiento de
sentencias que impliquen privacién de libertad, comprenderan:

a) Centros hospitalarios y asistenciales: Hospital Penitenciario, Sanatorio Penitenciario
Antituberculoso, Sanatorio Psiquiatrico Penitenciario Centro, Penitenciario de Maternologia
y Puericultura, Instituto Geridtrico Penitenciario, Centros de Psicopatas, de Pervertidos
sexuales, de Deficientes mentales y, en general, todos aquellos en que se preste una
asistencia de caracter no especificamente penitenciario.

Art. 22°. [Pasa a tener otro contenido no relacionado con la edad.]

Art. 23°. Por exigencias de un tratamiento hospitalario o asistencial, serdn destinados:

e) Al Instituto Geridtrico Penitenciario los que hubieren cumplido sesenta afios de edad o
estén imposibilitados para seguir el régimen normal de los establecimientos de
cumplimiento ordinarios, la edad a estos efectos serd apreciada de modo preferentemente
bioldgico.

NORMAS PARA EL INSTITUTO GERIATRICO PENITENCIARIO
(Direccion General de Prisiones, noviembre de 1968)
Revista de la Escuela de Estudios Penitenciarios, nim. 186, 1969, pp. 523-526.

De conformidad con el art. 23 del vigente Reglamento de los Servicios de Prisiones, el
Instituto Geridtrico Penitenciario es un Establecimiento de caricter asistencial al que son
destinados los sentenciados que hubieren cumplido sesenta afios de edad, aprecidndose esta
edad de modo preferentemente bioldgico, y los que estén imposibilitados para seguir el
régimen normal de los Establecimientos de Cumplimiento ordinarios.

El régimen general de este Centro viene determinado por las necesidades de asistencia
médica que tienen sus internos, concretiandose este régimen en normas particulares para
cada grupo de internos. Los grupos seran establecidos de acuerdo con los distintos grados de
tratamiento penitenciario, quedando, en todo caso, absolutamente separados entre si los
mayores de sesenta afios y los imposibilitados. Las normas regimentales propias de cada
grupo serdn el resultado de armonizar las derivadas del grado de tratamiento en que se
encuentre cada uno y las derivadas de sus necesidades médicas y asistenciales.

A efectos de clasificacion y destino de estos internos, los mayores de sesenta afios que
presenten anormalidades de conducta provenientes de algin tipo de psicopatia, serdn
destinados al Instituto Geriatrico salvo en casos de anomalias extremas, agresividad,
impulsividad, carencia del sentimiento de culpa e incapacidad de crear lazos duraderos de
afecto con otros seres humanos, que les calificaria para su destino al Establecimiento de
psicépatas; los mayores de sesenta afios alcohdlicos, toxicomanos u homosexuales, serdn
destinados a los Establecimientos sefialados para el tratamiento de estas anormalidades; los
mayores de sesenta afios deficientes mentales serdan estudiados particularmente,
decidiéndose en cada caso su destino al Instituto Geriatrico o al Establecimiento para
deficientes mentales. Con los imposibilitados cabe establecer los mismos supuestos antes
seflalados. En el caso de que en un mismo interno concurriesen las condiciones de mayor de
sesenta afios y de imposibilitado fisico, su destino a uno u otro de estos dos grupos se
determinard en cada supuesto con arreglo a las particularidades individuales que presenten.
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De manera tradicional, los internos del Instituto Geriatrico han venido siendo tratados
médicamente segun cinco tipos; los de actividad ilimitada y no vigilada, los de actividad
moderada y de ayuda en labores complicadas, los de capacidad limitada con vigilancia y
ayuda, los impedidos que no pueden cuidar de si mismos y los que permanecen en cama casi
constantemente. Siendo esta clasificacion de criterio puramente médico, los internos de cada
uno de los tipos sefalados serdan incluidos en los grupos de tratamiento penitenciario que les
corresponda segiin su personalidad, siguiéndose con cada interno el tratamiento médico
adecuado de conformidad con los tipos expuestos. Los internos impedidos que no pueden
cuidar de si mismos y los que permanecen en cama casi constantemente, estarin en la
Enfermeria del Establecimiento.

En consecuencia con todo lo expuesto, la organizacién y régimen del Instituto Geridtrico
Penitenciario se habrdn de ajustar a las siguientes normas:

1*.- Para la clasificacion inicial de la poblacién reclusa, se establecerdn dos
departamentos independientes y absolutamente separados entre si: el de los mayores de
sesenta afios y el de los imposibilitados.

2%- Con los internos mayores de sesenta afios se formaran tres grupos: el de los
clasificados en el grado de reeducacidn, el de los clasificados en el de readaptacion social y
el de los clasificados en el de prelibertad del sistema progresivo. Los internos serdn
incluidos en el grupo que les corresponda segtin los criterios establecidos en el apartado c)
del art. 6 del Reglamento para los distintos regimenes de Establecimientos ordinarios de
cumplimiento. Con los internos de cada grupo se seguird el correspondiente tratamiento
penitenciario de conformidad con lo establecido en el art. 49 del Reglamento.

3%.- Con los internos imposibilitados se formaran, si su nimero lo permite, los
mismos grupos sefialados en la norma 2. En todo caso, se seguird con cada interno el
tratamiento que corresponda a su personalidad.

4% - A cargo de cada grupo existird un Educador, que actuard de acuerdo con las
normas vigentes a partir de la Orden Circular de 9 de Julio de 1968. En el caso de que el
ndmero de internos de un grupo cualquiera exceda de cincuenta, serd dividido en subgrupos,
atribuido cada uno de ellos a un Educador. Estos subgrupos acogerdn como mdximo a
cincuenta internos cada uno.

5%.- Las normas regimentales propias de cada grupo serédn establecidas por la Junta de
Régimen teniendo en cuenta las exigencias generales, asi como las derivadas del grado de
tratamiento penitenciario en el que esté cada grupo y las medidas asistenciales que presente
cada interno. Estas normas regimentales hardn referencia a los distintos tipos de horarios
posibles, asi como a las actividades obligatorias o facultativas.

6°.- Para apreciar la responsabilidad existente en las faltas reglamentarias cometidas
por los internos, la Junta de Régimen tendra especialmente en cuenta los parrafos 2°, 3° y 4°
del art. 114 del Reglamento.

7%.- Las actividades laborales de los internos deberan tener un caracter

preferentemente ocupacional, en modalidades de facil aprendizaje y cuyo ejercicio resulte
atractivo. Se recomienda el desarrollo de actividades de jardineria, si las condiciones
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arquitectonicas del Establecimiento lo permitieran. Compatible con estas actividades
colectivas seré el trabajo en modalidades individuales de tipo artesano, cuando algtn interno
posea las aptitudes necesarias.

8%.- Para las propuestas de progresion de grado, la Junta de Régimen se atendra a lo
establecido en las Normas para los Establecimientos de Cumplimiento ordinarios. Con los
internos clasificados en el grado de prelibertad se intensificard la labor de asistencia social
encaminada fundamentalmente a la integracion de estos internos en la vida social en
libertad, bien en situaciones de autonomia econdmica, si esto resultara posible, bien bajo la
tutela de familiares cuya relaciéon con el liberado no sea nociva, bien en Instituciones
benéficas o asistenciales que puedan acogerles en caso necesario.

9%.- En el supuesto de que un interno de los destinados al Instituto por razén de
imposibilidad fisica haya sido rehabilitado de su deficiencia, deberd ser propuesto para su
destino al Establecimiento ordinario que le corresponda segin el grado de tratamiento en
que se encuentre.

10°.- Los puestos auxiliares y de confianza propios de este Instituto podrdn ser
ocupados por internos mayores de sesenta afios o imposibilitados en el caso de que esto
resultara posible, bien por internos normales procedentes de otros Establecimientos. En
cualquier caso, estos internos deberén estar clasificados en el grado de prelibertad.

11%.- En las materias no reguladas por las presentes Normas serdn de aplicacion los
preceptos reglamentarios correspondientes y las Normas generales para Establecimientos de
Cumplimiento ordinarios que alcanzaron vigencia por Orden circular de 9 de Julio de 1968.

Decreto 2272/77, de 29 de julio, de modificacion del Reglamento de Servicios de
Prisiones de 1956.

Art. 54. Se agregara el siguiente parrafo: “Igual sistema se seguird cuando, segtin el informe
médico, se trate de enfermos muy graves, con padecimientos incurables”.

Ley Organica 1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria

Articulo 11

Los establecimientos especiales son aquellos en los que prevalece el caricter asistencial y
serdn de los siguientes tipos:

a) Centros hospitalarios.

b) Centros psiquiatricos.

c¢) Centros de rehabilitacién social, para la ejecucion de medidas penales, de conformidad
con la legislacién vigente en esta materia.

Articulo 16

Cualquiera que sea el centro en el que tenga lugar el ingreso, se procedera, de manera
inmediata, a una completa separacién, teniendo en cuenta el sexo, emotividad, edad,
antecedentes, estado fisico y mental y respecto de los penados, las exigencias del
tratamiento.

En consecuencia:

d) Los que presenten enfermedad o deficiencias fisicas o mentales estardn separados de los
que puedan seguir el régimen normal del establecimiento.
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Articulo 37

Para la prestacion de la asistencia sanitaria todos los establecimientos estardn dotados:

a) De una enfermeria, que contard con un nimero suficiente de camas, y estard provista del
material clinico, instrumental adecuado y productos farmacéuticos bdsicos para curas de
urgencia e intervenciones dentales.

b) De una dependencia destinada a la observacion psiquidtrica y a la atencién de los
toxicomanos.

¢) De una unidad para enfermos contagiosos.

Real Decreto 1201/1981, de 8 de mayo, aprobando el Reglamento Penitenciario.

Disposicion derogatoria.

Quedan derogados los titulos 1.° y 20192 y capitulo VI del titulo 3.° del Reglamento de los
Servicios de Prisiones aprobado por Decreto de 2 de febrero de 1956, asi como siguientes
disposiciones modificadoras o complementarias del mismo: Decreto 2705/1964, de 27 de
julio, Decreto 162/1968, de 25 de enero; Decreto 1864/1975 de 17 de julio y Real Decreto
2273/1977, de 29 de julio y cualquier otra disposicion de igual o inferior rango que se
oponga a lo establecido en este Reglamento.

Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento
Penitenciario.

Articulo 213. Enfermerias y otras dependencias sanitarias

1. En los Establecimientos existira un local destinado a enfermeria, dotado de los medios
materiales precisos para cubrir la asistencia médico-general y con una capacidad
proporcional al nimero real de internos en el Centro. La enfermeria deberd igualmente
contar con el instrumental necesario para la asistencia de las especialidades mas
frecuentemente requeridas. Ademds, en los departamentos de mujeres habrd una
dependencia con instrumental de obstetricia para atender, excepcionalmente, a las mujeres
en los supuestos de parto. Igualmente, dispondran de habitaciones destinadas al aislamiento
sanitario de los pacientes que lo precisen.

2. Todas las instalaciones indicadas se regirdn por las normas especificas que elabore el
Consejo de Direccién y apruebe el Centro Directivo, a propuesta de la unidad sanitaria del
Establecimiento, con criterios exclusivamente médicos. La Administraciéon Penitenciaria
recabard de las Administraciones sanitarias competentes las autorizaciones preceptivas para
el funcionamiento de las unidades, servicios o dependencias sanitarias que asi lo requieran.
3. Los servicios sanitarios penitenciarios serdn responsables del control de la higiene de las
dependencias sanitarias de los Centros penitenciarios.

4. La custodia de medicamentos cuya ingestion sin control médico represente un riesgo para
la salud sera responsabilidad de los servicios sanitarios penitenciarios, debiendo cumplir los
depdsitos de medicamentos los requerimientos legales.

Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal.
Articulo 60

1.Cuando, después de pronunciada sentencia firme, se aprecie en el penado una situacién
duradera de trastorno mental grave que le impida conocer el sentido de la pena, el Juez de

"2 Por tanto se derogan explicitamente los arts. 1-327 del Reglamento de los Servicios de Prisiones de 1956:
todas las alusiones al Instituto Geridtrico Penitenciario.
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Vigilancia Penitenciaria suspenderé la ejecucion de la pena privativa de libertad que se le
hubiera impuesto, garantizando que reciba la asistencia médica precisa, para lo cual podra
decretar la imposicion de una medida de seguridad privativa de libertad de las previstas en
este Codigo que no podrd ser, en ningun caso, mas gravosa que la pena sustituida. Si se
tratase de una pena de distinta naturaleza, el Juez de Vigilancia Penitenciaria apreciard si la
situacion del penado le permite conocer el sentido de la pena y, en su caso, suspendera la
ejecucién imponiendo las medidas de seguridad que estime necesarias.

El Juez de Vigilancia comunicara al ministerio fiscal, con suficiente antelacién, la préxima
extincion de la pena o medida de seguridad impuesta, a efectos de lo previsto por la
disposicién adicional primera de este Codigo.

2. Restablecida la salud mental del penado, éste cumplird la sentencia si la pena no hubiere
prescrito sin perjuicio de que el Juez o Tribunal, por razones de equidad, pueda dar por
extinguida la condena o reducir su duracion, en la medida en que el cumplimiento de la pena
resulte innecesario o contraproducente.

Articulo 92
1. No obstante lo dispuesto en los articulos anteriores'>, los sentenciados que hubieran
cumplido la edad de 70 afios, o la cumplan durante la extincion de la condena, y retdnan los

%3 Articulo 90

1. Se establece la libertad condicional en la pena privativa de libertad para aquellos sentenciados en quienes
concurran las circunstancias siguientes:

a) Que se encuentren en el tercer grado de tratamiento penitenciario.

b) Que se hayan extinguido las tres cuartas partes de la condena impuesta.

¢) Que hayan observado buena conducta y exista respecto de los sentenciados un pronéstico individualizado y
favorable de reinsercién social, emitido en el informe final previsto en el art. 67 de la Ley Organica General
Penitenciaria.

No se entenderd cumplida la circunstancia anterior si el penado no hubiese satisfecho la responsabilidad civil
derivada del delito en los supuestos y conforme a los criterios establecidos por el art. 72.5 y 6 de la Ley
Orgénica General Penitenciaria.

Asimismo, en el caso de personas condenadas por delitos de terrorismo de la seccidon segunda del capitulo V
del titulo XXII del libro II de este Cédigo, o por delitos cometidos en el seno de organizaciones criminales, se
entenderd que hay prondstico de reinsercién social cuando el penado muestre signos inequivocos de haber
abandonado los fines y los medios de la actividad terrorista y ademds haya colaborado activamente con las
autoridades, bien para impedir la produccion de otros delitos por parte de la banda armada, organizacién o
grupo terrorista, bien para atenuar los efectos de su delito, bien para la identificacién, captura y procesamiento
de responsables de delitos terroristas, para obtener pruebas o para impedir la actuacion o el desarrollo de las
organizaciones o asociaciones a las que haya pertenecido o con las que haya colaborado, lo que podrad
acreditarse mediante una declaracion expresa de repudio de sus actividades delictivas y de abandono de la
violencia y una peticién expresa de perddn a las victimas de su delito, asi como por los informes técnicos que
acrediten que el preso esta realmente desvinculado de la organizacién terrorista y del entorno y actividades de
asociaciones y colectivos ilegales que la rodean y su colaboracién con las autoridades.

2. El juez de vigilancia, al decretar la libertad condicional de los penados, podrd imponerles motivadamente la
observancia de una o varias de las reglas de conducta o medidas previstas en los arts. 83 y 96.3 del presente
Cédigo.

Articulo 91

1. Excepcionalmente, cumplidas las circunstancias de los parrafos a) y c) del apartado 1 del articulo anterior, y
siempre que no se trate de delitos de terrorismo de la seccién segunda del capitulo V del titulo XXII del libro II
de este Cddigo, o cometidos en el seno de organizaciones criminales, el juez de vigilancia penitenciaria, previo
informe del Ministerio Fiscal, Instituciones Penitenciarias y las demds partes, podrd conceder la libertad
condicional a los sentenciados a penas privativas de libertad que hayan extinguido las dos terceras partes de su
condena, siempre que merezcan dicho beneficio por haber desarrollado continuadamente actividades laborales,
culturales u ocupacionales.

2. A propuesta de Instituciones Penitenciarias y previo informe del Ministerio Fiscal y de las demds partes,
cumplidas las circunstancias de los parrafos a) y c) del apartado 1 del articulo anterior, el juez de vigilancia
penitenciaria podrd adelantar, una vez extinguida la mitad de la condena, la concesiéon de la libertad
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requisitos establecidos, excepto el haber extinguido las tres cuartas partes de aquélla o, en su
caso, las dos terceras, podrdn obtener la concesion de la libertad condicional.

El mismo criterio se aplicard cuando, segin informe médico, se trate de enfermos muy
graves con padecimientos incurables.

2. Constando a la Administracién penitenciaria que el interno se halla en cualquiera de los
casos previstos en los parrafos anteriores, elevard el expediente de libertad condicional, con
la urgencia que el caso requiera, al Juez de Vigilancia Penitenciaria que, a la hora de
resolverlo, valorard junto a las circunstancias personales la dificultad para delinquir y la
escasa peligrosidad del sujeto.

3. Si el peligro para la vida del interno, a causa de su enfermedad o de su avanzada edad,
fuera patente, por estar asi acreditado por el dictamen del médico forense y de los servicios
médicos del establecimiento penitenciario el Juez de Vigilancia Penitenciaria podra, previa
en su caso la progresiéon de grado, autorizar la libertad condicional sin mds tramite que
requerir al centro penitenciario el informe de prondstico final al objeto de poder hacer la
valoracién a que se refiere el parrafo anterior, todo ello sin perjuicio del seguimiento y
control previstos por el art. 75 de la Ley organica General Penitenciaria.

(Precepto redactado por art. Gnico trigésimo quinto LO 15/2003 de 25 noviembre)
Articulo 105
En los casos previstos en los arts. 101 a 104, el juez o tribunal cuando imponga la medida
privativa de libertad, o durante la ejecucion de la misma, podrd acordar razonadamente la
obligacion de que el sometido a la medida observe una o varias de las siguientes medidas:
1. Por un tiempo no superior a cinco afios:
a) Sumisién a tratamiento externo en centros médicos o establecimientos de caricter
sociosanitario.
b) Obligacién de residir en un lugar determinado.
¢) Prohibicion de residir en el lugar o territorio que se designe. En este caso, el sujeto
quedard obligado a declarar el domicilio que elija y los cambios que se produzcan.
d) Prohibicién de acudir a determinados lugares o territorios, espectaculos deportivos o
culturales, o de visitar establecimientos de bebidas alcohdlicas o de juego.
e) Custodia familiar. El sometido a esta medida quedara sujeto al cuidado y vigilancia del
familiar que se designe y que acepte la custodia, quien la ejercerd en relacién con el Juez de
Vigilancia y sin menoscabo de las actividades escolares o laborales del custodiado.
f) Sometimiento a programas de tipo formativo, cultural, educativo profesional, de
educacion sexual y otros similares.
g) Prohibicién de aproximarse a la victima, o a aquellos de sus familiares u otras personas
que determine el juez o tribunal, o de comunicarse con ellos.
2. Por un tiempo de hasta diez afios:
a) La privacion del derecho a la tenencia y porte de armas.
b) La privacién del derecho a conducir vehiculos a motor y ciclomotores.
Para decretar la obligacién de observar alguna o algunas de las medidas previstas en este
articulo, el juez o tribunal sentenciador deberd valorar los informes emitidos por los
facultativos y profesionales encargados de asistir al sometido a la medida de seguridad.

condicional en relacién con el plazo previsto en el apartado anterior, hasta un maximo de 90 dias por cada afio
transcurrido de cumplimiento efectivo de condena, siempre que no se trate de delitos de terrorismo de la
seccién segunda del capitulo V del titulo XXII o cometidos en el seno de organizaciones criminales. Esta
medida requerird que el penado haya desarrollado continuadamente las actividades indicadas en el apartado
anterior y que acredite, ademads, la participacién efectiva y favorable en programas de reparacion a las victimas
o programas de tratamiento o desintoxicacion, en su caso.
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El Juez de Vigilancia Penitenciaria o los servicios de la Administracién correspondiente
informardn al juez o tribunal sentenciador.

Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento
Penitenciario.

Articulo 196. Libertad condicional de septuagenarios y enfermos terminales

1. Se elevara al Juez de Vigilancia el expediente de libertad condicional de los penados que
hubiesen cumplido setenta afios o los cumplan durante la extincién de la condena. En el
expediente debera acreditarse el cumplimiento de los requisitos establecidos en el Codigo
Penal, excepto el de haber extinguido las tres cuartas partes o, en su caso, las dos terceras
partes de la condena o condenas.

2. Igual sistema se seguird cuando, segin informe médico, se trate de enfermos muy graves
con padecimientos incurables. Cuando los servicios médicos del Centro consideren que
concurren las condiciones para la concesion de la libertad condicional por esta causa, lo
pondrédn en conocimiento de la Junta de Tratamiento, mediante la elaboracién del oportuno
informe médico.

3. En ambos supuestos, el expediente deberd contener los documentos a que se refiere el
articulo anterior, excepto los relativos a la letra h), junto con un informe social en el que
constard, en su caso, la admisién del interno por alguna institucién o asociacién cuando éste
carezca de vinculacién o apoyo familiar en el exterior. Cuando se trate de enfermos muy
graves con padecimientos incurables se incluird en el expediente el informe médico
acreditativo de la enfermedad, asi como de la gravedad e irreversibilidad de la misma. En el
caso de septuagenarios, se acreditara la edad del interno mediante la certificacion de
nacimiento del mismo o, en su defecto, por cualquier medio de prueba admitido en derecho.
4. La Administracién velara para facilitar al penado el apoyo social externo cuando carezca
del mismo.
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ANEXO II.

RESULTADO DE LAS VISITAS A SEGOVIA Y
ALMERIA

1.- VISITA AL ARCHIVO DEL CENTRO PENITENCIARIO DE SEGOVIA.
1.1.- Tipologia delictiva de los ancianos ingresados en el C.P. de Cuéllar.

El somero andlisis que hemos efectuado de 1/3 de las fichas de reclusos de la Prisiéon Central
de Cuellar (archivo del actual Centro Penitenciario de Segovia), cuyo total alcanza la
cantidad de 7.223 fichas, arroja los siguientes datos:

- En la muestra analizada (1/3 del total de fichas) detectamos 37 reclusos que
ingresaron en prision, habiendo ya cumplido 60 afios.

- De los mismos, por delitos politicos (bajo el eufemismo de “auxilio a la
rebelion”, “adhesion a la rebelion” o “rebelion militar”) fueron ingresados 31
reclusos. A ellos habria que sumar algiin caso de ‘“actividades subversivas”
(recluso M.B.I. —condenado inicialmente a 30 afios de reclusién- que ingresa en
1953 con 60 afios cumplidos y que fallece cuatro afios después) o por “auxilio a
los bandoleros” (recluso P.G.B., que ingresa en 1949 con 61 afios, condenado a 4
afios de prision y que alcanza la libertad condicional un afio después del ingreso).
Al margen de los dos ultimos casos, los reclusos ingresados por “auxilio a la
rebelion” o “rebelion militar” alcanzaron penas de 30 afios (23 casos) o 20 afios
(6 casos).

- Por delitos “comunes”, reclusos que ingresaron con mds de 60 afios solamente lo
fueron 4 casos: F.B.E., condenado a 6 afios por homicidio, que ingresa con 62
afios y que obtiene la libertad condicional 5 afios después; E.C.L., condenado a
15 afios por homicidio, que ingresa con 60 afios y que obtiene la libertad
definitiva habiendo cumplido 61 afios; L.C.S., condenado a 10 afios por delito de
robo, que ingresa con 65 afios y que obtiene la libertad condicional en el mismo
afio de ingreso y C.D.S., condenado a 25 afios por parricidio y que ingresado a
los 67 afios seria trasladado al Instituto Geriétrico Penitenciario de Mélaga un
afio después.

- De los casos analizados, el fallecimiento en el propio establecimiento de Cuellar
tuvo lugar en cinco casos (la mayor parte acreditados en la llamada “Sala de San
José”, es decir el departamento de tuberculosos).

1.2.- Problematica personal de los ancianos recluidos en el Hospital Asilo
Penitenciario de Segovia.

- Alcanzar la libertad condicional se enfrenta a situaciones peculiares, bien
relacionadas con la falta de ayuda familiar, bien con la realmente dificultosa
reinsercion social de personas que ya no se encuentran en el periodo de vida
laboral. Algunos ejemplos asf lo atestiguan:

o Las dificultades acontecian en ocasiones por falta de vinculacion familiar.
Es el caso de G.S.R. Habia sido condenado por parricidio a la pena de 25
afios de reclusion. Ingres6 en la prision de San Fernando para ser
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posteriormente traslado al Asilo segoviano el 16.10.1933. Tenia entonces
71 afios. Su libertad tendria lugar el 6.6.1937. Previamente, el 29.9.1932
el recluso manifestd, a requerimiento del Jefe de Servicios, que no podia
ser patrocinado por una hija suya, no disponiendo de ninguna otra persona
que pudiera garantizarle durante el periodo de su liberacion.
Posteriormente se ofrece como fiador el 13.6.1934 un vecino de Gilena
(Sevilla), a pesar de que Gaspar era de Becedillas (Avila). El Alcalde de
este pueblo participa el 26.7.1934 al Hospital Asilo Penitenciario que este
recluso carece de medios materiales para subsistir y que ademads las hijas
del mismo estdn en Lérida y no podrian por noticias habidas, responder
de é1. Finalmente serd la A.P. de Avila la que aprobari el licenciamiento
definitivo por cumplimiento de pena.

o J.E.T. tuvo mejor suerte. Condenado a dos penas de 3-6-21 por abusos
deshonestos y a una pena de 1-8-21 por lesiones graves el 26.7.1934,
tenia en el momento del ingreso en el Hospital y Asilo 61 afos. Su yerno,
en sendas cartas con el membrete de “El Pueblo Gallego” (Organo de
Falange Espafiola de las JONS) dirigidas al Director del Hospital Asilo
Penitenciario hace gestiones para obtener la libertad condicional que al
fin le llega el 2.6.1938.

o F.G.R,, que ingres6 en el Hospital y Asilo de Segovia con 69 afios,
condenado a 40 afios de reclusién por un doble asesinato igualmente fue
afortunado. Habiendo sido sentenciado el 19.3.1930, sale en libertad
condicionar el 10.1.1933. Su oficio mercantil —exportador de pescados- y
el hecho de que su hijo —de profesion redero- le patrocinara, permitié su
libertad condicional en un plazo relativamente breve.

o El caso de F.G.B., condenado a 4-2-1 por atentado a agentes de la
autoridad, es peculiar. Ingreso en el establecimiento con 75 afios y obtuvo
su libertad condicional afio y medio después de la condena (el 5.9.1934).
A edad tan longeva tuvo que acometer una dificil reinsercion. El
13.1.1936 se dirige al Director comunicandole que se encuentra en su
domicilio “a consecuencia del mal tiempo”. El 12.2.1936 dirige una carta
al Director participandole que se encuentra en su propiedad “por falta de
trabajo”. Nuevamente le escribe el 9.3.1936, participandole que se
encuentra trabajando en una hacienda.

El arrepentimiento de la conducta pasada se manifiesta en el momento de
solicitar la libertad condicional. Es el caso de E.F.C. Fue condenado a 2-4-1 por
abusos deshonestos el 19.12.1934, e ingres6 en el Asilo Penitenciario con 60
afios de edad. Obtendria su libertad condicional el 28.6.1935. Dirigi6
previamente una carta al Director de la institucién ddndole gracias “por los actos
tan religiosos que hemos tenido estos dias de conferencias con el padre
misionero, yo como sincero me he postrado ante Jesds Sacramentado a decirle
mis flaquezas y recibirle en mi pecho de corazén”.

Hubo casos en los que, alcanzada la libertad, la falta de vinculos familiares y la
situacién de indigencia y enfermedad del recluso provocan su ingreso en una
institucién asilar. Es el caso de D.S.S. Condenado a 2-4-1 por incendio, ingresé
en el Asilo Penitenciario de Segovia el 6.9.1935, cuando tenia 63 afios. Obtuvo la
libertad el 26.3.1937. El dia de su puesta en libertad, estando imposibilitado para
dirigirse a su residencia, tiene un funcionario que acompanarle al Hospital de la
Misericordia de Segovia.
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2.- VISITA AL ARCHIVO DEL C.P. DE ALMERIA.
2.1.- Muestro sobre grupos de edad en el Instituto Geriatrico de Almeria.
TOTAL DE EXPEDIENTES ANALIZADOS: 369

1967

Expedientes analizados: 39

Reclusos con edad igual o superior a 60 afios: 5
Reclusos entre 50-59 afos: 4

Reclusos entre 26-49 afos: 10

Reclusos con edad igual o inferior a 25 afios: 20.

1968

Expedientes analizados: 28

Reclusos con edad igual o superior a 60 afos: 8
Reclusos entre 50-59 afios: 3

Reclusos entre 26-49 afios: 9

Reclusos con edad igual o inferior a 25 afios: 8

1973

Expedientes analizados: 18

Reclusos con edad igual o superior a 60 afios: 4
Reclusos entre 50-59 afos: 2

Reclusos entre 26-49 afios: 7

Reclusos con edad igual o inferior a 25 afios: 5

1978 (afio previo a la promulgacién de la LOGP)
Expedientes analizados: 102

Reclusos con edad igual o superior a 60 afios: 13
Reclusos entre 50-59 afos: 12

Reclusos entre 26-49 afos: 29

Reclusos con edad igual o inferior a 25 afios: 48

1979

Expedientes analizados: 39

Reclusos con edad igual o superior a 60 afos: 3
Reclusos entre 50-59 afios: 2

Reclusos entre 26-49 afios: 15

Reclusos con edad igual o inferior a 25 afios: 19

1980

Expedientes analizados: 34

Reclusos con edad igual o superior a 60 afios: 4
Reclusos entre 50-59 afos: 2

Reclusos entre 26-49 afos: 14

Reclusos con edad igual o inferior a 25 afios: 14

1981
Expedientes analizados: 90
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Reclusos con edad igual o superior a 60 afios: 1
Reclusos entre 50-59 afios: 9

Reclusos entre 26-49 afios: 39

Reclusos con edad igual o inferior a 25 afios: 41

1982:

Expedientes analizados: 37

Reclusos con edad igual o superior a 60 afios: 1
Reclusos entre 50-59 afios: 1

Reclusos entre 26-49 afos: 12

Reclusos con edad igual o inferior a 25 afios: 23

2.2.- Razones para el ingreso en el IGP de Almeria.
Ejemplos de razones de traslado por enfermedades y minusvalias:

- Estado fisico, padecer broncopatias crénicas, insuficiencia respiratoria y edad
biol6gica (56 cronoldgica, 62 bioldgica).

- Como personalidad “curiosa” podria proponérsele para Central de Observacion y
de no ser alli destinado se propone Establecimiento Cerrado. Tiene personalidad
psicopética de tipo esquizoide con marcada agresividad y defectuoso dominio de
los impulsos sexuales; fuerte complexion y aparente menor edad de la que tiene,
61). Anteriormente cumplié condena en el Sanatorio Psiquidtrico Penitenciario.
El avance hacia la senetud “lejos de curarle, puede dar lugar a fenémenos de
involucién que agraven atin mds su anormalidad psiquica”).

- Seguir cumpliendo medida de seguridad (traslado directo desde el 1.G.P.
Milaga).

- Excelente conducta “disciplinada, décil y sumiso con funcionarios y correcto con
compafieros”, encargado de calefacciones con gran competencia (era en vida
activa montador de calefaccion), pérdida de vision completa de un ojo. Se
solicit6 y obtuvo traslado al I.G.P. por caracteristicas cronolégicas.

- Para cumplir una medida de seguridad por ser delincuente pasivo por aversion al
trabajo (cuando tenia 65 afios) se solicita el traslado por edad e “imposibilidad
fisica” (;?). El pronéstico es sombrio: “La falta de sentimiento valorativos, la
edad y deficiencias religiosas y morales hacen presumir dificil el prondstico en su
curacion para ser reinsertado en la sociedad como hombre de conducta normal”.

- Por tener una edad cronolégica (54) inferior a la bioldgica (60).

- Por la edad (63 afios) y por la inutilidad fisica (cojera).

- Fue trasladado desde el Centro Penitenciario de Hombres de Madrid al Centro
Asistencial Psiquidtrico Penitenciario de Madrid, por padecer sintomas de
psicopatia. El psiquiatra de este centro solicita y obtiene el traslado de un recluso
de 76 afios, con importantes lagunas amnésicas, con formacién tumoral en regién
frontal de aspecto granulamatoso-vegetante, con desorientacién temporo-
espacial, lentitud de pensamiento y formacién de ideas deliroides mal
sistematizadas y con contenidos nihilistas y seudopercepciones cenestésicas y
auditivas. Estado de danimo depresivo con tendencia a la disforia, escaso control
de sus tendencias y labilidad afectiva. Concluye el facultativo afirmando que sus
facultades mentales estin muy alteradas y que es necesario el estudio de la
formacién tumoral en un centro hospitalario por lo que propone traslado al IGP
Almeria.
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- Se propone y obtiene traslado de un recluso de 68 anos con déficit intelectual y
psicomotriz evidentes e ideas paranoicas.

- La edad bioldgica (60-65) superior a la cronoldgica (57) unido al hecho de
padecer una hemiplejia en el lado derecho.

- La edad bioldgica (70 afios) que supera la cronoldgica (63) hace que se encuentre
dentro de una situacion asilar o asistencial.

- Edad cronologica (58 afios) inferior a la bioldgica. Padecimiento de broncopatia
crénica.

- Recluso de 64 afios —aparenta edad superior-, con desorientacién temporo-
espacial y disminucion de su lucidez e conciencia, con artrosis de rodilla,
deterioro intelectual y frecuentes lagunas amnésicas, estado de dnimo disférico
ocasional. Juicio clinico: sindrome psico-orgdnico. El deterioro psiquico afecta a
toda su personalidad. Previsible incremento del deterioro. Propuesta de destino al
IGP Almeria el 20.12.1978.

- El C.P. Alicante solicita ingreso en el “I.G.P. de Almeria” el 13.12.1966 y la
Direccién General da orden del mismo para el ingreso en el “I.G.P. de Almeria”,
el 23.12.1966 (antes de existir oficialmente el I.G.P. de Almeria). También
constan otras propuestas anteriores al traslado masivo, en mayo, junio de y
agosto de 1967.

- Ingresa el 13.8.1967 —a poco de constituirse oficialmente el IGP Almeria- un
recluso que ingresé en prision, s6lo 9 meses antes, con 78 afios acusado de
asesinato. Juzgado cinco meses después de cometer el delito reingresa del
hospital el 7.6.1967 en el C.P. Gerona y luego es trasladado a Almeria.

En concreto la enfermedad mental fue también motivo para justificar el traslado a esta
institucién geridtrica (incluso desde el Centro Asistencial Psiquidtrico de Madrid). Por
ejemplo:

- JIC.G, al que habia sido impuesta una medida de seguridad, se le solicita, el
3.3.1977, que permanezca en el Centro Asistencial Psiquidtrico de Madrid a la
espera de conseguir plaza en el Psiquiatrico Provincial de Leén. Su estado en ese
momento se describia como: sintomas alucinatorios y delirantes, habiendo
mostrado peligrosidad en otros centros. El 13.4.1978 la Junta de Tratamiento del
Centro Asistencial Psiquidtrico de Madrid elabora un nuevo informe en el que se
aprecia que la psicosis esquizofrénica paranoide ha evolucionado hasta una
situacién demencial. A ello se une un estado somético que evoluciona hacia un
desenlace fatal (diarreas intensas, miedo a comer, dificultad para administrarle la
medicacién, anomalias renales y cardiacas, incapacidad para control de
esfinteres). En el aspecto psiquico se aprecia que el recluso tiene una vida
vegetativa con estado demenciado. La propuesta a tal estado es un asilo civil —
precisa que le limpien los excrementos, le aseen y le den de comer-, y de no ser
posible el destinado al IGP de Almeria

- F.M.C, recluso del C.P. Mdlaga fue trasladado por orden de la autoridad judicial
al Centro Asistencial Psiquiatrico de Madrid en octubre de 1978. En diciembre
de 1978 el psiquiatra propone traslado al IGP Almeria por edad y con un estado
psiquico muy deteriorado. En enero de 1979 ingresa en el IGP Almeria. En
febrero de 1980 es trasladado de urgencia al Hospital Psiquiatrico Provincial de
Almeria, reingresando 10 dias después. En septiembre de 1980 se solicita
traslado al C.P. Malaga.
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2.3. Fundamento de la iniciacion del expediente de libertad condicional.

- Un informe de propuesta sefiala: 1) Subdirector/Administrador: 72 afios, buena
conducta y laboriosidad en prisiéon, estrecha vinculacién familiar, tara de
homosexualidad, esmerada educacién y cultura: puede hacer vida correcta en
libertad; 2) Capellan: excelente cultura y buena formacion religiosa, garantias de
vida en libertad precarias por su condicién homosexual, pero debido a avanzada
edad y arrepentimiento y buena situacién econdémica podria hacer vida honrada
en libertad; 3) Médico: sin enfermedad fisica, disminucion de facultades propias
de la edad, ttil para trabajos que no requieran esfuerzo fisicos; 4) Madre
Superiora: puede hacer vida honrada en libertad por su edad avanzada, cultura,
catolicidad préctica y arrepentimiento; 5) Director: existen garantias “minimas, si
se quiere” de hacer vida honrada en libertad. De serle concedida la L.C. quedaria
retenido por otra causa.

- Fue propuesta en una ocasion la libertad condicional pero el recluso fallecié antes
de que le fuera concedida ya que la hija rechazé hacerse cargo de él (habia
matado al marido de ésta que maltrataba al recluso y a su hija) y no fue posible
encontrar una institucién de acogida.

- Del examen de la propuesta de libertad condicional en otro caso se deduce que
existen escasas garantias de hacer vida honrada en libertad, pudiendo repetirse
los hechos delictivos que le llevaron a prision (abusos deshonestos en la persona
de su propia hija de 7 afnos). No obstante hay un acuerdo generalizado en que,
siendo la L.C. un periodo de prueba, debe incoarse el expediente.

- Unanimidad en iniciar expediente de libertad condicional hubo para un jubilado
del Ayuntamiento de Barcelona, y luego de una empresa de construccién. Muy
buena situacién econdémica. Alta cultura. Buena relacién familiar. Contaba con
69 afios y habia cometido un delito de falsedad.

- El expediente del Practicante M.T.M. es bastante completo. Fue sentenciado a
20-0-1 por un delito de aborto en 1970, cuando contaba con 61 afios. En mayo de
1977 se eleva propuesta de libertad condicional por el I.G.P. Almeria que es
aprobada por unanimidad en base a los siguientes argumentos: 1) Subdirector: en
principio sefiala mala conducta, practicante y barbero, instruccién de grado
medio, consta una falta muy grave de injurias graves y rifias con un compaiiero
(en 1971, siendo invalidada la falta en 1973, atin constando en el informe del
Subdirector), luego anade que posteriormente tuvo conducta buena y un tercer
grado de tratamiento, su calificacion es la de “delincuente por escasa fuerza de
resistencia ante los estimulos del ambiente, que se aproxima mucho al
delincuente refractario al trabajo) (en ese momento el recluso tenia 67 afios);
valora positivamente que la esposa se haga cargo de él —la esposa era empleada
de hogar con unos ingresos mensuales de unas 10.000 ptas. de la época- (448
euros de 2007); 2) Administrador: disciplinado y correcto con los funcionarios,
fuertes vinculos familiares de los que obtiene ayuda, como barbero trabaja a
satisfaccion del Centro, posee 1200 ptas en peculio y 1014 en cartilla —unos 590
euros actuales-; Médico: sin enfermedad y qtil para el trabajo, considera que bajo
su protecciéon puede hacer buen uso de la libertad condicional; 3) Capellan:
catdlico practicante que asiste asiduamente a los actos religiosos, con buena
conducta penitenciaria y buen trato a los compafieros —si bien en ‘“su
comportamiento y conducta penitenciaria ha tenido de todo”, buena relacién
familiar, arrepentido de la vida anterior; 4) Madre Superiora: “observa muy
buena conducta en el Centro”, catdlico practicante, excelentes relaciones
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familiares, arrepentimiento por el delito cometido “y promete no volver a
delinquir”, redimiendo como barbero y 5) Director-Presidente: se ratifica en lo
expuesto, siendo los informes del Jefe de Servicios y funcionarios satisfactorios
al respecto.
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ANEXO III.

LA LIBERTAD CONDICIONAL POR RAZON DE
EDAD

1.- DERECHO COMPARADO.

El panorama de Derecho Comparado, en lo que a libertad condicional por razén de
edad respecta, en modo alguno es homogéneolS4, como a continuacion se vera.

1.1.- Francia.

En Francia no existe la institucién de la libertad condicional por razén de edad. Por el
contrario, si se contempla el factor edad, tanto para proceder al ejercicio del derecho de
gracia por el Presidente de la Reptiblica como para la liberacién condicional por razones de
salud.

Sefiala en este sentido el art. 729 del Codigo de Procedimiento Penal:

“La liberacion condicional tiende a la reinserciéon de los condenados y a la
prevencion de la reincidencia. Los condenados que deban cumplir una o mas penas
privativas de libertad pueden beneficiarse de la liberacién condicional si manifiestan
serios esfuerzos de readaptacion social, especialmente cuando justifiquen el
gjercicio de una actividad profesional, participen activamente en procesos de
enseflanza y de formacion profesional o incluso dispongan de un empleo temporal en
vista de su reinsercién social, cuando su participacién sea esencial en la vida
familiar, cuando tengan necesidad de seguir un tratamiento o manifiesten sus deseos
de indemnizar a las victimas”.

1.2.- Alemania.

En Alemania la libertad condicional puede ser acordada cuando hayan sido cumplida 2/3
partes de la pena o la mitad en el caso de los delincuentes primarios condenados a penas que
no excedan de dos afios; en el supuesto de penados a condenas perpetuas, cuando menos han
de haberse purgado 15 afios.

Para aprobar este beneficio penitenciario se tendrdn en cuenta: la personalidad del
condenado, sus antecedentes, su conducta durante la reclusién, condiciones de vida y
circunstancias del ilicito. No se alude, entre los factores a tener en cuenta, ni la edad ni el
estado de salud.

154 Cfr. SENAT: La libération des détenus dgés, Les documents de travail du Sénat-Legislation
comparée, Nim. LC 98, novembre 2001.
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No obstante lo anterior, el Cédigo de Procedimiento Penal contempla la posibilidad de
suspender el cumplimiento de la pena siempre que, no entrafiando tal decision un riesgo para
la seguridad publica, concurran alguno de los siguientes casos:

- Que el recluso esté aquejado de una enfermedad mental.

- Que a causa de otra enfermedad la continuacién de la reclusiéon pongo en riesgo
inmediato la vida del interno.

- Cuando la naturaleza de la dolencia del recluso no permita la prosecucion de su
tratamiento en el ambito penitenciario.

En todos los casos resefiados es preciso que concurra un grave estado de salud, que sera
precisamente el que legitime el traslado del interno a un establecimiento adecuado, pues si
tal gravedad no concurriera lo procedente serd el traslado a alguno de los dispositivos
sanitarios de la propia administracién penitenciaria.

La decision de suspender la pena corresponde al Ministerio Publico, que es precisamente el
competente para la ejecuciéon de penas y la duraciéon de la misma estd vinculada al
restablecimiento del recluso exclusivamente. En el caso de cadena perpetua la liberacién
condicional requiere haber cumplido 10 afios (14 afios en el caso de reincidentes).

1.3.- Bélgica.

En Bélgica la liberacién condicional puede ser reconocida a los reclusos que hayan
cumplido la tercera parte de la pena, siempre que exceda de cumplir un tiempo no inferior a
tres meses. En el caso de penados reincidentes también pueden beneficiarse de esta medida,
pero en tal caso se requerird que hayan cumplido las 2/3 partes de la pena, sin que la
duracién de ésta sea inferior a seis meses ni superior a 14 afios.

La Ley que regula esta institucion, de 5 de marzo de 1998, exige que el condenado presente
un programa en el que se manifieste “su voluntad y esfuerzo de reinsercién social” y no
concurran contraindicaciones para la llevanza del mismo que puedan comportar un serio
riesgo para la sociedad.

En ningtin caso hace mencidn la legislacion belga ni a la edad ni al estado de salud como
factores a tener en cuenta en la libertad condicional.

1.4.- Dinamarca.

En el sistema penitenciario danés se contemplan dos tipos de medidas. Por una parte la
libertad condicional que puede concederse cuando se hayan cumplido las 2/3 partes de la
penao incluso solo la mitad en circunstancias excepcionales. Ninguna alusion existe en esta
legislacion al factor edad o estado de salud, haciendo hincapié las directivas del Ministerio
de Justicia en la posibilidad de reincidencia delictiva.

Aparte de lo anterior también es factible el cumplimiento total o parcial de la pena fuera de
instituciones penitenciarias (hospital, institucién especializada o incluso el propio
domicilio). Para que esta modalidad de cumplimiento sea reconocida es precisa la
concurrencia de las siguientes condiciones:
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- Que el recluso precise cuidados particulares que pueden serle administrados fuera
de la institucion penitenciaria.

- Que no sea deseable la prolongacion de la reclusion, especialmente teniendo en
cuenta la edad o el estado de salud del sujeto concernido.

1.5.- Italia.

En el ordenamiento italiano el sistema de libertad condicional y de medidas de suspension
de la pena asi como las modalidades especificas de cumplimiento son las siguientes.

En cuanto a la libertad condicional, ésta puede concederse cuando el penado haya cumplido
la mitad de la pena (que no ha de comportar menos de treinta meses de reclusion) y el
tiempo pendiente de cumplir no exceda de cinco afios. En el caso de reincidencia los
requisitos se endurecen considerablemente ya que se exige el cumplimiento de las 3 partes
de la pena, que no puede ser inferior a cuatro afios. Alin més exigentes son las condiciones
requeridas para terroristas y autores de crimenes mafiosos; en estos casos debe haberse
cumplido 2/3 de la pena. En fin, en caso de condenados a cadena perpetua, el tiempo de
seguridad minimo que es preciso haber cumplido es el de 26 afios.

A tenor del art. 175 del Cédigo Penal pueden beneficiarse de la libertad condicional los
condenados que durante su reclusiéon hayan dado muestras de sincero arrependimiento. No
se menciona sin embargo el factor edad ni el estado de salud.

Junto a lo anterior existe también la posibilidad de la suspension de la ejecucion de penas
privativas de libertad. En este sentido el Cdodigo Penal contempla esta posibilidad para
reclusos aquejados de SIDA o de otra enfermedad particularmente grave, cuyo estado y
cuidados sean incompatibles con la reclusion.

En fin, en Italia también existe la posibilidad de la ejecucién de la pena fuera de la
institucién penitenciaria. Beneficiarse de esta modalidad no estd permitido para los autores
de determinados tipos de delitos (asociacion de malhechores para el trifico de
estupefacientes, secuestro y extorsion de fondos). Basicamente se contemplan dos figuras:

- El cumplimiento en el propio domicilio o en un establecimiento de cuidados.
Esta modalidad fue incorporada en 1986 en la reforma que se hizo de la Ley
354/75, de 26 de julio relativa al sistema penitenciario de ejecucion de penas. Se
admite esta posibilidad de ejecucidén cuando la pena que reste por cumplir no
exceda de cuatro afos y los reclusos sean mayores de sesenta afios,
discapacitados o enfermos graves (art. 47 ter de la Ley de 1975 citada). Ademads,
desde 1999 los reclusos aquejadas por SIDA u otra enfermedad especialmente
grave, cualquiera que sea la duracion de su pena, pueden seguir tratamiento en un
establecimiento hospitalario.

- La asignacién, bajo condicion, a un servicio social, ya que el art. 47 de la Ley
354/75, de 26 de julio, prevé la posibilidad de confiar a un servicio social local a
las personas condenadas a pena que no exceda de tres afios. Se requiere en tal
caso un periodo de observacion minimo de un mes.
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1.6.- Reino Unido.

En Inglaterra y Gales la libertad condicional es acordada, de modo automatico, para los
reclusos que hayan cumplido la mitad de su pena siempre que la misma esté comprendida
entre 1 y 4 afios o las 2/3 partes si la duracidon excede de cuatro afios. Por su parte los
reincidentes deben haber cumplido 34 partes de su pena para poder gozar de este beneficio
penitenciario. En fin, los reclusos condenados a perpetuidad sélo pueden beneficiarse de la
libertad condicional cuando hayan cumplido el “periodo de seguridad” que se haya sefialado
en su enjuiciamiento

El art. 36 de la Ley de 1991 de justicia penal faculta al Ministro del Interior para —tras
consultar con el Consejo de Liberacién Condicional- acordar la libertad condicional de un
recluso por razones humanitarias en cualquier momento de su reclusién, siempre que la pena
sea de duracion determinada. Posteriormente, el art. 30 de la Ley de 1997 sobre penas, prevé
la posibilidad de que puedan beneficiarse de la libertad condicional por razones
humanitarias incluso los reclusos con penas de cadena perpetua.

2.- SISTEMA ESPANOL.
2.1.- Origen y evolucion normativa.

La primera experiencia de libertad condicional en Espafia podria considerarse que lo fue la
implantacion en el presidio de Valencia en el periodo 1835-1850 del sistema progresivo del
Coronel Montesinos. Dicho sistema, como es sabido, culmina con un dltimo periodo de
cumplimiento de la pena, la libertad condicional. No existe sin embargo en este periodo un
respaldo normativo especifico para esta institucion en ciernes.

Otra experiencia de libertad condicional venia llevandose a cabo en la colonia penitenciaria
de Ceuta, que obtendria respaldo normativo por el Real Decreto de 23 de diciembre de 1889.
En la Exposicion que precede a éste se pone de relieve como ha sido la prictica y
experiencia acumulada en dicha colonia la que se anticipé incluso al movimiento de reforma
de las prisiones:

“... nada hay en Ceuta que deje de brindar al completo ensayo, precursor obligado de la
reforma. Fuera mejor decir, que alli se ha comenzado a ensayar el sistema, antes, muchisimo
antes de que la Ciencia penal lo formulara. Aquella plaza fuerte, admirablemente dotada de
condiciones naturales de seguridad y sometida a un régimen militar inexorable, levantada ha
sido en gran parte, desde hace cuatro siglos, por el trabajo de los penados; y desde entonces
acd, alli vive, en creciente desarrollo, la colonia penitenciaria, prestando valiosisimos
servicios, tanto en las continuas relaciones de la vida ordinaria, como en aquellos casos
excepcionales en que ha sido preciso arriesgar la existencia para defenderse de extranjeras
agresiones. La poblacion libre, compuesta en su mayoria de militares, empleados y clérigos,
lejos de oponerse al fomento de las industrias presidiales, en otras épocas alli muy
florecientes, ha tenido siempre interés en estimularlas, como lo tiene en contribuir, por todos
los demas medios, a la prosperidad y a la ordenada marcha del Establecimiento penal que,
por otra parte, cuenta, merced a las especiales condiciones topogréficas de la ciudad, con las
mayores facilidades de lograr, en abundancia y a escaso precio, las primeras materias para el
trabajo”.

En este contexto es en el que surge precisamente la practica de la libertad condicional:
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“La labor insustituible del tiempo, mediante la repeticién de continuas experiencias, ha
venido produciendo en aquella parte de la costa de Africa un organismo especial que afecta
el caracter de verdadera ciudad penitenciaria, muy superior en su conjunto a los diversos
institutos, artificialmente forjados en otros paises, para la practica del sistema irlandés.
Ningun centro tan propicio como éste para apreciar, hasta en sus menores fluctuaciones, el
accidentado proceso que suele seguir el criminal antes de dejar de serlo, y el gradual
acomodamiento de sus actos a los preceptos de la moral y de las leyes”.

El régimen penitenciario que se seguia en Ceuta es descrito en esta Exposiciéon de Motivos
en los siguientes términos:

“En cuanto al cumplimiento de las condenas, se establecen con regularidad los cuatro
periodos que requiere un plan razonadamente correccional: uno celular, de preparacion, en el
que s6lo se comunique el penado con los funcionarios del Establecimiento y con las
Sociedades benéficas; el segundo, dedicado a la instruccién, con asistencia a la escuela y
trabajo en comiin, bien en los talleres, bien en las obras publicas; el tercero, de caracter
intermedio, equivalente al llamado de cafion a caiion™’, en el cual se acentia el transito,
merced al trabajo libre en la ciudad o en el campo, permitido durante una parte del dia; y el
ultimo, sefialado por la libertad de circulacién del recluso dentro de la colonia, de modo que
le sea dable aplicarse sin restricciones al oficio que elija, con tal de someterse a las reglas
disciplinarias establecidas para el orden y gobierno del Instituto penitenciario”.

Como ya se ha dicho, lo que viene a hacer el Real Decreto de 23 de diciembre de 1889 es
plasmar, en un texto juridico, una practica que ya venia llevandose a cabo en la colonia
penitenciaria de Ceuta. Concretamente en el art. 8° de esta norma reglamentaria se dice:

“Art. 8°. El cuarto periodo serd de circulacion libre dentro del ambito de la colonia. Los
penados podran dedicarse en €l a los oficios que prefieran y pernoctar en el lugar que se les
designe, fuera de los edificios penitenciarios, con la obligacién de presentarse en ellos
cuando fuesen llamados, y periddicamente, cada siete o quince dias, para pasar la revista y
suscribir las listas de presencia”.

La duracién de los periodos de cumplimiento en Ceuta eran los sefialados en el art. 9 del
Real Decreto citado'™® y el medio de progresién consistia en los llamados “vales de
conducta™’, lejano antecedente del luego llamado modelo conductista.

155 p . . . = ~
En esta fase los condenados salian a trabajar a la ciudad con el disparo de cafién de la mafiana y se

retiraban al establecimiento penitenciario por la tarde con la misma sefial; TEBAR VILCHES, Beatriz: El
modelo de libertad condicional espaiiol, Tesis Doctoral, Universidad Auténoma de Barcelona (Bellaterra),
octubre 2004, p. 29.

136 «Art. 9°. La duracién normal del segundo, tercero y cuarto periodo serdn iguales; y cada uno
representard, por lo tanto, la tercera parte del tiempo total de la condena, después de descontada la duracién del
primer periodo. En el momento de transcurrir éste se hard la distribucién del tiempo entre los tres periodos
restantes”.

157 «“Art. 10. El medio de progresion consistird en la ganancia de vales de conducta. El progreso se
graduard con sujecion a las siguientes reglas:

L Cada dia de cumplimiento de condena representa un vale.

IL Todo penado con su conducta normal, que no merezca ni premio ni castigo, ganard un vale diario.

III. Con su conducta excepcional, acreedora a premio o a castigo, podrd ademds ganar nuevos vales o
perder los adquiridos, apresurando o retardando su transito al periodo siguiente.

Iv. Para pasar de un periodo a otro serd preciso justificar un nimero de vales igual al nimero de dias
del periodo en que se encuentre el penado.

V. En cuanto, por su conducta, deje de tener completo el penado el nimero de vales que ha sido

necesario para pasar al periodo en que se halle, retrocederd forzosamente al anterior”.
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Iniciado el siglo XX hubo una propuesta de supresion de las colonias penitenciarias de
Ceuta y Melilla, lo que habria de comportar el traslado de la poblacién reclusa a la
Peninsula. Ello, como es obvio, supondria la eliminacién de un sistema progresivo que habia
dado excelentes resultados y que daba un beneficioso trato a los penados. En la Peninsula no
existia régimen alguno de cumplimiento de las penas en condiciones de libertad o
semilibertad. Para evitar tales inconvenientes fue promulgado el Real Decreto de 22 de
octubre de 1906 (Gaceta de 23 de octubre), cuyos arts. 1° dispuso:

“Art. 1°. Al procederse a la supresion de los presidios penales existentes en los presidios
militares de la costa septentrional de Africa, continuarén residiendo en Ceuta'®s, si asi lo
desean y si rednen las condiciones que en este Real decreto se exigen, los penados que se
hallen en el cuarto periodo, 6 de circulacién libre, definido en el art. 8.° del R.D. de 23 de
Diciembre de 1889.

Art. 2°. También podran ser comprendidos en lo dispuesto en el articulo anterior los penados
que rednan sefaladas condiciones y se hallen comprendidos en el tercer periodo, ‘de
naturaleza intermediaria’, definido en el art. 7.° del mencionado Real decreto”.

El régimen a que estaban sometidos los llamados “libertos” es el que contempla el art. 8 del
Real Decreto referenciado’™.

Como sefiala Tebar'® al eliminarse, de forma definitiva, los presidios de Ceuta y Melilla,
los penados que se encontraban en tercer y cuarto periodo de condena que no habian atin
sido propuestos para la obtencién de la residencia o estaban en el tramite de conseguirla,
fueron traslados a los establecimientos penitenciarios peninsulares. Ante las protestas de los
afectados, que gozaban de una ocupacion remunerada y que incluso habian formado ya una
familia en aquellas localidades del norte de Africa, la Ley de Libertad Condicional de 23 de
julio de 19140 contempld una disposicioén especial para los mismos, a fin de regular un
procedimiento especifico que acelerara su progresion a la libertad condicional. El articulo
adicional que se incorpora a esta Ley establece:

“Los penados procedentes de la suprimida Colonia penitenciaria de Ceuta que gozaban de
libre circulacién por aquella Plaza y hoy se hallan recluidos en las prisiones peninsulares,
seran objeto de una disposicién especial que les otorgue los mismos beneficios que
obtuvieron sus compaiieros de pena el suprimirse aquella Colonia”.

"% El art. 3° de este Real Decreto extendi6 este régimen a Melilla: “Por analogia y para los fines sefialados
en los articulos anteriores, se aplicaran las mismas disposiciones 4 los penados existentes en Melilla”.

139 «Art. 8.° La concesi6n de residencia en Ceuta 6 en Melilla serd la formula que se emplee el los Reales
decretos en que se conceda esta forma de libertad condicional, atenidos en toda ocasién 4 las siguientes
condiciones:

1* Residencia en la Ciudad 6 en los puntos donde tuviere que prestar sus servicios, considerdndose como
caso de trasgresion cualquiera infraccion de este precepto.

2% Obligacién de presentarse 4 la autoridad gubernativa en los periodos que ésta sefialase y siempre que

para ello fuese requerido.

3% Obligacién de acudir para sus reclamaciones y gestiones al Patronato de libertos, y también cuando éste

lo citase para hacerle advertencias respecto de su proceder.

4* Buen comportamiento en sus relaciones sociales, con absoluta prohibicién de concurrir 4 tabernas y

lugares sospechosos”.

' TEBAR VILCHES, Beatriz: El modelo de libertad condicional espariol, op. cit., p. 30.

16! Por Real Decreto de 12 de mayo de 1914 (Gaceta, 15 de mayo) el Ministro de Gracia y Justicia,
Javier Gonzilez de Castejon el Rey autoriz6 la presentacién de un Proyecto de Ley sobre libertad condicional.
En dicho Real Decreto se pone precisamente de relieve la experiencia de las colonias de Ceuta y Melilla.
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Estos precedentes de la llamada “libertad condicional”, como habrd podido comprobarse,
poco tienen que ver con las razones humanitarias que luego serdn el eje vertebrador de
alguna de las modalidades de esta institucion.

Como acaba de decirse, la primera norma legal que reguld la libertad condicional en Espafia
es la Ley de 23 de julio de 1914, que trasladé a nuestro pais una institucién ya conocida en
otros paises europeos'® y que se inauguré en Francia'®. Fueron iniciales requisitos para su
disfrute: que la pena fuera superior a un afio de privacion de libertad, encontrarse en el
cuarto periodo de condena, habiendo extinguido las 3% partes de ésta y haber dado pruebas
de intachable conducta y ofrecer garantias de hacer vida honrada en libertad. Posteriormente
esta materia serd regulada por el Cédigo Penal de 1928, en su art. 174'**. Después la
institucién aparecerd recogida en los arts. 101 y 102 del Codigo Penal de 1932 y mas
adelante en el Codigo Penal de 1944 (art. 98)'%,

El origen de la libertad condicional por pretendidas razones humanitarias se encuentra, en
derecho espaiiol, en el Decreto de 22 de marzo de 1932, sobre libertad condicional a los
mayores de setenta afios, presentado por el que fuera Ministro de Justicia del Gabinete de
Niceto Alcala-Zamora, D. Alvaro de Albornoz y Liminiana. Previamente un Decreto de 10
de diciembre de 1931 indulté a los que tenian tal condicién'®. Se pretendia con ello “sacar
del 4ambito penal a los ancianos, a causa de su debilidad fisica y moral”'®".

Asi se explicaba la Exposicién de Motivos que antecede al texto de este Decreto de 1932:

162 Como recuerda Renart tras Francia la libertad condicional se introduce en Portugal 1861; en
Alemania por el Cédigo Penal de 31 de mayo de 1870; en Suiza por Ley de 16 de enero de 1871; en
Dinamarca por la Ordenanza de 13 de febrero de 1873; en Bélgica mediante Ley de 31 de mayo de 1888; en
Italia por el Cédigo Penal de 1889; en Noruega por Ley de 31 de mayo de 1900 y en Suecia por Ley de 22 de
junio de 1906; RENART GARCIA, Felipe: La libertad condicional: nuevo régimen juridico, Edisofer, Madrid,
2003, p. 30, nota 8.

' En Francia fue establecida por la Orden Ministerial de 3 de diciembre der 1832 para menores,
extendiéndose luego a adultos por las leyes de 1850 y 1855. Vid. PRADEL, J.: Histoire des doctrines pénales,
Paris, 1981, pp. 61 y ss.; YAHIAOUI, R.: “La procedure de libération conditionnelle”, Revue Pénitentiaire et
de Droit Pénal, nims. 1-2, Paris, 1998, pp. 27 y ss.

1% El desarrollo reglamentario tuvo lugar en los arts. 36 y 37 del Reglamento de Servicios de
Prisiones de 24 de diciembre de 1928 primero, y en los arts. 46-69 del Reglamento del Servicio de Prisiones de
14 de noviembre de 1930, después.

165 Cfr. sobre la evolucién legislativa de la libertad condicional, RENART GARCIA, Felipe: La
libertad condicional, op. cit., pp. 37 y ss.

1% Recuerda Vega Alocén que el indulto otorgado mediante el Decreto de 1931 es una “aclaracién y
complemento del de indulto general, fecha 8 del corriente mes, inserto en la Gaceta de Madrid de 9 del mismo”
el cual estaba exclusivamente motivado por razones de oportunidad politica: “subrayar la importancia histérica
de la labor realizada por las Cortes Constituyentes espafiolas dando cima a la obra de redaccién de la
Constitucién y celebrar, al mismo tiempo... la elecciéon del primer Presidente de la Republica”. VEGA
ALOCEN, Manuel: “Supuestos excepcionales de la libertad condicional: los septuagenarios y los enfermos
incurables; una solucién legal equivocada”, Cuadernos de Derecho Penitenciario, nim. 6, Ilustre Colegio de
Abogados de Madrid, 1999, p. 11. El Decreto estableci6 textualmente:

“En aclaracién y complemento del de indulto general, fecha 8 del corriente mes, inserto en la

GACETA DE MADRID de 9 del mismo, como Presidente del Gobierno de la Reptiblica, de acuerdo

con éste y a propuesta del Ministro de Justicia,

Vengo en decretar lo siguiente:

Primero. Se concede indulto del resto de la pena que les falte por extinguir a los penados que tuvieren

cumplidos setenta afios de edad el dia 9 del mes actual, en que se publicé el referido indulto”.

17 JIMENEZ DE ASUA, Luis: El Cédigo Penal reformado de 27 de octubre de 1932 y leyes penales
de la Repiiblica, Edit. Reus, Madrid, 1934, p. 246.
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“La tendencia moderna, introducida en la legislacién espafiola como en la de todos los
pueblos cultos, de separar del campo de la responsabilidad criminal a los jovenes menores de
dieciséis afos, tiene como correlativa la de sacar asimismo del &mbito penal a los ancianos,
inspirdndose ambos acaso en la misma consideracion de la debilidad fisica y moral de unos y
otros”.

De conformidad con el Decreto de 1932 los penados septuagenarios podian obtener la
libertad condicional si cumplian los requisitos del art. 11 del mismo: a) que hubieran
cumplido 70 afios, b) que hubieran dado pruebas de intachable conducta y c) que ofrecieran
garantias de hacer vida honrada en libertad. Se excluia a este colectivo del cumplimiento de
otros requisitos, que si eran exigidos para la obtencién de la libertad condicional en su
régimen general: hallarse en el tercer periodo de tratamiento y haber extinguido un tiempo
determinado de sus condenas'®®. Reforzando la virtualidad prictica de esta innovacion
reglamentaria, la Disposicidon Transitoria del mentado Decreto de 1932 establecia que “los
penados que tengan cumplida la edad de setenta afios a la publicacion de este Decreto serdn
objeto de propuesta inmediata [de tal beneficio]...”.

Como hace notar Vega Alocén'®, el Decreto de 1932 modificé los requisitos que venia
exigiendo para la libertad condicional el art. 174 del Cédigo Penal de 1928 y el art. 46 del
Reglamento de los Servicios de Presidios y Prisiones de 14 de noviembre de 1930, ya que
exclufa dos requisitos: a) hallarse en el tercer periodo de tratamiento y b) haber extinguido
un tiempo determinado de sus condenas. Este dato precisamente alimenté una cierta
polémica —que luego se reproduciria en relacién al art. 60 del Reglamento Penitenciario de
1981, como luego se verd- en torno a la legalidad o no del Decreto, precisamente por
vulnerar el principio de jerarquia normativa.

A fin de agilizar los tramites administrativos correspondientes, la Orden Ministerial de 19 de
diciembre de 1931 (Gaceta, 20 de diciembre) dispuso la anticipacién de las propuestas de
libertad condicional, “en consideracidn a las préximas fiestas de primero de afio”.

La libertad condicional de los septuagenarios también es objeto de regulacién en el art. 66
del Reglamento de los Servicios de Prisiones de 5 de marzo de 1948'7°, aunque ahora se
exigird a tales reclusos el cumplimiento de todos los requisitos —excepto el de haber
extinguido las % partes de la condena, con lo que se incluye el encontrarse en el tercer
periodo de tratamiento-.

Nuevamente se regulard la libertad condicional por razén de edad en el art. 54 del
Reglamento de los Servicios de Prisiones de 1956 que textualmente sefialaba:

“No obstante lo dispuesto en el articulo anterior, los sentenciados que hubieren cumplido la
edad de setenta afios, o la cumplan durante la extincién de su condena!”!, habiendo dado
pruebas de intachable conducta y ofreciendo garantias de hacer vida honrada en libertad,
podran ser propuestos para la concesion del beneficio de libertad condicional, cualquiera que

168 Requisitos a los que hacen mencién el art. 174 del CP de 1928 y el art. 46 del Reglamento de los
Servicios de Prisiones del 14 de noviembre de 1930.

199 VEGA ALOCEN, Manuel: La libertad condicional en el derecho espariol, Civitas, Madrid, 1*
edic., 2001, pp. 171-172.

170 Precepto que se contempla como excepcién del art. 65 que regulaba la libertad condicional; VEGA
ALOCEN, Manuel: La libertad condicional en el derecho espaiiol, op. cit., p. 172.

U El art. 66 del Reglamento Penitenciario de 5 de marzo de 1948 se referia exclusivamente a los
“penados que halldndose en prision cumplan la edad de setenta afios”.
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sea el periodo de tratamiento en que se encuentren y el tiempo que lleven extinguido de sus
penas respectivas”.

Se vuelve pues a la no exigencia de estar en el tercer periodo de tratamiento que ya habia
postulado el Decreto de 1932.

El Decreto 3096/1973, de 14 de septiembre, por el que se publica el Codigo Penal, texto
refundido conforme a la Ley 44/1971, de 15 de noviembre, recogia los requisitos de la
libertad condicional en los siguientes términos:

“Articulo 98

Se establece la libertad condicional para los sentenciados a mas de un afio de privacion de
libertad en quienes concurran las siguientes circunstancias:

1*) Que se encuentren en el ultimo periodo de condena.

2°) Que hayan extinguido las tres cuartas partes de ésta.

3°) Que merezcan dicho beneficio por su intachable conducta, y

4°) Que ofrezcan garantias de hacer vida honrada en libertad”.

La reforma de llevada a cabo por Real Decreto de 29 de julio de 1977 del entonces vigente
Reglamento Penitenciario introdujo la modalidad de libertad condicional por razén grave e
incurable (introduciendo un segundo parrafo en el art. 54 RSP).

Por su parte, el Reglamento Penitenciario de 1981, regula la libertad condicional en sus arts.
58-66. En concreto la modalidad de libertad condicional por razén de edad se regula en su
art. 60 del siguiente modo:

“Articulo 60. No obstante lo dispuesto en los articulos anteriores'’?, los sentenciados que
hubieran cumplido la edad de setenta afios, o la cumplan durante la extincién de la condena
y reunan los requisitos establecidos, excepto el haber extinguido las tres cuartas partes de
aquélla, podran ser propuestos para la concesion de la libertad condicional.

Igual sistema se seguird cuando, segtin informe médico, se trate de enfermos muy graves,
con padecimientos incurables”.

Como puede observarse, la reglamentaciéon vuelve a incluir —nuevamente- el requisito de
estar en el tercer periodo de tratamiento.

172 «Articulo 58. Los penados que hayan cumplido las tres cuartas partes de la condena y retinan los
requisitos que se relacionan en el art. 98 del Cédigo Penal, cumplirdn el dltimo periodo de aquella en situacién
de libertad condicional”.

“Articulo 59. Para el cémputo de las tres cuartas partes de la pena, se tendrdn en cuenta las siguientes
normas:

a) El tiempo de condena que fuera objeto de indulto se rebajard al penado del total de la pena
impuesta, a los efectos de aplicar la libertad condicional, procediendo como si se tratara de una nueva
pena de inferior duracién.

b) De la misma forma se procedera respecto a los beneficios penitenciarios que supongan
acortamiento de la condena.

¢) Cuando el penado sufra dos o mds condenas de privacién de libertad, la suma de las mismas serd
considerada como una sola condena a efectos de aplicacidn de la libertad condicional. Si dicho penado
hubiera sido objeto de indulto, se sumara igualmente el tiempo indultado en cada una para rebajarla de
la suma total.

d) Se tendrd en cuenta, en su caso, lo dispuesto en el art. 256 respecto al beneficio de adelantamiento
de la libertad condicional”.
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La regulaciéon mediante una norma reglamentaria generé un problema discutido por la
doctrina'” cual es la vulneracién de la jerarquia normativa que ello producia: mientras el
art. 98 del CP de 1973 exigia el cumplimiento de las tres cuartas partes de la condena, el art.
60 del RP 1981 eludia tal requisito. La contradiccion era evidente, por lo (11ue algin autor

reclamé la declaracion de ilegalidad del art. 60 del Reglamento Penitenciario s

Varios autores efectivamente consideraron que el art. 60 del RP 1981 contravenia el
principio de jerarquia normativa del 9.3 CE, al carecer de base legal'”>. No obstante lo cual,
tanto la practica judicial, como la Consulta 4/1990, de 5 de noviembre de la Fiscalia General
del Estado se pronunciaron en sentido favorable'’, e igualmente algiin sector doctrinal'”’.
Incluso el Auto de la Sala de Vacaciones del TS de 19.8.1988 busc6 el respaldo directo en el
art. 10.1 de la CE para justificar tan aparente contradiccién normativa: “atin no estando
respaldada por la LOGP, lo esta sin duda alguna, por el articulo 10.1 de la Constitucién en el
que la dignidad se proclama fundamento del orden politico y de la paz social y quizés por el
articulo 15 de la misma Norma que prohibe las penas inhumanas™ (FJ 3). Refrenda este
ultimo fundamento -apelar al art. 15 CE- Bustos'’®, el cual también alude al hecho de que el
art. 1 de la Ley Orgédnica General Penitenciaria, en conexién con el art. 25.2 de la
Constituciéon, modifica el contexto normativo al flexibilizar todas las instituciones del
Cddigo Penal'”.

En definitiva, que como sefiala Sdnchez Yllera, a pesar del error de técnica legislativa que
supone acudir a la via reglamentaria para modificar criterios sefialados por una norma con
rango legal (6rgdnico), el art. 60 del Reglamento Penitenciario de 1981 por supuesto que se
aplicé en la practica, y ello tanto por razones de justicia material (dificultades para delinquir
y escasa peligrosidad de los penados septuagenarios) como por razones humanitarias (pues
su aplicacién favorecia al penado, a su familia y a la sociedad, en general'*".

17 MANZANARES SAMANIEGO, José Luis: Individualizacion cientifica y libertad condicional,
Centro de Publicaciones del Ministerio de Justicia, Madrid, 1984, p. 78 (“la ilegalidad de la regulacién
reglamentaria resulta notoria desde el momento en que... se prescinde del requisito consistente en que se haya
extinguido las tres cuartas partes de la condena”); ASENCIO CANTISAN, Heriberto: “Algunas
consideraciones en torno a la libertad condicional”, La Ley, 1989-1, p. 1004, consideré que el art. 6 de la Ley
Orgénica del Poder Judicial obligaba a la inaplicacion del art. 60 del Reglamento Penitenciario por razones de
legalidad; VEGA ALOCEN, Manuel: La libertad condicional en el derecho espaiiol, op. cit., pp. 174-175.

174 ASENCIO CANTISAN, Heriberto: “Algunas consideraciones en torno a la libertad condicional”,
Poder Judicial, nim. Especial III, IV Reunién de Jueves de Vigilancia Penitenciaria, Madrid 9-12 de marzo de
1988, p. 82.

175 ASENSIO CANTISAN, Heriberto: “Algunas consideraciones en torno a la libertad condicional”,
La Ley, 1989-1, p. 1000 (adem4s de entender evidente la ilegalidad del precepto consideraba que en virtud del
art. 6 LOPJ no era aplicable) y GONZALEZ CANO, Isabel: La ejecucion de la pena privativa de libertad,
Tirant lo Blanch, Valencia, 1985, p. 243.

¢ Lo primero constatado por SANCHEZ YLLERA, Ignacio: La libertad condicional. Cuestiones
prdcticas de su aplicacion, VI Reunién de JVP, Madrid, 1994, p. 153. La Consulta de la Fiscalia General del
Estado entendia que el Ministerio Fiscal podia seguir informando en sentido positivo las solicitudes de libertad
condicional de “los interesados [que] sean enfermos graves e irrecuperables, pero no de modo automatico, sino
con cardcter singular y concurriendo los requisitos... requeridos por el art. 60 del Reglamento Penitenciario,
aunque no se haya cumplido atn lo previsto en el art. 98.2 del Cédigo Penal”.

177 SANCHEZ YLLERA, Ignacio: Comentarios al CP de 1995, VIVES ANTON, Tomis S. (Coord.),
Tirant lo Blanch, Valencia, 1996, p. 521.

178 BUSTOS RAMIREZ, Juan: Manual de Derecho Penal. Parte General, PPU, Barcelona, 1994, p-
594.

179 Bn similares términos se manifiesta PRIETO RODRIGUEZ, J.L: “La libertad condicional en el
Derecho Espaifiol (I y I)”, Actualidad Penal, 1990, Tomo I, p. 214.

"% SANCHEZ YLLERA, Ignacio: Comentarios al CP de 1995, op. cit., p. 521.

240



2.2.- Concepto y fundamento de la libertad condicional por razon de edad.

Vega Alocén'! describe dos posibles conceptos -que el mismo reconoce son antagdnicos-
de este modelo de libertad condicional (que incluye a septuagenarios y enfermos graves):

- El oficial, remite a una consideracion de la libertad condicional como una reduccion
por el JVP del tiempo de internamiento efectivo por razén de enfermedad siempre
que concurran el resto de los requisitos de la libertad condicional.

- El personal del autor, que considera que es una “institucién que pretende reducir el
tiempo de duracién de la pena privativa de libertad, por razones humanitarias y de
justicia material, al interno septuagenario y al enfermo terminal, para que disfruten
los ultimos momentos de su vida en libertad junto a su familia”.

Histéricamente el fundamento de las primeras normativas sobre libertad condicional por
razén de edad fue diverso. Asi, el indulto general de 8 de diciembre de 1931 se basa en el
deseo “[d]el Gobierno de la Republica [en] subrayar la importancia histdrica de la labor
realizada por las Cortes Constituyentes espaiolas dando cima a la obra de redaccién de la
Constitucion y celebrar, al mismo tiempo, antes que ésta entre en vigor, la eleccién del
primer Presidente de la Republica”. El Decreto de 10 de diciembre de 1931 simplemente se
dict6 “en aclaracion y complemento del de indulto general”, ahora bien en la materia que
aqui nos ocupa es trascendental este segundo Decreto, ya que el primero concede el indulto
a diversos colectivos (indulto de la mitad de pena a los delincuentes primarios, rebaja de una
cuarta parte a los reincidentes, indulto total para las penas de arresto impuestas por
infracciones cometidas en conflictos de trabajo, indulto total por penas impuestas por hechos
delictivos constitutivos de falta, indulto total para préfugos y rebeldes que hubieran estado
ausentes 20 afios de Espafia o cuando hubiera transcurrido dicho plazo desde la comision del
delito), pero no hace mencidn alguna a los septuagenarios. Tendrd que ser ese segundo
Decreto de “aclaracién y complemento” el que extienda el “indulto del resto de la pena que
les falte por extinguir a los penados que tuvieren cumplidos setenta afios de edad el dia 9 del
mes actual, en que se publicé el referido indulto [de 8 de diciembre de 1931]”'*%.

Sin embargo, el Decreto de 22 de marzo de 1932 obedece a muy distintas razones -
basicamente humanitarias- ya que pretende dar un trato distinto a quienes padecen, por
razén de edad, “debilidad fisica y moral”. Y se elije precisamente la libertad condicional
para materializar dicho diferente trato por los “favorables resultados [que] acusa”.

El fundamento actual de esta institucion, segin el entender de la doctrina cientifica y
judicial, y recoge Sdnchez Yllera seria doble'®’:

- Razones de justicia material, al producir la enfermedad una merma de la fuerza
fisica, la resistencia, la autonomia funcional y la agresividad, reduciéndose asi la

capacidad criminal y la peligrosidad social.

- Razones humanitarias'*. Es este el fundamento especialmente resaltado por la

81 VEGA ALOCEN, Manuel: La libertad condicional en el derecho espariol, op. cit., p. 181.

182 Ademés de lo anterior, segtn el apartado tercero del Decreto de 10 de diciembre de 1931: “Se
concede indulto total de las penas impuestas o que se impongan en causas instruidas por delitos cometidos con
motivo de coacciones electorales y realizados en las elecciones del 12 de Abril proximo pasado y posteriores”.

' SANCHEZ YLLERA, Ignacio: Comentarios al Cédigo Penal de 1995, op. cit., p. 521.
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doctrina legal y constitucional que, no obstante y debido al carécter abstracto del
concepto, lo concretan en tres ideas: evitar que el penado muera privado de
libertad'®’, ampliar al méximo el dltimo periodo de la vida en libertad para el
disfrute familiar e impedir que la pena privativa de libertad comporte un riesgo
afladido que empeore la situacion del enfermo.

La mayor parte de la doctrina cientifica ha venido postulando la existencia de un
fundamento humanitario en las dos clases excepcionales de libertad condicional para
septuagenarios y para “enfermos muy graves con padecimientos incurables”'*®. La misma
posicién se mantiene en un importante Auto de la Sala de Vacaciones del Tribunal Supremo
de 19.8.1988: “Esta norma... no puede tener otro significado que el estrictamente
humanitario de evitar que las penas privativas de libertad multipliquen sus efectos aflictivos,
bien a causalgl7e su edad avanzada, bien a causa de un padecimiento muy grave de prondstico
fatal” (FJ 3)™".

Ahora bien, como afirma Vega Alocén:

“Si como afirma el TS., ya no tiene ninguna razén de ser la aplicacion del tratamiento
rehabilitador a los penados septuagenarios y a los enfermos incurables, en ese caso,
afiadimos nosotros, tampoco tiene ningin sentido la aplicacién de la libertad condicional,

'8 VEGA ALOCEN, Manuel: “Supuestos excepcionales de la libertad condicional: los septuagenarios
y los enfermos incurables; una solucién legal equivocada”, op. cit., p. 12 no obstante pone de relieve como el
precedente histérico de la libertad condicional de septuagenarios —Decreto de 10 de diciembre de 1931 que es
complemento y aclaracién del indulto general concedido por el Decreto de 8 de diciembre de 1931- no obedece
a razones humanitarias, sino exclusivamente politicas (la eleccion del primer Presidente de la Repiiblica y la
aprobacioén de la Constitucién de 1931). Recalca este autor el hecho contradictorio de que, por un lado se aluda
a la relevancia del factor de la “debilidad fisica y moral” del recluso aunque, por otro, se justifique la libertad
condicional de los septuagenarios en que esta institucion ha tenido “favorables resultados”.

'8 AJVP Zaragoza 26.6.1992: “evitar que tales personas pasen sus Gltimos dias en un medio
penitenciario y alejados de su familia, y que lleguen a fallecer en el interior de los indicados centros”. AJVP
Cadiz-1, 17.11.1994: “se inspira en razones humanitarias, mds concretamente... para que el interno no muera
en un Establecimiento Penitenciario”.

186 VEGA ALOCEN Manuel: La libertad condicional en el derecho espaifiol, op. cit., p. 176 ; PRATS
CANUT J M. Comentarios al nuevo Cédigo Penal, Aranzadi, Madrid, 1996.

'87 El Auto se refiere a un tema militar penal. Y en el contexto del reconocimiento de la vigencia de la
institucion de que aqui se trata en dicho ambito, el Alto Tribunal pone de relieve el anclaje que aquella tiene en
los arts. 10.1 y 15 de la Constitucién:

“No es ocioso decir, en este momento, que la razén de humanidad que parece estar en la base de la

norma reglamentaria que consideramos, de un lado, lleva a rechazar que la misma suponga una

violacién del principio de jerarquia normativa puesto que, aun no estando respaldada por la L.O.G.P.,
lo estd, sin duda alguna, por el A. 10.1 de la Constitucién en el que la dignidad humana se proclama
fundamento del orden politico y de la paz social y quiza por el A. 15 de la misma Norma que prohibe
las penas inhumanas; y obliga, de otro lado, a hacer un uso temperado y prudente de la facultad que el
precepto concede, ya que no seria legitimo, por contrario a la funcién defensiva del Derecho Penal,
confundir apresuradamente la inevitable dimensién aflictiva de la privacién de libertad, que puede
acentuarse por ‘inhumanidad’. Pero lo mds importante es poner de manifiesto que dicha razén de
humanidad dificilmente permitiria, sin grave mengua del valor de la igualdad, que la anticipacién de
la libertad condicional fuese posible —s6lo posible- para los internos en establecimientos
penitenciarios ordinarios que se encontrasen en la mencionada situacién y no lo fuese para los que, en
trance similar, cumpliesen condena en establecimientos militares. Porque, aun siendo cierto que el

Derecho Penal Militar, en términos generales, incorpora una nota de mayor severidad, seguramente

demandada por un principio de ejemplaridad plenamente congruente con la trascendencia que la

disciplina tiene para el mantenimiento de un Ejército cohesionado y eficaz, no lo es menos que dicha
severidad no puede llevarse a limites que pugnen con las exigencias de la dignidad humana”.
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que no es mds que una institucién mediadora para conseguir el fin primordial de las penas
privativas de libertad: la reeducacion y la reinsercién social”'*®.

O, dicho en otros términos, segin el art. 1 de la LOGP las penas privativas de libertad
pretenden cumplir dos funciones, lograr la reeducacién y reinsercion del penado y garantizar
su retencién y custodia'®. Descartado que la pena privativa de libertad pueda conseguir la
primera de las funciones en el caso de los ancianos (y de los enfermos terminales), es
patente entonces que la pena sélo puede cumplir la otra funcién: la retencioén y custodia. Y
es entonces cuando entran en juego las descritas razones de justicia material y de
humanidad'”.

Vega Alocén pone de manifiesto el importante error que supone utilizar la libertad
condicional para proceder a la excarcelacion por razones humanitarias a los penados
septuagenarios y a los enfermos muy graves e incurables, por varias razones'

- Fue una eleccion superficial la que hizo el Decreto de 22 de marzo de 1932, ya
que la tUnica razén que invoca para acudir a esta institucion es la eficacia
demostrada con su implantacién (en los casos ordinarios, se entiende).

- Es patente la falta de adecuacion entre el fin y el medio, pues mientras la libertad
condicional persigue la reeducacién y reinsercién social del penado,
constituyendo la ultima fase del tratamiento penitenciario, en el caso de los
septuagenarios se pretende una finalidad, como acaba de decirse, humanitaria.

- Es una institucién que no aporta una solucién al problema de los reclusos
septuagenarios, ya que no puede aplicarse a presos preventivos.

- Y, en fin, es una notable incongruencia y una disfuncién exigir al penado anciano
(o enfermo terminal) el cumplimiento de los requisitos de la libertad condicional:
clasificaciéon en tercer grado, buena conducta y pronéstico favorable de
reinsercion.

Precisamente, por el cardcter palpablemente humanitario de la medida, algunos autores han
reclamado que la excarcelacion de septuagenarios tuviera la consideraciéon de medida de
gracia, concediéndose por via de indulto'?,

"% VEGA ALOCEN, Manuel: “Supuestos excepcionales de la libertad condicional: los septuagenarios
y los enfermos incurables; una solucién legal equivocada”, op.cit., p. 14.

189 Como recuerda la STC /1988, de 23 de febrero, citando el ATC 780/86: “el art. 25.2 CE no
establece que la reeducacion y la reinsercidn social sean la tnica finalidad legitima de la pena privativa de
libertad”.

1% Los estandares del Comité para la Prevencién de la Tortura y de las Penas o tratos inhumanos o
degradantes han puesto de relieve la inhumanidad que supone la permanencia en prisién en ciertos casos, como
el de reclusos de mayor edad. “CPT Standards (Rev 2006) Extract from the 3rd General Report [ CPT/Inf (93)
12]:

“70. Typical examples of this kind of prisoner are those who are the subject of a short-term fatal
prognosis, who are suffering from a serious disease which cannot be properly treated in prison
conditions, who are severely handicapped or of advanced age. The continued detention of such
persons in a prison environment can create an intolerable situation. In cases of this type, it lies with
the prison doctor to draw up a report for the responsible authority, with a view to suitable alternative
arrangements being made”.

! VEGA ALOCEN Manuel: La libertad condicional en el derecho espaiiol, op. cit., p. 170.
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De todas formas, como sefiala Vega Alocén, la razén “humanitaria” es ciertamente
abstracta, que requiere una mayor precision. En este sentido tanto la jurisprudencia

. . . . . . 193
constitucional como la emanada del Tribunal Supremo han concretado tres ideas basicas :

- Es necesario evitar que el penado muera privado de libertad. La STC 48/1996, de
25 de marzo, que referido a un caso de libertad condicional por enfermedad
grave establecio la siguiente doctrina, en su FJ 2°:

“La Constitucién proclama el derecho a la vida y a la integridad, en su doble
dimension fisica y moral (art. 15 CE). Soporte existencial de cualesquiera otros derechos
y primero, por ello, en el catdlogo de los fundamentales tienen un caricter absoluto y
estd entre aquellos que no pueden verse limitados por pronunciamiento judicial alguno
ni por ninguna pena, excluidas que han sido de nuestro ordenamiento juridico la de
muerte y la tortura, utilizada otrora también como medio de prueba y prohibidos los
tratos inhumanos y degradantes, incluso los trabajos forzados. Por otra parte, la
Administracién penitenciaria no sélo ha de cumplir el mandato constitucional con una
mera inhibicidn respetuosa, negativa pues, sino que le es exigible una funcién activa
para el cuidado de la vida, la integridad corporal y, en suma, la salud de los hombres y
mujeres separados de la sociedad por medio de la privacién de su libertad (SSTC
120/90, 137/90 y 11/91; arts. 3 y 4 Ley General Penitenciaria y 5,3 de su Reglamento).
Desde otra perspectiva complementaria, la relacion de sujecion especial entre el recluso
y la Administracién penitenciaria que hace nacer la condena judicial a una pena de
prisién, permite limitar ciertos derechos fundamentales por razén del mismo
condicionamiento material de la libertad, pero a la vez impone que se proteja y facilite el
ejercicio de los demds que no resulten necesariamente limitados (STC 2/87)”.

- Ha de ampliarse al maximo el ultimo periodo de su vida en libertad, para que lo
disfrute junto a su familia. As{ lo viene a manifestar la STS 2%, 12.9.1991 cuando
afirma:

“La cuestion asi planteada cabe calificarse de dudosa y discutible (para constatarlo
basta examinar el largo informe aportado por el actual Magistrado titular del
Juzgado de donde procede el auto cuestionado); pero, en todo caso, la postura que
adopté el Magistrado-Juez de Vigilancia Penitenciaria parece conforme con el tenor
literal del precepto (el SIDA ya desarrollado con prondstico de fallecimiento a corto o
medio plazo cumple, sin duda, los dos requisitos exigidos, pues se trata de una
enfermedad que es, al tiempo, muy grave e incurable) y también parece acorde con
la finalidad humanitaria de tal forma que permitiria adelantar la excarcelacién a alg€n
momento anterior al de la muerte inminente, pues quizd debiera entenderse que no
es el proposito de este articulo del reglamento el que puedan sacarse de la prision a los
enfermos s6lo para que mueran fuera de la carcel, pareciendo, por el contrario, lo mas
adecuado al espiritu de esta disposicion el que pudieran permanecer en libertad alguna
temporada anterior al momento del fallecimiento”.

- Debe impedirse que la pena privativa de libertad suponga un factor de riesgo
afladido, que empeore atin més al enfermo, como sefiala también el ya citado FJ
2° de la STC 48/1996, de 25 de marzo:

192 ASENCIO CANTISAN, Heriberto: “Algunas consideraciones en torno a la libertad condicional”,
Poder Judicial, op. cit., p. 82; MANZANARES SAMANIEGO, José Luis: Individualizacion cientifica y
libertad condicional, op. cit, p. 79 y del mismo autor “La libertad condicional y los beneficios
penitenciarios”, Fiscales de Vigilancia Penitenciaria, Madrid, 1988, p. 72.

'3 VEGA ALOCEN Manuel: La libertad condicional en el derecho espaiiol, op. cit., pp. 184-186.
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“El equilibrio entre el derecho a la vida, unido indisolublemente por su consistencia
ontoldgica a la dignidad de la persona como profesion de fe en el hombre, que lleva en si
todos los demds y el de la gente a su seguridad, mediante la segregacion temporal en
cumplimiento de las penas privativas de libertad, con su doble funcién retributiva y
profilactica o preventiva, es la finalidad que pretende conseguir la norma reglamentaria
en cuestion, incorporada hoy al CP. La puesta en libertad condicional de quienes
padezcan una enfermedad muy grave y ademds incurable tiene su fundamento en el
riesgo cierto que para su vida y su integridad fisica, su salud en suma pueda suponer la
permanencia en el recinto carcelario. Por consiguiente, no exige la existencia de un
peligro inminente o inmediato ni tampoco significa que cualquier dolencia irreversible
provoque el paso al tercer grado penitenciario, si no se dieren las otras circunstancias
antes indicadas ademds de las previstas en el Cédigo penal, entre ellas, como aqui
ocurre, la menor peligrosidad de los asi libertos por su misma capacidad disminuida. En
definitiva no pietatis causa sino por criterios enraizados en la Justicia como resultado de
conjugar los valores constitucionales implicados en esta situacién limite, insoluble de
otra guisa”.

2.3.- Regulacion vigente.
2.3.1.- La normativa.

El instituto de la libertad condicional se encuentra contemplado en el art. 90 CP de 1995
que, en su redaccidn original, se expresaba en los siguientes términos:

“Articulo 90

1. Se establece la libertad condicional en las penas privativas de libertad para aquellos
sentenciados en quienes concurran las circunstancias siguientes:

1*) Que se encuentren en el tercer grado de tratamiento penitenciario.

2%) Que hayan extinguido las tres cuartas partes de la condena impuesta.

3*) Que hayan observado buena conducta, y exista respecto de los mismos un prondstico
individualizado y favorable de reinsercion social, emitido por los expertos que el Juez de
Vigilancia estime convenientes.

2. El Juez de Vigilancia, al decretar la libertad condicional de los penados, podra imponerles
la observancia de una o varias de las reglas de conducta previstas en el art. 105 del presente
Codigo”.

Por Ley Orgénica 7/2003, de 30 de junio este precepto pasaria a tener la siguiente redaccién:

“Articulo 90

1. Se establece la libertad condicional en la pena privativa de libertad para aquellos
sentenciados en quienes concurran las circunstancias siguientes:
a) Que se encuentren en el tercer grado de tratamiento penitenciario.
b) Que se hayan extinguido las tres cuartas partes de la condena impuesta.
¢) Que hayan observado buena conducta y exista respecto de los sentenciados un
pronéstico individualizado y favorable de reinsercion social, emitido en el informe
final previsto en el art. 67 de la Ley Orgéanica General Penitenciaria.
No se entenderd cumplida la circunstancia anterior si el penado no hubiese satisfecho
la responsabilidad civil derivada del delito en los supuestos y conforme a los criterios
establecidos por el art. 72.5 y 6 de la Ley Orgénica General Penitenciaria.
Asimismo, en el caso de personas condenadas por delitos de terrorismo de la seccidén
segunda del capitulo V del titulo XXII del libro II de este Cddigo, o por delitos
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cometidos en el seno de organizaciones criminales, se entenderd que hay prondstico
de reinsercién social cuando el penado muestre signos inequivocos de haber
abandonado los fines y los medios de la actividad terrorista y ademds haya
colaborado activamente con las autoridades, bien para impedir la produccién de otros
delitos por parte de la banda armada, organizacion o grupo terrorista, bien para
atenuar los efectos de su delito, bien para la identificacion, captura y procesamiento
de responsables de delitos terroristas, para obtener pruebas o para impedir la
actuacion o el desarrollo de las organizaciones o asociaciones a las que haya
pertenecido o con las que haya colaborado, lo que podréd acreditarse mediante una
declaracion expresa de repudio de sus actividades delictivas y de abandono de la
violencia y una peticion expresa de perdon a las victimas de su delito, asi como por
los informes técnicos que acrediten que el preso estd realmente desvinculado de la
organizacion terrorista y del entorno y actividades de asociaciones y colectivos
ilegales que la rodean y su colaboracion con las autoridades.

2. El juez de vigilancia, al decretar la libertad condicional de los penados, podrd
imponerles motivadamente la observancia de una o varias de las reglas de conducta o
medidas previstas en los arts. 83 y 96.3 del presente Codigo”.

Por su parte el art. 92 del CP de 1995, en su redaccion 0rigina1194, afirmo:

“No obstante lo dispuesto en los articulos anteriores, los sentenciados que hubieran
cumplido la edad de setenta afios, o la cumplan durante la extincién de la condena, y retinan
los requisitos establecidos, excepto el haber extinguido las tres cuartas partes de aquélla, o,
en su caso, las dos terceras, podrdn obtener la concesion de la libertad condicional.

El mismo criterio se aplicard cuando, segin informe médico, se trate de enfermos muy
graves, con padecimientos incurables”.

La introduccién de este precepto dentro de una norma de rango legal, como es el Cédigo
Penal, subsané obviamente el problema de disparidad regulativa (legal/reglamentaria)
anterior.

La Ley Organica 15/2003, de 25 de noviembre introdujo una importante modificacién del
art. 92 CP que queda como sigue:

“Articulo 92

1. No obstante lo dispuesto en los articulos anteriores, los sentenciados que hubieran
cumplido la edad de 70 afios, o la cumplan durante la extincién de la condena, y retinan los
requisitos establecidos, excepto el haber extinguido las tres cuartas partes de aquélla o, en su
caso, las dos terceras, podran obtener la concesién de la libertad condicional.

El mismo criterio se aplicard cuando, segin informe médico, se trate de enfermos muy
graves con padecimientos incurables.

2. Constando a la Administracién penitenciaria que el interno se halla en cualquiera de los
casos previstos en los parrafos anteriores, elevara el expediente de libertad condicional, con
la urgencia que el caso requiera, al Juez de Vigilancia Penitenciaria que, a la hora de
resolverlo, valorard junto a las circunstancias personales la dificultad para delinquir y la
escasa peligrosidad del sujeto.

3. Si el peligro para la vida del interno, a causa de su enfermedad o de su avanzada edad,
fuera patente, por estar asi acreditado por el dictamen del médico forense y de los servicios
médicos del establecimiento penitenciario el Juez de Vigilancia Penitenciaria podrd, previa

%% Indicar que el art. 31 del Real Decreto 1396/1992, 20 noviembre, que aprueba el Reglamento de
los Establecimientos Penitenciarios Militares recoge una regulacién idéntica al 92 CP 1995.
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en su caso la progresiéon de grado, autorizar la libertad condicional sin mds trdmite que
requerir al centro penitenciario el informe de prondstico final al objeto de poder hacer la
valoracién a que se refiere el parrafo anterior, todo ello sin perjuicio del seguimiento y
control previstos por el art. 75 de la Ley orgdnica General Penitenciaria”.

Consideran Armenta y Rodriguez'” desacertado atribuir a un 6érgano judicial, una actividad
administrativa, como es la propuesta y resolucion de tercer grado, que corresponde a la Junta
de Tratamiento y a la DGIP, ya que “si estamos ante un peligro evidente para la vida de
penados enfermos muy graves o septuagenarios, téngase mayor sensibilizacion con el
problema, actdese con profesionalidad y celeridad y, en consecuencia, agilicense los
tramites (onfeccion urgente de todos los documentos integrantes del expediente de libertad
condicional) para no demorar la resolucién del asunto”.

Por su parte el Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento
Penitenciario establece:

“Articulo 196. Libertad condicional de septuagenarios y enfermos terminales

1. Se elevara al Juez de Vigilancia el expediente de libertad condicional de los penados que
hubiesen cumplido setenta afios o los cumplan durante la extincién de la condena. En el
expediente debera acreditarse el cumplimiento de los requisitos establecidos en el Cddigo
Penal, excepto el de haber extinguido las tres cuartas partes o, en su caso, las dos terceras
partes de la condena o condenas.

3. En ambos supuestos, el expediente deberd contener los documentos a que se refiere el
articulo anterior, excepto los relativos a la letra h)'*®, junto con un informe social en el que
constard, en su caso, la admision del interno por alguna institucién o asociacién cuando éste
carezca de vinculacién o apoyo familiar en el exterior.... En el caso de septuagenarios, se
acreditara la edad del interno mediante la certificaciéon de nacimiento del mismo o, en su
defecto, por cualquier medio de prueba admitido en derecho.

4. La Administracion velara para facilitar al penado el apoyo social externo cuando carezca
del mismo”.

' ARMENTA GONZALEZ-PALENZUELA, F.J. y RODRIGUEZ RAMIREZ, V.: Reglamento
Penitenciario Comentado, Edit. MAD, Sevilla, 2001, 2% edic, p. 345.

19 «Articulo 195. Expediente de libertad condicional
El expediente de libertad condicional habra de contener, en su caso, los siguientes documentos:
a) Testimonio de sentencia o sentencias recaidas y de la correspondiente liquidacion de condena.
b) Certificacién acreditativa de los beneficios penitenciarios y de la clasificacién en tercer grado.
¢) Informe prondstico de integracién social, emitido por la Junta de Tratamiento de acuerdo con lo establecido
en el art. 67 de la Ley Organica General Penitenciaria.
d) Resumen de su situacion penal y penitenciaria, con indicacién de las fechas de prisién continuada y de las
de cumplimiento de las dos terceras partes y tres cuartas partes de la condena, asi como de la fecha de libertad
definitiva. Igualmente se indicardn los permisos de salida disfrutados y sus incidencias, asi como las sanciones
y sus cancelaciones, para lo cual se podra aportar copia de los ficheros informaticos penitenciarios.
e) Programa individual de libertad condicional y plan de seguimiento.
f) Acta de compromiso de acogida por parte de su familia, persona allegada o instituciones sociales
extrapenitenciarias.
g) Manifestacion del interesado sobre la localidad en que piensa fijar su residencia y sobre si acepta la tutela y
control de un miembro de los servicios sociales del Centro, que informaran sobre las posibilidades de control
del interno. En la fijacién de la residencia se habrd de tener en cuenta la prohibicién de residir en un lugar
determinado o de volver a determinados lugares que, en su caso, hubiera impuesto el Tribunal.
h) Manifestacién del interesado sobre el trabajo o medio de vida de que dispondrd al salir en libertad o, en el
supuesto de que no disponga, informe de los servicios sociales sobre la posibilidad de trabajo en el exterior.
1) Certificacion literal del acta de la Junta de Tratamiento del Establecimiento en la que se recoja el acuerdo de
iniciacién del expediente a que se refiere el articulo anterior, donde, en su caso, se propondrd al Juez de
Vigilancia la aplicacién de una o varias de las reglas de conducta previstas en el art. 105 del Cédigo Penal”.
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2.3.2.- Los requisitos.
2.3.2.1.- Edad.

El factor edad modula el sistema de libertad condicional en Espafia, pues como sefiala el
Auto de la Audiencia Provincial de Ciudad Real, Sec. 12 de 1 de diciembre de 2005:

“Tampoco conviene perder de vista que la edad superior a setenta afios, si bien no
excepciona por completo el régimen general, es elemento a tener en cuenta, como lo revela
que sea factor que exima del cumplimiento de un minimo de la pena para acceder incluso a
un grado superior, como es la libertad condicional, factor aquél que se combina con el
prondstico sobre "la dificultad para delinquir y la escasa peligrosidad del sujeto” (articulo 92
del Cédigo Penal)”.

El factor edad se conjuga con las circunstancias personales y penitenciarias, como sefiala el
Auto de la Audiencia Provincial de Las Palmas, Sec. 1%, de 12 de enero de 1998:

“En el caso que se analiza, dados los informes de la Junta de Tratamiento, totalmente
favorables a la progresion del interno al tercer grado, se ha de concluir que, por sus
circunstancias personales y penitenciarias, estd capacitado para llevar un régimen de vida
internamiento continuado, al haber experimentado una modificacién positiva en su
comportamiento global; por otra parte, dada su avanzada edad (77 afios), su no dependencia
econémica y el hecho de contar con apoyo en el exterior, el acceso del mismo a la libertad
condicional est4 justificado”.

La edad, como destaca el AAP Tarragona, Sec. 2* de 27 de enero de 2003, “es un dato a
considerar” pero “no es por si mismo decisivo”:

“...]a edad de 70 afios, si bien es un dato a considerar, no es por si mismo decisivo, ni la ley
le otorga una eficacia tal de justificar la progresion de grado, lo que implica considerar en
cada caso los datos que consten en el expediente. Precisamente, la libertad condicional
presupone haber alcanzado el tercer grado, lo que significa la necesidad de tener en cuenta
otros factores ademas de la edad del interno, pues en otro caso aquel beneficio no se
condicionaria a la progresion de grado™.

Mas explicito es atin el Auto 1173/01, de 19 de junio de 2001, del Juzgado de Vigilancia
Penitenciaria nim. 1 de Madrid, cuando afirma:

“El penado cometi6 el delito siendo mayor de 70 afios y por s6lo razén de edad no puede
darsele libertad condicional, salvo que se pretenda la impunidad de los que superan esa edad.
Pero es que ademas el articulo 92 del Cédigo Penal exige por remisidn al art. 90 la existencia
de un prondstico favorable de reinsercion social -de no delinquir en los términos del art. 59
de la L.O. General Penitenciaria- y el propio interesado manifiesta que se dedica
habitualmente a cometer este tipo de delitos contra la salud publica. En esas condiciones no
puede estimarse el recurso”.

Y en parecidos términos se expresa el Auto 1910/02, de 11 de julio de 2002, del Juzgado de
Vigilancia Penitenciaria nim. 3 de Madrid:

“El art. 196 del Reglamento Penitenciario regula la libertad condicional de los penados que
hubieren cumplido 70 afios o los cumplan durante la extincién de la condena, debiendo
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concurrir los requisitos del art. 90 C.P. excepto el cumplimiento de las 3/4 partes de la
condena.

El interno cumple una condena de 9 afios de prisién por un delito contra la salud publica que
inici6 en enero de 2001, y en noviembre de ese mismo afio se desestimé por esta Sala un
recurso interpuesto contra la resolucién de la D.G.IL.PP. que acordé su clasificacién inicial
en segundo grado, confirmandose éste. Por tanto, no cumple el requisito de estar clasificado
en tercer grado, y aunque puede ser acordado con caricter simultdneo a la libertad que se
solicita, los términos de la reciente resolucion citada no aconsejan que se proceda en tal
forma. Por otra parte, el interno ha ingresado en prisién en otras ocasiones y ha cumplido
otras condenas, no reconoce el delito por el que cumple condena y se exculpa en el error
judicial. El prondstico de reinsercién social no es favorable por el escaso efecto intimidatorio
de condenas anteriores y el poco tiempo que el interno lleva en prisién, es decir, tampoco se
cumple otro de los requisitos establecidos por el C.P. En definitiva, el mero hecho de haber
cumplido los 70 afios, lo que tuvo lugar el 29 de diciembre de 2001, no puede justificar por
si solo la concesion de la libertad solicitada como se pretende, y al no concurrir en el interno
lo exigido por el C.P. procede en este momento desestimar el recurso”.

2.3.2.2.- Clasificacion en tercer grado de tratamiento.

Este requisito -afirma Vega Alocén'”’- pone de manifiesto la duda razonable que existe al
exigir al tercer grado de tratamiento cuando no existe una finalidad reeducadora sino
humanitaria. Ademds es una exigencia no constante en nuestros antecedentes legislativos
(no lo exige el Decreto de 1932, si lo exige el Reglamento de 1948, nuevamente no se exige
en el Reglamento de 1956 y vuelve a exigirse en el Reglamento de 1981). En realidad, sigue
afirmando este autor, lo que sucede es que, estando plenamente justificado el requisito en el
caso de la libertad condicional ordinaria, precisamente por la finalidad reeducadora de esta
medida, carece de sentido en los supuestos excepcionales en los que la concesién de la

libertad condicional obedece a razones humanitarias'*®.

La VIII Reunién de JVP establecié que cabe la concesion de esta libertad condicional atin
sin previa clasificacién en tercer gradolgg. Y el Informe previo del CGPJ al Proyecto de
Cdédigo Penal de 1994 de 1994 igualmente advirtié de la conveniencia de no exigir la previa
clasificacion en tercer grado, precisamente porque el fundamento de la medida son las
razones humanitarias®”. Por el contrario, Manzanares considera serfa una clara maniobra
fraudulenta la concesién del tercer grado por parte de algunos Juzgados de Vigilancia
Penitenciaria, con el sélo propésito de facilitar la libertad condicional exceptuacional a

- . 201
septuagenarios y enfermos incurables™ .

Algunos autores considerar que la exigencia de este requisito puede ser un obsticulo para la

rdpida tramitacion de la libertad condicional, especialmente en aquellos casos en que el
. 202 L, . .. . .

recluso se encuentre en fase terminal™ . Ademads, Racionero critica la exigencia de un tercer

T VEGA ALOCEN, Manuel: La libertad condicional en el derecho espaiiol, op. cit., p. 196.

'8 VEGA ALOCEN, Manuel: “Supuestos excepcionales...”, op. cit., p. 21.

199 VIII Reunién de Jueces de Vigilancia Penitenciaria, 3-5 noviembre 1994, CGPJ, Madrid, 1996, p.
226.

20 VEGA ALOCEN, Manuel: “Supuestos excepcionales...”, op. cit., p. 21.

201 MANZANARES SAMANIEGO, José Luis: “CP Doctrina y Jurisprudencia”, en CONDE-
PUMPIDO FERREIRO, Céndido (Dir.): Derechos Fundamentales, Trivium, Madrid, 1997, T. I, p. 1303, nota
33.

22 MAPELLI CAFFARENA, Borja y TERRADILLOS BASOCO, Juan: Las consecuencias juridicas
del delito, Civitas, Madrid, 3* edic., 1996, p. 151 y NAVARRO VILLANUEVA, Carmen: La ejecucion de la
pena privativa de libertad: suspension y modificacion del titulo, Tesis Doctoral, Universidad Auténoma de
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grado de tratamiento penitenciario, poniendo en comparacion el hecho de que el juez o
tribunal sentenciador pueda suspender la ejecucién de penas privativas de libertad sin
ningun requisito sobreafiadido si atin no se ha iniciado el cumplimiento (art. 80.4 CP) con el

.. . L. 4203
hecho de que se exija requisitos mayores de haberse iniciado ésta”™".

Reconoce Renart™ que, efectivamente, la discriminacion se produce. Para evitarla sugiere
dos posibilidades. Bien modificar el art. 92 CP eliminando la exigencia de clasificacién en
tercer grado. Bien aplicar el art. 104.4 RP que posibilita la clasificacién en tercer grado por
razones humanitarias y de dignidad personal. Pero esta segunda solucién —afiade- alberga
dudas; entre otras la posibilidad de que dicho precepto vulnere lo establecido en el art. 63
LOGP y 102.2 RP, al prescindirse de las variables de determinar la “facultad para delinquir”
y el “grado de peligrosidad”?®®. Renart recuerda en este sentido la STC 79/1998, de 1 de
abril que denegd la libertad condicional a un septuagenario por no acreditar el requisito de
buena conducta. Por lo demds —insiste- esta segunda solucién seria realmente una
desnaturalizacién de la clasificacion penitenciaria.

La exigencia de este requisito obliga a considerar hasta qué punto puede aplicarse el
beneficio a reclusos no penados. Vega Alocén™ entiende que sélo a ellos es aplicable,
apelando a una interpretacién gramatical de diversos preceptos. Los arts. 90.1 y 92 CP y
196.1 y 192 RP 1996 que se refieren literalmente a los “sentenciados”, los primeros y a los
“penados”, los ultimos. Apréciese que la ley penal habla de sentenciado, y sentenciado es
igualmente el sometido a una medida de seguridad. Pero, ademds, el hecho de que no se
permita obtener el beneficio de la libertad condicional por enfermedad a los presos
preventivos comporta un claro trato discriminatorio, lo que nuevamente demuestra que el
cauce de la libertad condicional no es el mds adecuado para excarcelar por razones
humanitarias a penados ancianos y a enfermos incurables.

Podria estarse de acuerdo con Vega Alocén en que a un preso preventivo dificilmente puede

- - P . 2 207
aplicarsele un beneficio que se corresponde con la ultima fase de ejecucidon de una pena™ .
Y también podria compartirse su apreciacién de que es un contrasentido evidente que el

Barcelona, 1999, p. 360, citada por TEBAR VILCHES, Beatriz: El modelo de libertad condicional espariol,
op. cit., p. 182.

293 RACIONERO CARMONA, E.: Derecho Penitenciario y privacion de libertad. Una perspectiva
Jjudicial, Madrid, 1999, p. 272. Se unen a esta critica a la exigencia de tercer grado. MANZANARES
SAMANIEGO, J.L.: “Arts. 90-93”, en CONDE-PUMPIDO FERREIRO, C. (Dir.): Cddigo Penal. Doctrina y
Jurisprudencia, Madrid, 1997, 1* edic., Tomo I, p. 1303; ARMENTA GONZALEZ-PALENZUELA, F.J. y
RODRIGUEZ RAMIREZ, V .: Reglamento Penitenciario Comentado, op. cit., p. 214.

% RENART GARCIA, Felipe: La libertad condicional..., op. cit., pp. 239-240.

205 En este sentido vid. ARMENTA GONZALEZ-PALENZUELA, F.J. y RODRIGUEZ RAMIREZ,
V.: Reglamento Penitenciario Comentado, op. cit., p. 213. También esta es la posicion que mantiene el Auto
15/2000, de 17 de abril de la AP Navarra: “no basta, sin embargo, para la obtencién de la libertad la
constatacién del dato objetivo de la enfermedad, sino que también ha de valorarse el aspecto subjetivo, la
previsibilidad acerca del comportamiento del penado, de modo que aun mediando la causa objetiva podria
denegarse la libertad cuando no exista la razonable impresién de que el penado no delinquird. Tal exigencia
resulta de lo prevenido en el art. 90.2.3° que exige la constancia de un prondstico favorable de reinsercién
social”.

206 VEGA ALOCEN, Manuel: “Supuestos excepcionales...”, op. cit., pp. 19-20.

27 De hecho algin pronunciamiento judicial es clarificador al respecto: “el motivo alegado no puede
prosperar dado que, como ciertamente expresa el instructor, el articulo 92 del Cédigo Penal se refiere a los
sentenciados, esto es, a los condenados por sentencia, no siendo de aplicacion analégica a los presos
preventivos, no siendo posible la aplicacién analdgica postulada por el recurrente, al estar ésta expresamente
proscrita en el Derecho Penal, sin que las referencias doctrinales hechas por el recurrente puedan ser acogidas
como fuente del Derecho” (AAP Jaén, 11.11.2003).
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legislador haya previsto un disefio que impida tal aplicacidn, pues si de razones humanitarias
se trata, éstas concurren igualmente en quien atin no ha sido sentenciado.

Existe algiin pronunciamiento judicial en el que, si no se respalda la progresion a tercer
grado si se estima aceptable suavizar, en cierta medida, el segundo grado penitenciario, en
aras de una posterior reclasificacion penitenciaria. Tal es el caso resuelto en el Auto de la
Audiencia Provincial de Madrid, Sec. 5%, de 16 de octubre de 2000 que se expresa en los
siguientes términos:

“El interno cumple una unica condena por la comision de varios delitos contra la libertad
sexual. Lleva cumplida, en estas fechas, casi la mitad de la condena, incluyendo los
beneficios de redencidn, tanto ordinaria como extraordinaria. Su conducta es buena. Desde
que se efectio la revision sin cambio de grado (hoy recurrida) se han debido producir al
menos 3 nuevas revisiones, sin que sepamos que su situacién haya cambiado ni surgido
incidentes en su linea de conducta. Su edad es muy avanzada -ahora es de 71 afos
cumplidos-. Ya ha disfrutado de permisos y su resultado no consta haya sido desfavorable.
Tiene buena actitud hacia el trabajo, con habitos laborales y sobre todos goza de buena
estabilidad conductual, sin que conste nada destacable como factores de inadaptacién y con
dudoso prondstico de reincidencia. S6lo ha sido el tipo de delito y la larga condena los
factores que se tuvieron en cuenta para denegar la progresion de grado.

En vista de ello, parece razonable, si no una clara progresion de grado, si la combinacion de
consecuencias de uno y otro grado, que permite el art. 100 del Reglamento Penitenciario, no
como férmula definitiva, sino como paso intermedio a la obtencion del tercer grado, que se
vislumbra ya. En concreto, y por el momento, mantener al condenado en segundo grado de
clasificacién pero con permisos de salida durante los fines de semana como prevé el art. 87
del Reglamento, no como meta en si, sino de cara a objetivos mas ambiciosos -tercer grado
restringido, o sin restriccion, libertad condicional que puedan alcanzarse en poco tiempo”.

Mientras la progresion a tercer grado estd sujeta al periodo de seguridad al que se refiere el
art. 362 CP 1996°%, la progresién a dicho grado concedida a fines de iniciar el
procedimiento de libertad condicional por razén de edad o enfermedad no estd sujeta a tal
requisito. Afirma al respecto el AAP Madrid, Sec. 5%, 15 de junio de 2004:

“una interpretacién sistematica de la normas permite afirmar que el llamado periodo de
seguridad no rige cuando se trata de clasificacién de grado de personas mayores de 70 afios o
enfermos incurables. De lo contrario la inexigencia del plazo de cumplimiento que prevé el
articulo 92 no serfa tal sino que en estos casos simplemente se excusaria del cumplimiento
de dos tercios o de tres cuartos de la pena, pero no de la mitad de la misma en las penas
superiores a cinco afios (aunque estuviera agonizando el penado, y téngase en cuenta que el
criterio para enfermos y septuagenarios es el mismo por diccioén literal de la ley en el parrafo
segundo del articulo 92”

En el mismo sentido se pronuncia el Auto de la Audiencia Provincial de Madrid, Sec. 5%, de
13 de julio de 2005.

El tercer grado es lo que es. El Auto de la Audiencia Provincial de Ciudad Real, Sec. 1* de 1
de diciembre de 2005 asi lo recalca:

208 «Articulo 36. 2. Cuando la duracién de la pena de prisién impuesta sea superior a cinco afios, la
clasificacion del condenado en el tercer grado de tratamiento penitenciario no podrd efectuarse hasta el
cumplimiento de la mitad de la pena impuesta”.
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“No cabe olvidar, porque a veces se tienden a confundir los términos, que el tercer grado
penitenciario supone e implica el cumplimiento de la condena y la continuacién de la
relacién de especial sujecion del interno a la Administracién penitenciaria. Lo tinico que se
modifica son las concretas circunstancias en que la pena se cumple”.

No puede utilizarse artilugio alguno para pretender ampararse en razones humanitarias fuera
del marco normativo vigente. Es el caso de algiin supuesto en el que se pretendié —con
negativos resultados- que se reconociera una suspension de la pena, precisamente por razén
de edad y de enfermedad. Me refiero al Auto de la Audiencia Provincial de Guipuzcoa, Sec.
1% de 23 de febero de 2006°”.

Sin embargo, la reclamacién planteada fue destimada ya que se considerd inapropiado el
recurso al régimen de suspension , cuando lo procedente en el supuesto concreto era —en su
caso- la progresion de grado:

“Por tanto, dicho articulo [se refiere al art. 92 del CP vigente] -y sus concordantes articulos
104 y 196 del Reglamento Penitenciario , que se mencionan en el recurso que nos ocupa- no
contemplan la suspensién de la ejecucion de la pena privativa de libertad que se interesa en
el recurso, sino la clasificacién en tercer grado penitenciario o la concesion de la libertad
condicional por el Juez de Vigilancia Penitenciaria a un penado que se encuentre cumpliendo
pena privativa de libertad en centro penitenciario, una vez realizado por la administracién
penitenciaria el tramite reglamentariamente establecido”.

2.3.2.3.- Buena conducta.

El CP 1995 introdujo el calificativo de “buena conducta”, donde hasta entonces se exigia
“intachable conducta”. La critica de la doctrina por este ultimo requisito tan exigente fue
patente, al imponerse un pardmetro superior al normal'’.

El concepto de “buena conducta”, afirma Aguilera para el caso de enfermedades graves
incurables, aunque no hay inconveniente en hacer extensivas sus consideraciones a los

299 Sefiala dicho Auto:

“En el testimonio de actuaciones remitido a esta Audiencia por el Juzgado de lo Penal obra un solo informe
médico, emitido el dia 7-12-2005 por la médico del Centro Penitenciario de Martutene, en el que se indica que:
-el aqui recurrente cuenta con 74 afios de edad,
-ingresé en el Centro Penitenciario el 21-10-2005,
-refiere como antecedentes personales: hipertension arterial, diabetes, bloqueo auriculo venticular de tercer
grado, por lo que lleva insertado un marcapasos, hipertrofia prostética y bronquitis crénica,
-desde su ingreso se encuentra en el departamento de enfermeria con controles semanales de tension arterial y
glucemia capilar,
-se trata de un paciente al que hay que afiadir su edad avanzada, una patologia crénica mixta metabdlica-
cardiopulmonar con complicaciones severas por ellas (retinopatia diabética, glaucoma ocular bilateral,
arteriopatia de pequefios vasos-extremidades inferiores y de medianos-grandes vasos, hipertensién arterial
cardiopatia, etc.) con tratamiento de por vida y sin curacién,
-por su historia natural la evolucién ird a peor y con problemas mas complejos cada vez, por lo que la estancia
en prisién puede empeorar severamente sus enfermedades, no siendo el medio adecuado para el manejo y
seguimiento minucioso que requiere su pluripatologia,
-solicita a la Junta de Tratamiento se valore la aplicacién del articulo 196.2 del Reglamento Penitenciario”.

21 VEGA ALOCEN, Manuel: La libertad condicional en el derecho espariol, op. cit., pp. 59-62 y 198
y del mismo autor: “Supuestos excepcionales de la libertad condicional: los septuagenarios y los enfermos
incurables; una solucién legal equivocada”, Cuadernos de Derecho Penitenciario, nim. 6, Ilustre Colegio de
Abogados de Madrid, 1999, p. 23.
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supuestos de libertad condicional por razén de edad®'', ha de ser entendida de un modo
flexible, ya que a estas personas no se les puede axigir los criterios generales de valoracion
(predisposicion al trabajo, colaboracién en distintos tipos de actividades laborales o
educativas, disfrute de permisos...

Este requisito -afirma Vega Alocén®'>- es problemitico, desde el momento en que su
valoracién depende de la Administracién Penitenciaria e, inevitablemente, ha de depender
del comportamiento del penado en prision. Ademads, es poco coherente con el caricter
humanitario de este tipo de libertad*"?.

Tal vez por ello, en algin pronunciamiento aislado -Auto AP Madrid, Sec. 50, 156/1998, 13
febrero- se llega a conceder la libertad condicional, a pesar de la mala conducta apreciada en
el interno.

La “buena conducta” por si misma tiene una relevancia relativa. Es preciso correlacionar tal
actitud regimental con los resultados del tratamiento. Es revelador en este sentido el AAP
Tarragona, Sec. 2* de 27 de enero de 2003:

“... se echa de menos un estudio médico que compruebe efectivamente la curacién del
alcoholismo, teniendo en cuenta que se habia cronificado, y que valore las perspectivas de
posibles recaidas: Sin embargo, no es éste el tinico factor desencadenante de la conducta
delictiva, pues la sentencia condenatoria apreci6 la embriaguez como atenuante ordinaria,
partiendo de que habia producido una ligera limitacién de facultades intelectivas y volitivas.
El origen del delito puede encontrarse también, quizd mas decisivamente, en la incapacidad
del penado de comprender otros puntos de vista y en su inclinacién a las reacciones violentas
(como evidencian los informes técnicos), cuya peligrosidad se evidencia a la vista del modo
y gravedad del delito cometido. El penado se halla concienciado de su problema de
alcoholismo, pero no acredita una correccioén de los rasgos negativos de su personalidad. Por
tanto, la pena todavia estd llamada a cumplir su finalidad de prevencién especial, que debe
conectarse con la notable repulsa social que merecen hechos como el que motiva la condena
del interno”.

2.3.2.4.- Pronoéstico favorable de reinsercion.

Como qued6 expresado el CP de 1996 exige, para poder beneficiarse de la libertad
condicional un “pronéstico individualizado y favorable de reinsercion social”, expresion que
viene a sustituir a la exigencia de “garantias de hacer vida honrada en libertad” a la que se
referia el Codigo Penal precedente de 1973.

Como sefiala Vega Alocén®" este requisito, ain pudiendo parecer -que lo es- razonable en el
caso genérico de libertad condicional, no lo es tanto en el supuesto de la libertad excepcional
por enfermedad incurable (o en el caso de septuagenarios, afiadimos). Las razones aqui son
simplemente humanitarias y, en absoluto, relacionadas con la reeducacién y reinsercion, por
lo cual la exigencia de este requisito cabe calificarse de auténtico “desatino”, afirmaba este

21 AGUILERA REIJA, Margarita: “Libertad condicional anticipada por enfermedad grave e
incurable”, Cuadernos de Derecho Penitenciario, nim. 6, Ilustre Colegio de Abogados de Madrid, Madrid,
1999, p. 46.

212 VEGA ALOCEN, Manuel: La libertad condicional en el derecho espaiiol, op. cit., p. 198.

213 VEGA ALOCEN, Manuel: La libertad condicional en el derecho espaiiol, op. cit., p. 170.

214 VEGA ALOCEN, Manuel: La libertad condicional en el derecho espaiiol, op. cit., p. 199.
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autor. Igualmente Navarro Villanueva®"® considera cuestionable la exigencia de este
requisito en el caso concreto de enfermos terminales. Y en la misma linea la XII Reunién de
JVP, celebrada en Madrid en enero de 2003, inst6 a que el Gobierno modificara
urgentemente el art. 92 CP a fin de que la concesién de la libertad condicional a enfermos
muy graves con padecimientos incurables no exija el prondstico favorable de reinsercion
(Criterio 46). También en la XIV Reunién de Jueces de Vigilancia Penitenciaria de 2005 se
inst6 nuevamente al Gobierno a la modificacién urgente del art. 92 CP, en el sentido de no
exigir este requisito a enfermos muy graves con padecimientos incurables.

Mais matizada es la posicion de Fernandez Aparicio para quien, resultando evidente que en
estos no se busca una preparacion para la futura vida en libertad, lo tnico que seria exigible
seria que quedara constancia de que el interno si estd preparado “para respetar el conjunto de
normas de la sociedad, es decir, que esa persona no supone peligro alguno para los
miembros de la comunidad™?'®,

El entorno socio-familiar de reinsercion tiene una importante relevancia, tal y como sefiala
el AAP Tarragona, Sec. 2* de 27 de enero de 2003:

“...no es previsible que el interno se reincorpore a la vida laboral, pues dispone de una
pensién de jubilacién y vivienda propia, y que su entorno familiar se halla demasiado
deteriorado, al carecer de relaciéon con sus hijos y haber ejercido una notable violencia
precisamente en ese ambito. A lo que se afiade la insuficiencia de los permisos de salida
disfrutados, que han durado poco mds de 29 dias, para concluir la capacidad de
resocializacion del interno. Es destacable que los informes son incompletos en este aspecto,
porque no analizan el entorno social al que retornard, ni su historial social y delictivo”.

En el mismo sentido, el Auto de la Audiencia Provincial de Ciudad Real, Sec. 1* de 1 de
diciembre de 2005 pone de relieve este dato:

“Junto a ello, y esto es lo decisivo, los factores acreditados abonan la clasificacién en tercer
grado.

Asi, en primer término, las especiales circunstancias personales y familiares del interno,
dada su avanzada edad, su estado de salud, asi como el de su esposa, y el apoyo que el grupo
familiar le dispensa”.

En ocasiones el prondstico favorable, que légicamente irfa unido, a la disposicién del
recluso a recibir el tratamiento especifico que su comportamiento delictivo requiere, se
enfrenta a obsticulos que poco tienen que ver con la actitud del penado. El caso del que trata
el Auto de la Audiencia Provincial de Ciudad Real, Sec. 1* de 1 de diciembre de 2005, vino
a resolver un recurso presentado-“en ultimo término”- contra la decisiéon de la Direccion
General de Instituciones Penitenciarias, por la que se mantuvo la clasificacién inicial de un
interno en segundo grado. Dicho interno, nacido en 1932, fue condenado por delitos de
agresion y abuso sexual, cometidos en 1999 (cuando contaba con 66 afios). Estuvo previsto
el cumplimiento de la mitad de la condena el 10.4.2006 y el licenciamiento definitivo para el
9.4.2008. El recluso mostré “su disposicion a seguir los pertinentes cursos para agresores

215 NAVARRO VILLANUEVA, Carmen: La ejecucion de la pena privativa de libertad: suspension y
modificacion del titulo, Tesis Doctoral, Universidad Auténoma de Barcelona, 1999, p. 360, citada por TEBAR
VILCHES, Beatriz: El modelo de libertad condicional espariol, op. cit., p. 182.

218 FERNANDEZ APARICIO, Juan Manuel: “Libertad condicional de septuagenarios y enfermos
muy graves e incurables”, Diario de las Audiencias y de los Tribunales Superiores de Justicia, nim. 516,
24.11.2006, p. 2.

254



sexuales”, si bien el Centro no inicid el correspondiente programa terapéutico
individualizado ya que el establecimiento consideré inapropiado incluir al sujeto concernido
en el mismo, habida cuenta su “primariedad delictiva”, su permanencia en libertad
provisional (cinco afios) y “las pautas de agresion sexual descritas en la sentencia”.

2.3.2.5.- Dificultad para delinquir y escasa peligrosidad.

Como ya se ha dicho la Ley 7/2003, de 30 de junio de reforma del Cédigo Penal, introdujo
una nueva redaccion del art. 92.2 CP:

“2. Constando a la Administracién penitenciaria que el interno se halla en cualquiera de los
casos previstos en los parrafos anteriores, elevard el expediente de libertad condicional, con
la urgencia que el caso requiera, al Juez de Vigilancia Penitenciaria que, a la hora de
resolverlo, valorard junto a las circunstancias personales la dificultad para delinquir y la
escasa peligrosidad del sujeto”.

Durante la tramitacion de esta reforma penal la diputada Lasagabaster defendié una
enmienda de supresion, por considerar que la modificacion de la libertad condicional por
razones humanitarias, enfermedades muy graves y mayores de setenta afios, se antojaba
innecesaria: “Los criterios de dificultad para delinquir y escasa peligrosidad del sujeto
resultan excesivos, dado que el articulo 90 ya exige buena conducta y prondstico
individualizado favorable de reinserci(’)n”zn, afirmé entonces. No obstante, la enmienda no
prospero.

Este requisito, sobreanadido por la Ley Orgédnica 15/2003, parece que pretende dar cobertura
a la cuestién de la llamada “autonomia funcional”, conforme al cual, cuando el prondstico
de reinsercién es dudoso, se atiende a la capacidad fisica que le queda al sujeto para
delinquirzlg. Asf la Asociacion Profesional de la Magistradura aconsejo que se especificase
expresamente que la enfermedad supone una pérdida de autonomia funcional del sujeto o

una imposibilidad fisica de cometer mds delitos®"’.

Este requisito ha recibido criticas doctrinales, ya que “no tiene sentido si ya se estd
exigiendo un prondstico favorable de reinsercion social” y, ademds, “puede llevar a
resultados inhumanos en la medida en que retrase la liberacion a estadios muy préximos a la
muerte” por lo que “en estos casos deberian arbitrarse las oportunas reglas de conducta para
neutralizegola peligrosidad que puede suponer la liberacion de un enfermo grave o de un
anciano”"".

En ocasiones las propias dolencias suponen “impedimentos que necesariamente comportan
en las actividades cotidianas ordinarias del mismo [recluso], y que afectan a mudltiples
facetas [por lo que] suponen, al mismo tiempo, una dificultad para delinquir y una
disminucién de la peligrosidad”, segin sefiala el Auto de la AP Madrid, Sec. 5% que
resuelve el recurso frente al Auto del JVP Madrid-2 de fecha 11.9.1997.

17 BOCG, Congreso de los Diputados, VII Legislatura, Serie A.: Proyectos de Ley, niim. 145-11, 7 de
julio de 2003, p. 137.

218 TEBAR VILCHES, Beatriz: El modelo de libertad condicional espariol, op. cit., p. 184.

219 ASOCIACION PROFESIONAL DE LA MAGISTRATURA: “Informe sobre la normativa
penitenciaria vigente”, Actualidad Penal, nim. 23, Madrid, 1993, p. 327.

220 TEBAR VILCHES, Beatriz: El modelo de libertad condicional espaiiol, Tesis Doctoral,
Universidad Auténoma de Barcelona, octubre 2004, p. 184.
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La trascedencia de este requisito de “prondstico individualizado y favorable de reinsercién
social” (art. 90.1.c) CP 1996) —antes, el ofrecimiento de “garantias de hacer vida honrada en
libertad”, art. 98.4° CP 1973- es tal, que el Tribunal Constitucional ha reconocido en su
Sentencia 89/1998, 1 de abril que su concurrencia es motivo suficiente para fundamentar la
denegacién de la libertad condicional. En el caso al que se refiere dicho pronunciamiento el
penado vio denegada su solicitud de libertad condicional por razén de edad tanto por sendos
autos del Juzgado de Vigilancia como por el Auto dictado en apelacién por la Seccién 9% de
la Audiencia Provincial de Barcelona confirmatorio de los anteriores, a pesar del “informe
negativo del Ministerio Fiscal, no obstante la propuesta favorable formulada por la Junta de
Régimen y Administracién del Centro Penitenciario”. Y llegé a tal conclusion

“al considerar que, aunque por la Administracion Penitenciaria se habian acreditado en el
expediente los tres primeros requisitos exigidos por el aplicable art. 98 del Cddigo Penal,
Texto Refundido de 1973, salvo el de la extincidn de las tres cuartas partes de la condena,
dispensado por tener cumplidos setenta afios el penado, en virtud de la prevision contenida
en el art. 60 del aplicable Reglamento Penitenciario (hoy recogida en el art. 92, en relacién
con el art. 90, ambos del Cédigo Penal vigente), no asi sucedia con el requisito esencial de
ofrecer garantias de hacer vida honrada en libertad (nim. 4¢ del citado art. 98 del Cédigo
Penal), conectado al razonable prondstico de un futuro comportamiento del liberado
adaptado a las pautas de conducta normales, sin incurrir en nuevos delitos, requisito éste que
el Auto dictado en apelacion estimé que no concurria en el caso del penado Claudio, por
considerar que el interno no ofrece garantias suficientes de hacer vida honrada en libertad,
entendida como previsién racional de no reincidir en delitos” (FJ 3° STC 89/1998).

El méaximo intérprete constitucional deniega el amparo solicitado por el recurrente, ya que
frente a la pretendida vulneracion del art. 17.1 CE (lesion del derecho fundamental a la
libertad) cabe afirmar que:

“la previa imposicién de una pena de prisiéon conlleva la imposibilidad de fundar una
pretension de amparo frente a la denegacién de un beneficio penitenciario invocando el
derecho a la libertad, pues es la Sentencia firme condenatoria la que constituye titulo
legitimo de privacion de ese derecho fundamental (por todas, SSTC 2/1997 y 81/1997). Ello
sin perjuicio de que, como hemos reiterado en la STC 21/1997 (fundamento juridico 3° b),
"en la medida en que estd en juego el valor superior de la libertad, el derecho a la tutela
judicial efectiva sin indefensién no sélo exige resoluciones judiciales motivadas, sino
motivaciones concordantes con los supuestos en los que la Constitucion permite la

"

afectacion de ese valor superior"”.

En segundo lugar que, frente a la alegada infraccién del mandato constitucional recogido en
el art. 25.2 CE de orientacion de las penas privativas de libertad hacia la reeducacioén y
reinsercion:

“Es doctrina reiterada de este Tribunal la de que el art. 25.2 C.E. contiene sélo un mandato
dirigido al legislador penal y penitenciario, que, aunque puede servir de pardmetro de
constitucionalidad de las leyes, no es fuente en si mismo de derechos subjetivos en favor de
los condenados a penas privativas de libertad, ni menos ain de derechos fundamentales
susceptibles de amparo constitucional (entre otras, SSTC 2/1987, 19/1988, 28/1988,
150/1991, 209/1993, 72/1994, 2/1997 y 81/1997). En este sentido, la simple congruencia de
la institucion de la libertad condicional con el mandato constitucional establecido en el art.;
25.2 C.E., no es suficiente para conferirle la categoria de derecho subjetivo ni menos atin de
derecho fundamental”.
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Y en fin, y esto es posible lo mds relevante, el Tribunal Constitucional considera no
arbitraria ni infundada las resoluciones judiciales que deniegan la libertad condicional, con
la siguiente argumentacion:

“En efecto, de la lectura de las resoluciones judiciales recurridas se desprende con claridad
que, tanto el Juzgado de Vigilancia Penitencia como la Audiencia Provincial, denegaron el
beneficio de la libertad condicional anticipada al considerar que no cumplia el penado todos
los requisitos legalmente previstos, singularmente el de ofrecer garantias de hacer vida
honrada en libertad, previsto en el art. 98.3¢ del Cdédigo Penal de 1973 (prondstico
individualizado y favorable de reinsercion social, segliin dispone el art. 90.3 del Cddigo
Penal de 1995), al no haberse acreditado debidamente dicha circunstancia en la propuesta de
la Administracién Penitenciaria, lo que era exigible a la vista de la dilatada trayectoria
delictiva del recurrente, y sin que la ponderacién de este dato implique en modo alguno
afectacion o menoscabo del derecho fundamental a la presuncién de inocencia, ex art. 24.2
C.E.

En este sentido es preciso sefalar que, aunque para la concesién de la libertad condicional
resulta ineludible la tramitacion por la Administraciéon Penitenciaria de un expediente
administrativo ad hoc, y su elevacién con la oportuna propuesta -no vinculante- al Juez de
Vigilancia Penitenciaria, conforme disponen los arts. 67 y 76.2.b) de la Ley General
Penitenciaria, y 61 y 63 del Reglamento Penitenciario de 1981 entonces vigente (arts. 194 y
198 del Reglamento Penitenciario de 1996), la concesién de la libertad condicional es una
decision jurisdiccional que la ley atribuye al Juez de Vigilancia Penitenciaria y a la
Audiencia Provincial en via de recurso de apelacién, en cuanto 6rganos jurisdiccionales de
ejecucion de las penas. Por ello, en modo alguno puede entenderse como arbitraria o
infundada la decisién de los 6rganos judiciales de denegar la concesién de la libertad
condicional en el presente caso, por estimar que la Administracién Penitenciaria no habia
ofrecido datos suficientes en su propuesta, en orden a acreditar: debidamente la concurrencia
de todos y cada uno de los requisitos para la concesion del beneficio de la libertad
condicional, y muy especialmente el de las garantias de hacer vida honrada. en libertad,
maxime tratdndose de un supuesto de libertad anticipada por razén de edad, y habida cuenta
de la finalidad resocializadora de la institucién”.

2.3.2.6.- Satisfaccion de responsabilidades civiles.

Puede plantearse hasta qué punto constituye o no un requisito sobreafiadido a los anteriores
la satisfaccion previa por el penado de sus responsabilidades civiles. Como es sabido la Ley
Orgénica 7/2003, de 30 de junio, de medidas de reforma para el cumplimiento integro y
efectivo de las penas afiade un nuevo inciso al art. 90.1.c CP del siguiente tenor:

“No se entenderd cumplida la circunstancia anterior [prondstico individualizado y favorable
de reinsercidn social] si el penado no hubiese satisfecho la responsabilidad civil derivada del
delito en los supuestos y conforme a los criterios establecidos por el art. 72.5 y 6 de la Ley
Orgénica Penitenciaria”.

Confirma la necesidad de este requisito para poder obtener el beneficio de la libertad
condicional por razén de edad, por ejemplo, el Auto de la Audiencia Provincial de Madrid,
Sec. 5%, de 29 de julio de 2004

“En relacion con la solicitud de libertad condiciona deducida en base a la edad del interno
recurrente, los preceptos antes mencionados exigen el cumplimiento de unos requisitos que
no se cumplen respecto del interno recurrente y asi no consta que este haya satisfecho las
responsabilidades civiles a que viene condenado en sentencia ni siquiera la oferta de
resarcimiento de las mismas,...”.
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La Instruccién 2/2004 primero y la 2/2005 que deroga a la anterior establecen en materia de
libertad condicional que para dar cumplimiento a lo prevenido en la modificacién antecitada
del CP, ‘el Informe Prondstico Final del art. 67 LOGP sélo sera favorable cuando dicho
requisito sea cumpla, debiendo contener, al igual que ocurria en las propuestas iniciales o
progresiones de tercer grado, los criterios que las Juntas de Tratamiento ponderen para
entenderlo cumplido”. A tales efectos, las Juntas de Tratamiento podran proponer al Juez de
Vigilancia Penitenciaria una o varias de las reglas de conducta o medidas previstas en los
articulos 83 y 96.3 del Cddigo penal, “especialmente la obligacién de realizar los pagos
fraccionados de responsabilidad civil a los que se hubiese comprometido”.

Sin embargo, en la doctrina hay opiniones en contra de que sea necesario que concurra este
requisito. Asi, Ferndndez Aparicio®' entiende que no cabe tal exigencia en relacién a un
interno que por edad o por estado de salud precisamente no puede realizar el esfuerzo
reparador que se exige con cardcter general al resto de los liberados condicionales.

2.3.2.7.- Abandono de los medios y fines de la actividad
terrorista.

Puede plantearse igualmente hasta qué punto constituye o no un requisito sobreafiadido a los
anteriores el abandono de los medios y fines de la actividad terrorista por los condenados
por este tipo de delitos. Como es sabido la Ley Orgénica 7/2003, de 30 de junio, de medidas
de reforma para el cumplimiento integro y efectivo de las penas afiade un nuevo inciso al
art. 90.1.c CP del siguiente tenor:

“Asimismo, en el caso de personas condenadas por delitos de terrorismo de la seccién
segunda del capitulo V del titulo XXII del libro II de este Cédigo, o por delitos cometidos en
el seno de organizaciones criminales, se entenderd que hay prondstico de reinsercion social
cuando el penado muestre signos inequivocos de haber abandonado los fines y los medios de
la actividad terrorista y ademds haya colaborado activamente con las autoridades, bien para
impedir la produccién de otros delitos por parte de la banda armada, organizacién o grupo
terrorista, bien para atenuar los efectos de su delito, bien para la identificacion, captura y
procesamiento de responsables de delitos terroristas, para obtener pruebas o para impedir la
actuacion o el desarrollo de las organizaciones o asociaciones a las que haya pertenecido o
con las que haya colaborado, lo que podra acreditarse mediante una declaracion expresa de
repudio de sus actividades delictivas y de abandono de la violencia y una peticién expresa de
perdon a las victimas de su delito, asi como por los informes técnicos que acrediten que el
preso estd realmente desvinculado de la organizacién terrorista y del entorno y actividades
de asociaciones y colectivos ilegales que la rodean y su colaboracién con las autoridades”.

2.3.2.8.- La relevancia de la duracion de la pena.

Abundan los pronunciamientos que ponen de relieve la duracién de la pena, a la hora de
conceder el beneficio de la libertad condicional por razén de edad. Por ejemplo, en el AAP
Tarragona, Sec. 2* de 27 de enero de 2003, que trata del recurso interpuesto por un recluso
de 70 afios de edad, autor de delitos violentos relacionados con su problema de alcoholismo,
se afirma:

22l FERNANDEZ APARICIO, Juan Manuel: “Libertad condicional de septuagenarios...”, op. cit., p.
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“... debe tenerse en cuenta la duracién de la pena, pues el condenado ha cumplido poco més
de la mitad, todavia le queda casi un afio para llegar a los dos tercios y las expectativas de
cumplimiento son todavia demasiado relevantes para que no quede desnaturalizada la
finalidad de la pena con la concesion del tercer grado”.

2.3.2.9.- La tipologia delictiva.

El Auto de la Audiencia Provincial de Ciudad Real, Sec. 1* de 1 de diciembre de 2005
reconoce que:

“la tipologia delictiva, por si sola, no es criterio que determine la clasificacién, como lo
revela la diccidn literal del articulo 102.2 del Reglamento Penitenciario, en el que no se
menciona, como no sea por al remisién a la valoracion del "historial delictivo", concepto no
exactamente idéntico al hecho delictivo aislado, que en todo caso, no es, per se y
asiladamente considerado, determinante”.

2.2.3.3.- Evaluacion critica.

A pesar de que el Consejo de Europa ha invitado a los Estados que no atin no dispongan de
un sistema de libertad condicional a la adopcidn de esta institucién®®?, probablemente no sea
esta opcion la solucién mds adecuada cuando se trata de excarcelar a reclusos por razén de
edad. La via del indulto por razones humanitarias tal vez podria ser contemplada en el
futuro.

222 Recommandation Rec (2003) 22 du Comité des Ministres aux Etats membres
concernant la libération conditionnelle, adoptée par le Comité des Ministres le 24 septembre 2003, lors de la
853e réunion des Délégués des Ministres.
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ANEXO 1V

RESOLUCIONES JUDICIALES

AAP Las Palmas, sec. 17, 12..1.1998
STC 79/1998, de 1 de abril.

AAP Madrid, sec. 5%, 16.10.2000.
AAP Tarragona, sec. 27, 27.1.2003.
AAP Jaén, sec. 3%, 11.11.2003.

AAP Madrid, sec. 5%, 15.6.2004.
AAP Madrid, sec. 5%, 13.7.2004.
AAP Madrid, sec. 5%, 29.7.2004.
AAP Ciudad Real, sec. 1%, 1.12.2005.
AAP Guipizcoa, sec. 1%, 23.2.2006.

Auto Juzgado de Vigilancia Penitenciaria n° 2, sec. 2%, Barcelona,
15.1.2007.

AAP Madrid, sec. 57, 16.1.2008.
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AAP Las Palmas, sec. 1%, 12..1.1998
ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- En el Expediente arriba resefiado del Juzgado de Vigilancia Penitenciaria de
esta Capital, del que dimana este Rollo, se ha dictado Auto con fecha 28 de Noviembre de
1.997 por el que, con estimacién del recurso de reforma interpuesto por la representacion del
interno Juan contra el de 22 de Mayo del mismo afio, en el que se desestimaba la queja
formulada por el mismo, solicitando la progresion al tercer grado y la libertad condicional.

SEGUNDO.- Admitido a tramite el recurso de apelacién interpuesto por el Ministerio
Fiscal, previo los tramites oportunos, se remiten los autos a esta Sala para resolucion del
mismo.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El Auto recurrido, el de 28 de Noviembre de 1.997, argumenta la estimacion
del recurso de reforma interpuesto en base a que considera que el interno Juan merece el
tercer grado de tratamiento, de acuerdo con la propuesta de la Junta de Tratamiento, por
apreciar en el interno una modificacidn positiva en su comportamiento global, que le hace
merecedor de un mayor margen de Confianza y de libertad, teniendo en cuenta, muy
especialmente, su avanzada edad, 77 afios, su no dependencia econémica y el contar con
apoyo en la calle por parte de su familia; ponderando dichas circunstancias, se resuelve
progresarlo al- tercer grado, por la Contribucion que dicho cambio puede suponer en su
rehabilitacién social.

El Ministerio Fiscal basa su recurso en que la decisién adoptada frustra el fin del prevencion
general de la pena, teniendo en cuenta la gravedad de los hechos objeto de la condena, y de
la pena impuesta, asi como el poco tiempo de cumplimiento, tomando en Consideracion, i
ademds, la alarma social que la excarcelacién produciria, sin que la edad del interno le
impida el cumplimiento de la pena en el Centro Penitenciario.

SEGUNDO.- La finalidad reeducadora y de reinsercion social a que constitucionalmente
debe servir la imposicion de una pena privativa de libertad (articulo 25.2 C.E.) constituye un
mandato al legislador para orientar la politica penal y penitenciaria en ese preciso sentido,
que es el constitucionalmente determinado (SSTC. 2/1987, 28/1.988 y 112/1.996, por mais
que la consagracién constitucional de esta finalidad no sea excluyente de otras (STC.
150/1991). Existe, pues, un mandato constitucional, reflejado en la primera frase del articulo
25.2 CE, de orientacién de las penas privativas de libertad (en este caso, de su ejecucion)
“hacia la reeducacion y reinsercion social” de tal forma que, por lo que aqui nos interesa, la
correccion y readaptacidn del penado se integra en el sistema progresivo, formando parte del
tratamiento, siendo los beneficios penitenciarios que ello comporta medios que cooperan
potencialmente a la preparacion de la definitiva vida en libertad del interno, fortaleciendo
los vinculos familiares, reduciendo las tensiones propias del internamiento y las
consecuencias de la vida continuada en prision que siempre conlleva el subsiguiente
alejamiento de la realidad diaria. Constituyen, ademas, un estimulo a la buena conducta, a la
creaciéon de un sentido de responsabilidad del interno, y con ello al desarrollo de su
personalidad.

En el caso que se analiza, dados los informes de la Junta de Tratamiento, totalmente
favorables a la progresion del interno al tercer grado, se ha de concluir que, por sus
circunstancias personales y penitenciarias, estd capacitado para llevar un régimen de vida
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internamiento continuado, al haber experimentado una modificacién positiva en su
comportamiento global; por otra parte, dada su avanzada edad (77 afios), su no dependencia
econémica y el hecho de contar con apoyo en el exterior, el acceso del mismo a la libertad
condicional esta justificado.

TERCERO.- Por todo ello, con desestimacion del recurso de apelacién interpuesto, procede
la confirmacién del Auto recurrido.

Vistos los articulos 65 y 72 de la Ley General Penitencia, los articulos 102, 106 y 196 del
Reglamento Penitenciario y demads preceptos de general aplicacion.

FALLO

LA SALA RESUELVE: Desestimar el recurso de apelacion interpuesto por el Ministerio
Fiscal contra el Auto del Juzgado de Vigilancia Penitenciaria de 28 de Noviembre de 1.997,
que estimaba el recurso de reforma interpuesto contra el de 22 de Mayo de 1.997, y
confirmar aquella resolucion.

Con certificacién de la presente, devuélvanse los autos al Juzgado de procedencia para que
proceda a su notificacidn a las partes y a la ejecucion de lo resuelto.

Lo mandaron y firmaron los Ilmos. Sres. del margen, certifico. Antonio Juan Castro
Feliciano.- Oscar Bosch Benitez.- Silvia Abella Maeso.
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STC 79/1998, de 1 de abril.
Tribunal Constitucional Sala 1°.
Pte: Garcia Manzano, Pablo

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Mediante escrito registrado en este Tribunal el 20 de mayo de 1996, la
Procuradora de los Tribunales D* Ménica Mir Garcia, en nombre y representacion de don
Claudio, interpuso recurso de amparo contra el Auto de 24 de abril de 1996 de la Seccion
Novena de la Audiencia Provincial de Barcelona, que confirmé en apelacién los dictados, en
fechas 8 y 26 de enero de 1996, por el Juzgado de Vigilancia Penitenciaria ndm. 4 de
Barcelona en el expediente nim. 4716, denegatorios de la libertad condicional del
recurrente.

SEGUNDO.- El recurso de amparo se contrae, en sintesis a los siguientes hechos:

a) La Secciéon Quinta de la Audiencia Provincial de Barcelona, en Sentencia de 22 de
febrero de 1994 dictada en el procedimiento abreviado nim. 15/93, condend al hoy
demandante de amparo, entre otros coencausados, como autor de un delito de cohecho,
apreciando la agravante de reincidencia, a las penas de dos afos, cuatro meses y un dia de
prisién menor, multa de doce millones de pesetas, accesorias y al pago de la sexta parte de
las costas procesales. La condena fue confirmada en casacidon por la Sala Segunda del
Tribunal Supremo, en Sentencia dictada el 6 de marzo de 1995, en el recurso nim. 4662/94,
excepto en lo que se refiere a la pena de multa, reducida a la cantidad de cuatro millones de
pesetas.

b) En fecha 9 de octubre de 1995, el recurrente ingresé en el Centro Penitenciario de
Hombres de Barcelona para el cumplimiento de la condena y fue clasificado en el tercer
grado penitenciario, por resolucién de 15 de noviembre de 1995, de la Direccion General de
Servicios Penitenciarios y Rehabilitacién de la Generalidad de Catalufia. Posteriormente, en
fecha 16 de noviembre de 1995, el Centro Penitenciario inicié expediente de libertad
condicional con base en el art. 60 del Reglamento Penitenciario entonces vigente, por tener
el interno cumplida la edad de 70 afios. Tras la pertinente tramitacion, la Junta de Régimen y
Administracion del Centro Penitenciario formulé propuesta favorable de libertad
condicional y elevé el expediente, para su resolucidn, al Juzgado de Vigilancia Penitenciaria
ndm. 4 de Barcelona.

¢) Por Auto de 8 de enero de 1996, luego confirmado en reforma por Auto de 26 de enero, el
Juzgado de Vigilancia, de conformidad con el informe del Ministerio Fiscal, denegd el
beneficio de libertad condicional al considerar que no concurrian los requisitos previstos en
los niims. 3 y 4 del art. 98 del Cédigo Penal, Texto Refundido de 1973. En concreto, el
Juzgado razona, en primer término, que no aparecia como intachable la conducta del
penado, pues en el informe del Centro Penitenciario se ponia de relieve un nulo nivel de
actividad y la falta de asuncion de la responsabilidad por los hechos cometidos. En segundo
término, que el interno tampoco ofrecia garantias de hacer vida honrada en libertad, dada la
agravante de reincidencia apreciada en la sentencia condenatoria y su anterior trayectoria
delictiva, con varios ingresos en prision por delitos de estafa, falsificacion y apropiacion
indebida.

d) Formulado recurso de apelacion ante la Seccién Novena de la Audiencia Provincial de
Barcelona (recurso num. 353/96), fue desestimado por Auto de 24 de abril de 1996,
confirmatorio de los recurridos. En el razonamiento juridico tnico la Audiencia razona, en
sintesis, que el principal motivo en que se resume la delegacion del beneficio es que el
interno no ofrece garantias suficientes de hacer vida honrada en libertad, entendida como
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prevision racional de no reincidir en delitos. Si bien es cierto que, desde un plano objetivo,
hay elementos (la edad del interno, el apoyo familiar y sus recursos econdmicos) que
abonarfa una posible vida honrada en libertad, no lo es menos que, desde un plano subjetivo,
ninguna motivacién cambio conductual, a una vida adaptada a la normativa, se percibe en el
interno (nada dice el informe del Centro acerca de ello), lo que es sin duda exigible a la vista
de su dilatada trayectoria delictiva”.

TERCERO.- La representacién del recurrente considera que las resoluciones judiciales
impugnadas vulneran los derechos a la igualdad (art. 14 C.E.), a la libertad (art. 17 C.E.), de
libertad de expresion y de conciencia (art. 20. C.E.), a la tutela judicial efectiva (art. 24.1
C.E.) y a la presuncién de inocencia (art. 24.2 C.E.), asi como el mandato constitucional de
orientacion de las penas privativas de libertad hacia la reeducacion y reinsercion social de
los condenados (art. 25.2 C.E.). Al respecto, las alegaciones contenidas en la demanda son,
en resumen, las siguientes:

a) Con carécter general, se razona la concurrencia de los requisitos para la obtencion por el
recurrente de la libertad condicional. Asi, se afirma que el recurrente cumple todos lo
requisitos objetivos exigidos por los arts. 98 y 99 del Cédigo Penal, Texto Refundido de
1973, y 58 y ss. del Reglamento Penitenciario de 8 de mayo de 1998 -entonces vigentes-,
como son la duracién de la condena (superior a un afio), estar en el tercer grado
penitenciario y tener més de 70 afios de edad, que exime del requisito de tener cumplidas las
tres cuartas partes de la condena. También cumple los requisitos de mantener una conducta
intachable y ofrecer garantias de hacer vida honrada en libertad, pues asi consta en el
informe del Centro Penitenciario favorable a la concesion de la libertad condicional.

b) Tanto el Juzgado de Vigilancia Penitenciaria como la Audiencia Provincial han denegado
la libertad condicional del recurrente de forma inmotivada y con base tnicamente en
criterios puramente subjetivos y en los antecedentes penales del recurrente, lo que vulnera
los derechos a la libertad, a la tutela judicial efectiva y a la presunciéon de inocencia. En
primer término, si el principal razonamiento para rechazar la libertad condicional es que el
informe del Centro Penitenciario nada dice respecto del comportamiento futuro del interno,
los organos judiciales, en vez de denegar la libertad condicional, deberian haber recabado la
ampliacion del informe para la consignaciéon de todos aquellos datos necesarios para
conceder o denegar la libertad condicional, en especial sobre el juicio de probabilidad del
futuro comportamiento del recurrente. En segundo término, la denegacidon de la libertad
condicional, con base en los antecedentes penales, parte de la presunciéon de que el
recurrente volverd a delinquir en el futuro, lo que supone una discriminacion social y
juridica contraria a los derechos constitucionales a la igualdad ante la ley y a la presuncién
de inocencia.

¢) Tampoco la discrepancia del recurrente con la Sentencia condenatoria puede servir, como
han hecho los érganos judiciales, como fundamento para denegar la libertad condicional,
pues ello vulnera los derechos a la libertad de pensamiento, opinién y expresion consagrados
en el art. 20 C.E. El recurrente ha acatado, como es su obligacién legal y constitucional, la
Sentencia que le condend, pero tiene el legitimo derecho constitucional de discrepar de la
misma, sin perjuicio de ser consciente del reproche penal que los hechos por los que fue
condenado puedan merecer.

Por lo expuesto, solicita de este Tribunal que otorgue el amparo solicitado, declare la
nulidad de las resoluciones judiciales recurridas y reconozca el derecho del recurrente a la
libertad condicional. Por “otrosi” pide que se acuerde un trdmite dé urgencia para la
tramitacién y resolucién del presente recurso.

CUARTO.- Por providencia de 10 de enero de 1997, la Seccion Segunda de la Sala Primera
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de este Tribunal acordé admitir a tramite la demanda de amparo, sin perjuicio de lo que
resulte de los antecedentes, y, a tenor de lo dispuesto en el art. 53 LOTC, requerir
atentamente a la Seccién Novena de la Audiencia Provincial de Barcelona y al Juzgado de
Vigilancia Penitenciaria nim. 4 de Barcelona para que remitieran, respectivamente,
testimonio de las actuaciones relativas al recurso de apelaciéon ndm. 535/96 y del expediente
ndm. 4716, interesando al propio tiempo el emplazamiento de quienes fueron parte en el
procedimiento, con excepcion del solicitante de amparo, para su posible comparecencia en
el presente proceso constitucional.

QUINTO.- Por providencia de 20 de febrero 1997, la Seccién Segunda de la Sala Primera
acord¢ tener por recibidas las actuaciones remitidas y, a tenor de lo dispuesto en el art. 52
LOTC, dar vista de las mismas, por un plazo comun de veinte dias, al Ministerio Fiscal y a
la Procuradora Sra. Mir Garcia para que pudieran presentar las alegaciones que a su derecho
convengan.

SEXTO.- La representacion del recurrente, en escrito presentado el 13 de marzo de 1997, da
por reproducidas las alegaciones contenidas en el escrito de demanda.

SEPTIMO.- El Ministerio Fiscal, en su escrito de alegaciones presentado el 24 de marzo de
1997, interesa la estimacion del recurso de amparo. En primer término, considera que el
recurso de amparo debe circunscribirse a la fundamentacion del Auto dictado en apelacién
por la Audiencia Provincial, pues, aunque se dirige también contra los Autos dictados en
instancia por el Juzgado de Vigilancia Penitenciaria, la resolucion de la Audiencia elimina,
como causas de la denegacion de la solicitud, algunas de la utilizadas por el Juzgado y
deniega la libertad condicional con base en un sélo fundamento: la falta de garantias de
hacer vida honrada en libertad. Esta delimitacién del fundamento, ademas, deja sin objeto -a
juicio del Fiscal- el examen de la denuncia de violacion de los arts. 14 y 20 de la
Constitucién y la cuestién se reduce a resolver las alegaciones referidas a la presunta
infraccion del art. 24.1, en relacion con los arts. 17 y 25.2, todos ellos de la Constitucion.

En segundo termino, alega el Fiscal que para denegar la libertad condicional los 6rganos
judiciales deben sefialar los elementos que tienen en cuenta para llegar a esa conclusién. En
el presente caso, la denegacidén se justifica en la falta de garantias suficientes de hacer vida
honrada en libertad, con base en los antecedentes penales del recurrente, pero sin establecer
una relacién de causalidad bastante y suficiente, entre los antecedentes y la previsiéon de
futuro de llevar una vida honrada en libertad, entendida como previsién racional de no
reincidir en delitos. Esta motivacion es insuficiente desde la perspectiva de los arts. 17, 24.1
y 25.2 de la C.E., pues, de un lado, el Cdédigo Penal, la Ley General Penitenciaria y el
Reglamento Penitenciario s6lo exigen como requisitos para poder acceder a la libertad
condicional los que el recurrente retine -estar clasificado en tercer grado, haber observado
buena conducta, que exista al respecto un pronostico individualizado y favorable de
reinsercion social y la edad de 70 afios- y no se entiende qué otros requisitos legales y
reglamentarios no cumple el recurrente. De otro lado, el Equipo de Tratamiento del Centro
Penitenciario, por unanimidad, propuso la concesion del beneficio de libertad condicional
del recurrente y, aunque es cierto que no consigné el dato de previsién de vida en libertad
del mismo, tuvo necesariamente que tenerlo en cuenta para llegar a un informe favorable por
unanimidad. En todo caso, si el Tribunal tuvo alguna duda respecto de este extremo, debid
solicitar el dato al Equipo de Tratamiento o designar peritos para hacerlo, porque la omision
de este dato no era imputable al interno.

OCTAVO.- Por providencia de fecha 30 de marzo de 1998, se sefial6 para la deliberacién y
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votacidn de la presente Sentencia el dia 31 del mismo mes y afio.
FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El presente recurso de amparo se interpone contra el Auto de 24 de abril de
1996 de la Secciéon Novena de la Audiencia Provincial de Barcelona, que confirmé en
apelacion los dictados, en fechas 8 y 26 de enero de :996, por el Juzgado de Vigilancia
Penitenciaria nim. 4 de Barcelona en el expediente nim. 4716, denegatorios de la libertad
condicional del recurrente. En la demanda se alega que dichos Autos vulneran los derechos
a la igualdad (art. 14 C.E.), a la libertad (art. 17 C.E.), de libertad de expresion y [Sic] “’de
conciencia” (art. 20. C.E.), a la tutela judicial efectiva (art. 24.1 C.E.) y a la presuncion de
inocencia (art. 24. C.E.), asi como el mandato constitucional de orientacion de las penas
privativas de libertad hacia la reeducacion y reinsercion social de los condenados (art. 25.2
C.E.). A parecida conclusién llega el Ministerio Fiscal, aunque delimitando el recurso a la
fundamentacién contenida en el Auto dictado en apelacion por la Audiencia Provincial y a la
lesion de los arts. 17, 24.1 y 25.2 de la C.E., al considerar, en sintesis, que la denegacién de
la libertad condicional se ha hecho de forma inmotivada y se ha basado en una
interpretacion restrictiva de los requisitos que la normativa exige para la concesién del
beneficio penitenciario.

SEGUNDO.- Asi planteada la cuestidn, esta exige, ante todo, la depuracién del objeto de
este proceso constitucional. En efecto, si bien la eventual lesion de los derechos
fundamentales en que se sustenta la demanda habria de llevar consigo la nulidad no sélo del
Auto dictado en apelacion por la Audiencia Provincial sino también, en cuanto confirmados
por aquél, de los Autos dictados por el Juzgado de Vigilancia Penitenciaria, lo cierto es que
la resolucién de apelacion elimind, como causa justificativa de la denegacion del beneficio,
la inexistencia del requisito contenido en el art. 98-3¢ del Cédigo Penal a la sazén vigente y
aplicable, es decir, de la intachable conducta referible al comportamiento del penado,
entendiendo que la no asuncion de su responsabilidad penal por el recluso no desvirtuaba la
apreciacion de su buena conducta, quedando tan solo subsistente, como tnico fundamento
para la denegacion de la libertad condicional del recluso septuagenario, la no concurrencia
del requisito contenido en el niim. 4¢ del citado art. 98, referido al ofrecimiento de garantias
de hacer vida honrada en libertad, que la Audiencia Provincial, en el Auto que culminé el
procedimiento de aprobacion del beneficio, estimé no acreditado en el caso. Por ello, es
atendible, la delimitacién que del objeto del amparo hace el Ministerio Fiscal en el sentido
de que, imputadas las vulneraciones constitucionales al Auto dictado en apelacién, ha de
quedar sin objeto el examen de la denuncia de violaciéon de los arts. 14 y 20 de la
Constitucion, por cuanto, ademds de no aportar término de comparacion vélido respecto al
principio de igualdad, la supuesta vulneracién de estos derechos fundamentales venia
referida a la fundamentacion contenida en los Autos del Juzgado de Vigilancia
Penitenciaria, en lo relativo a justificaciones y apreciaciones no asumidas en la resolucion
pronunciada por el Tribunal ad quem al conocer en apelacion.

Asi delimitado el objeto del amparo, la cuestion por éste planteada consiste en determinar si
la denegacion al recurrente del beneficio penitenciario de libertad condicional vulner6 o no
su derecho a la tutela judicial efectiva (art. 24.1 C.E.), en relaciéon con el derecho a la
libertad (art. 17.1 C.E.) y con el principio de orientacion resocializadora del cumplimiento
de las penas privativas de libertad (art. 25.2 C.E.).

TERCERO.- El Auto de la Seccién Novena de la Audiencia Provincial de Barcelona denegd
la libertad condicional de conformidad con el informe negativo del Ministerio Fiscal, no
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obstante la propuesta favorable formulada por la Junta de Régimen y Administracién del
Centro Penitenciario, al considerar que, aunque por la Administracién Penitenciaria se
habian acreditado en el expediente los tres primeros requisitos exigidos por el aplicable art.
98 del Cdédigo Penal, Texto Refundido de 1973, salvo el de la extincion de las tres cuartas
partes de la condena, dispensado por tener cumplidos setenta afios el penado, en virtud de la
prevision contenida en el art. 60 del aplicable Reglamento Penitenciario (hoy recogida en el
art. 92, en relacioén con el art. 90, ambos del Cédigo Penal vigente), no asi sucedia con el
requisito esencial de ofrecer garantias de hacer vida honrada en libertad (ndm. 4¢ del citado
art. 98 del Cédigo Penal), conectado al razonable prondstico de un futuro comportamiento
del liberado adaptado a las pautas de conducta normales, sin incurrir en nuevos delitos,
requisito éste que el Auto dictado en apelacion estimé que no concurria en el caso del
penado Claudio, por considerar que el interno no ofrece garantias suficientes de hacer vida
honrada en libertad, entendida como previsién racional de no reincidir en delitos. Si bien es
cierto que, desde un plano objetivo, hay elementos (la edad del interno, el apoyo familiar y
sus recursos econdémicos) que abonaria una posible vida honrada en libertad, no lo es menos
que, desde un plano subjetivo, ninguna motivacién al cambio conductual, a una vida
adaptada a la normativa, se percibe en el interno (nada dice el informe del Centro acerca de
ello), lo que es sin duda exigible a la vista de su dilatada trayectoria delictiva, (Auto de 24
de abril de 1996).

CUARTO.- Pues bien, atendido lo expuesto, ninglin reproche cabe hacer, desde la
perspectiva constitucional que nos es propia, a la resolucion judicial antes referida y objeto
de directa impugnacion.

En primer término, cabe descartar que la denegacién del beneficio penitenciario de libertad
condicional pueda suponer, en sentido. propio, una lesiéon del derecho fundamental a la
libertad consagrado en el art. 17.1 C.E. Ello es asi porque, como ha afirmado este Tribunal
en relacién con otros beneficios penitenciarios, la previa imposicién de una pena de prision
conlleva la imposibilidad de fundar una pretensién de amparo frente a la denegacién de un
beneficio penitenciario invocando el derecho a la libertad, pues es la Sentencia firme
condenatoria la que constituye titulo legitimo de privacién de ese derecho fundamental (por
todas, SSTC 2/1997 y 81/1997). Ello sin perjuicio de que, como hemos reiterado en la STC
21/1997 (fundamento juridico 3° b), “’en la medida en que esta en juego el valor superior de
la libertad, el derecho a la tutela judicial efectiva sin indefensién no sélo exige resoluciones
judiciales motivadas, sino motivaciones concordantes con los supuestos en los que la
Constitucion permite la afectacion de ese valor superior’’.

En segundo término, también carece de fundamento la alegada infraccién del mandato
constitucional recogido en el art. 25.2 C.E. de orientacion de las penas privativas de libertad
(en este caso de su ejecucidn) hacia la reeducacion y reinsercidn social de los condenados.
Es doctrina reiterada de este Tribunal la de que el art. 25.2 C.E. contiene sélo un mandato
dirigido al legislador penal y penitenciario, que, aunque puede servir de pardmetro de
constitucionalidad de. las leyes, no es fuente en s{ mismo de derechos subjetivos en favor de
los condenados a penas privativas de libertad, ni menos ain de derechos fundamentales
susceptibles de amparo constitucional (entre otras, SSTC 2/1987, 19/1988, 28/1988,
150/1991, 209/1993, 72/1994, 2/1997 y 81/1997). En este sentido, la simple congruencia de
la institucion de la libertad condicional con el mandato constitucional establecido en el art.;
25.2 C.E,, no es suficiente para conferirle la categoria de derecho subjetivo ni menos atn de
derecho fundamental.

Por dltimo, tampoco puede servir, como fundamento de la pretension de amparo, la alegada
infraccion del derecho a obtener la tutela judicial efectiva del art. 24.1 C.E., porque la
apreciacion hecha por los Tribunales en el presente caso no puede considerarse irrazonable
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ni arbitraria, sino, por el contrario, fundada en Derecho y conforme con los fines de la
institucién, por lo que no corresponde a este Tribunal revisar o corregir en via de amparo tal
decision judicial (por todas, SSTC 2/1997 y 81/1947, antes citadas).
En efecto, de la lectura de las resoluciones judiciales recurridas se desprende con claridad
que, tanto el Juzgado de Vigilancia Penitencia como la Audiencia Provincial, denegaron el
beneficio de la libertad condicional anticipada al considerar que no cumplia el penado todos
los requisitos legalmente previstos, singularmente el de ofrecer garantias de hacer vida
honrada en libertad, previsto en el art. 98.3g del Cdédigo Penal de 1973 (prondstico
individualizado y favorable de reinsercidon social, segin dispone el art. 90.3 del Cédigo
Penal de 1995), al no haberse acreditado debidamente dicha circunstancia en la propuesta de
la Administracion Penitenciaria, lo que era exigible a la vista de la dilatada trayectoria
delictiva del recurrente, y sin que la ponderacién de este dato implique en modo alguno
afectacion o menoscabo del derecho fundamental a la presuncién de inocencia, ex art. 24.2
C.E.
En este sentido es preciso sefialar que, aunque para la concesion de la libertad condicional
resulta ineludible la tramitacién por la Administracion Penitenciaria de un expediente
administrativo ad hoc, y su elevacién con la oportuna propuesta -no vinculante- al Juez de
Vigilancia Penitenciaria, conforme disponen los arts. 67 y 76.2.b) de la Ley General
Penitenciaria, y 61 y 63 del Reglamento Penitenciario de 1981 entonces vigente (arts. 194 y
198 del Reglamento Penitenciario de 1996), la concesién de la libertad condicional es una
decision jurisdiccional que la ley atribuye al Juez de Vigilancia Penitenciaria y a la
Audiencia Provincial en via de recurso de apelacién, en cuanto 6érganos jurisdiccionales de
ejecucion de las penas. Por ello, en modo alguno puede entenderse como arbitraria o
infundada la decision de los o6rganos judiciales de denegar la concesion de la libertad
condicional en el presente caso, por estimar que la Administracion Penitenciaria no habia
ofrecido datos suficientes en su propuesta, en orden a acreditar: debidamente la concurrencia
de todos y cada uno de los requisitos para la concesion del beneficio de la libertad
condicional, y muy especialmente el de las garantias de hacer vida honrada. en libertad,
maxime tratindose de un supuesto de libertad anticipada por razén de edad, y habida cuenta
de la finalidad resocializadora de la institucion.

FALLO

En atencién a todo lo expuesto, el Tribunal Constitucional POR LA AUTORIDAD QUE LE
CONFIERE LA CONSTITUCION DE LA NACION ESPANOLA, ha decidido:

Denegar el amparo solicitado por Claudio.

Publiquese esta Sentencia en el “Boletin Oficial del Estado”.

Dada en Madrid, a uno de abril de mil novecientos noventa y ocho.
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AAP Madrid, sec. 5%, 16.10.2000.
Pte: Guijarro Lopez, Jesis Angel

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por auto de 19 de enero de 2000 y 4 de abril de 2000, del Juzgado de
Vigilancia Penitenciaria nim. 3 de Madrid, se ratific la resolucion de la Administracion
Penitenciaria que denegaba al interno Julio la progresion de grado solicitada.

SEGUNDO.- Contra dichas resoluciones el interno interpuso recurso de apelacion habiendo
sido sefialado el dia 3 de octubre de 2000, para la vista del mismo.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El interno cumple una tnica condena por la comisién de varios delitos contra la
libertad sexual. Lleva cumplida, en estas fechas, casi la mitad de la condena, incluyendo los
beneficios de redencidn, tanto ordinaria como extraordinaria. Su conducta es buena. Desde
que se efectdo la revision sin cambio de grado (hoy recurrida) se han debido producir al
menos 3 nuevas revisiones, sin que sepamos que su situaciéon haya cambiado ni surgido
incidentes en su linea de conducta. Su edad es muy avanzada -ahora es de 71 afios
cumplidos-. Ya ha disfrutado de permisos y su resultado no consta haya sido desfavorable.
Tiene buena actitud hacia el trabajo, con hdbitos laborales y sobre todos goza de buena
estabilidad conductual, sin que conste nada destacable como factores de inadaptacién y con
dudoso prondstico de reincidencia. S6lo ha sido el tipo de delito y la larga condena los
factores que se tuvieron en cuenta para denegar la progresion de grado.

En vista de ello, parece razonable, si no una clara progresion de grado, si la combinacién de
consecuencias de uno y otro grado, que permite el art. 100 del Reglamento Penitenciario, no
como férmula definitiva, sino como paso intermedio a la obtencién del tercer grado, que se
vislumbra ya. En concreto, y por el momento, mantener al condenado en segundo grado de
clasificacion pero con permisos de salida durante los fines de semana como prevé el art. 87
del Reglamento, no como meta en si, sino de cara a objetivos mds ambiciosos -tercer grado
restringido, o sin restriccidn, libertad condicional que puedan alcanzarse en poco tiempo.

SEGUNDO.- EI sentido de esta resolucién motiva que las costas del recurso se declaran de
oficio.

VISTOS los arts mencionados, concordantes y demds de general y pertinente aplicacion,
siendo ponente el [lmo. Sr. Magistrado D. JESUS ANGEL GUIJARRO LOPEZ.

FALLO

ESTIMAR PARCIALMENTE el recurso de apelacién interpuesto por la representacion
procesal del interno Julio, contra los Autos dictados por el Juzgado de Vigilancia
Penitenciaria nim. 3 de Madrid, en el expediente a que se contrae el presente Rollo,
REVOCANDO los mismos, acordar el mantenimiento en segundo grado de clasificacion,
pero con los efectos de acordar su salida durante los fines de semana propios del tercer
grado y con declaracion de oficio las costas devengadas en la sustanciacién del recurso.
Llévese testimonio de esta resolucion al Rollo de Sala y al procedimiento que se devolvera
original al Juzgado de su procedencia, para su notificacién a las partes personadas y al
Ministerio Fiscal y para su eficacia y ejecucion.
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Asi por este nuestro auto lo acordamos, mandamos y firmamos. Arturo Beltrdn Nufiez.-
Jestis Angel Guijarro Lopez.- Paloma Pereda Riaza.
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AAP Tarragona, sec. 2%, 27.1.2003.
Pte: Casas Cobo, Pedro Antonio

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 20 de enero de 2003 se recibié en la Audiencia Provincial de
Tarragona recurso de apelacion interpuesto por el Ministerio Fiscal contra el auto de fecha
13 de diciembre de 2002, dictado por el Juzgado de Vigilancia Penitenciaria niim. 2 de
Barcelona en el expediente personal nim. 18549, relativo al interno Angel Daniel, que
acordaba la progresién al Tercer grado.

SEGUNDO.- Dado traslado a las partes personadas con el resultado que consta en las
actuaciones, se elevaron los autos a esta Audiencia para su resolucién y, tras sefialarse la
deliberacion para votacién y fallo, quedaron sobre la mesa del Ponente.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Se basa en recurso de Ministerio Fiscal fundamentalmente en el niimero
insuficiente de permisos de salida para consolidar la progresion la gravedad de la condena y
las lejanas previsiones de cumplimiento de la pena, estimando insuficiente el simple dato
objetivo de la edad del penado. En cambio el auto recurrido aducia, en sintesis, un
arrepentimiento sincero del interno, que tiene una edad de 70 afios, y la satisfaccion de las
responsabilidades civiles. El art. 106 del Reglamento Penitenciario establece que la
evolucién en el tratamiento penitenciario determinard una nueva clasificacion del interno.
En particular, “la progresion en el grado de clasificacién dependerd de la modificacion
positiva de aquellos factores directamente relacionados con la actividad delictiva, se
manifestard en la conducta global del interno y entrafiard un incremento de la confianza
depositada en el mismo, que permitird la atribucién de responsabilidades mas importantes
que impliquen un mayor margen de libertad”. Todo ello, en consonancia con el art. 65 de la
Ley General Penitenciaria, cuyo art. 72.4 dispone que En ningtn caso se mantendrd a un
interno en un grado inferior cuando por la evolucién de su tratamiento se haga merecedor a
su progresion. Concretamente, el art. 102.4 dispone que “la clasificacion en tercer grado se
aplicard a los internos que, por sus circunstancias personales y penitenciarias, estén
capacitados para llevar a cabo un régimen de vida en semilibertad”. Lo que deberd ser
puesto en relaciéon con el apartado segundo del mismo precepto, pues las Juntas de
Tratamiento ponderardn la personalidad y el historial individual, familiar, social y delictivo
del interno, la duracién de las penas, el medio social al que retorne el recluso y los recursos,
facilidades y dificultades existentes en cada caso y momento para el buen éxito del
tratamiento. Aparte de ello, el art. 196 del Reglamento Penitenciario establece que se elevara
al Juez de Vigilancia el expediente de libertad condicional de los penados que hubiesen
cumplido setenta afios o los cumplan durante la extincién de la condena; afiadiendo que “en
el expediente debera acreditarse el cumplimiento de los requisitos establecidos en el Codigo
Penal, excepto el de haber extinguido las tres cuartas partes o, en su caso, las dos terceras
partes de la condena o condenas”.

SEGUNDO.- El inicio del cumplimiento de la pena fue el dia 6 de agosto de 1997, estando
previsto el licenciamiento para el 30 de enero de 2007, sin computar la redencién. Por lo
tanto, lleva cumplida méas de la mitad de la pena, pero llegard a los dos tercios de la condena
el dia 2 de diciembre de 2003 y a las tres cuartas partes el dia 16 de septiembre de 2004.
Consta que ha disfrutado de 14 salidas sin incidencias negativas y que ha participado en
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numerosas actividades. El informe criminolégico refleja que ha mantenido un buen
comportamiento, con plena adaptacién al régimen, y ha mostrado buena evolucién en un
programa de especifico de tratamiento para penados por delitos violentos. En el informe
psicolégico se hace constar un alcoholismo de larga evolucién que estd en relacion directa
con la etiologia delictiva, respecto del que ha asistido a reuniones de alcohdlicos anénimos,
con un alto grado de concienciacién, sin que se hayan detectado sintomas de posibles
consumos, ni en el centro ni en sus salidas al exterior. No obstante, también se informa de
un estilo de pensamiento rigido y concreto, con dificultad para comprender otros puntos de
vista y encontrar soluciones alternativas, pudiendo reaccionar agresivamente ante el
conflicto. En el informe social se valora positivamente la concesion del tercer grado, dada la
edad del interno, pero se dice que no mantiene relaciones con su familia de origen ni con sus
hijos. Econémicamente cobra una suficiente pensioén de jubilacion.

TERCERO.- Examinada la documentacién, puede concluirse que el interno ha
experimentado una evolucién favorable en el tratamiento, constatada a través de la
participaciéon en numerosas actividades, algunas de ellas relacionadas con el hecho que
motivé la condena, tales como aquellas referidas a comportamientos violentos o a la
deshabituacién del consumo de alcohol. Esta evolucién podria fundamentar la concesion del
tercer grado en un momento mds avanzado del cumplimiento por ejemplo, volviendo a
reconsiderarse su clasificacion cuando llegue 4 las dos terceras partes de la condena. Pero,
actualmente es una decision prematura por las siguientes razones. Primeramente, se echa de
menos un estudio médico que compruebe efectivamente la curacién del alcoholismo,
teniendo en cuenta que se habia cronificado, y que valore las perspectivas de posibles
recaidas: Sin embargo, no es éste el tnico factor desencadenante de la conducta delictiva,
pues la sentencia condenatoria aprecio la embriaguez como atenuante ordinaria, partiendo de
que habia producido una ligera limitacion de facultades intelectivas y volitivas. El origen del
delito puede encontrarse también, quizd mas decisivamente, en la incapacidad del penado de
comprender otros puntos de vista y en su inclinacién a las reacciones violentas (como
evidencian los informes técnicos), cuya peligrosidad se evidencia a la vista del modo y
gravedad del delito cometido. El penado se halla concienciado de su problema de
alcoholismo, pero no acredita una correccion de los rasgos negativos de su personalidad. Por
tanto, la pena todavia estd llamada a cumplir su finalidad de prevencién especial, que debe
conectarse con la notable repulsa social que merecen hechos como el que motiva la condena
del interno. Desde este punto de vista, debe tenerse en cuenta la duracién de la pena, pues el
condenado ha cumplido poco mds de la mitad, todavia le queda casi un afio para llegar a los
dos tercios y las expectativas de cumplimiento son todavia demasiado relevantes para que
no quede desnaturalizada la finalidad de la pena con la concesion del tercer grado. A estos
argumentos pueden afiadirse otros, como la ausencia de razones que justifiquen la
preparacion de la vida en libertad, considerando que no es previsible que el interno se
reincorpore a la vida laboral, pues dispone de una pension de jubilacién y vivienda propia, y
que su entorno familiar se halla demasiado deteriorado, al carecer de relacidn con sus hijos y
haber ejercido una notable violencia precisamente en ese dmbito. A lo que se afiade la
insuficiencia de los permisos de salida disfrutados, que han durado poco mds de 29 dias,
para concluir la capacidad de resocializacion del interno. Es destacable que los informes son
incompletos en este aspecto, porque no analizan el entorno social al que retornard, ni su
historial social y delictivo. Finalmente, la edad de 70 afios, si bien es un dato a considerar,
no es por si mismo decisivo, ni la ley le otorga una eficacia tal de justificar la progresion de
grado, lo que implica considerar en cada caso los datos que consten en el expediente.
Precisamente, la libertad condicional presupone haber alcanzado el tercer grado, lo que
significa la necesidad de tener en cuenta otros factores ademds de la edad del interno, pues
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en otro caso aquel beneficio no se condicionaria a la progresién de grado.

CUARTO.- De conformidad con el art. 240 de la Lecr., procede declarar de oficio las costas
causadas en este recurso.

VISTOS los preceptos legales citados y los demés de general y pertinente aplicacién, siendo
Ponente de la presente resoluciéon D. Pedro Antonio Casas Cobo.

FALLO

Que debemos estimar y estimamos el recurso de apelacion interpuesto por el Ministerio
Fiscal, contra el auto de fecha 13 de diciembre de 2002, dictado por el Juzgado de
Instrucciéon nim. 2 de Barcelona en el Expediente Personal nim. 18549 del Centro
Penitenciario de Brians, revocando la resolucion recurrida en el sentido de revocar el tercer
grado concedido a Angel Daniel.

Notifiquese a las partes y devuélvanse los autos al Juzgado de Instruccién que dictd la
resolucién impugnada., con testimonio de la presente resolucion a los efectos oportunos.
Asi, lo pronunciamos, mandamos y firmamos. Rafael Albiac Guiu.- Pedro Antonio Casas
Cobo.- Xavier Nouvilas Puig.
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AAP Jaén, sec. 3%, 11.11.2003.
Pte: Caliz Covaleda, José

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- En las Diligencias Previas numero 720 de 2003, seguidas por el delito de
Asesinato, por el Juzgado de Instruccién nimero Dos de Martos, con fecha 15 de septiembre
de 2003, se dicté Auto por el que se decretaba la prisiéon provisional comunicada e
incondicional de Marcos.

SEGUNDO.- Contra la anterior resolucion y por D. Arturo Garcia Sanz, Abogado defensor
de D. Marcos, se interpuso recurso de reforma y subsidiario de apelacién, reforma denegada
y apelacién admitida en virtud de Auto de fecha 29 de septiembre de 2003, y se acordaba
expedir el oportuno testimonio de particulares y remitirlo a esta Audiencia, previo
emplazamiento de las partes.

TERCERO.- Recibido en este Tribunal el mencionado testimonio el dia 4 de noviembre de
2003, y personado en tiempo y forma el apelante se formé el correspondiente rollo, se
design6 Ponente al Iltmo. Sr. Magistrado D. José Céliz Covaleda, y dada vista de las
actuaciones por el término legal para instruccion a dicho apelante y al Ministerio Fiscal, se
acordo sefialar para la vista del recurso el dia 11 de noviembre de 2003, en cuyo acto, el
Letrado del apelante solicité la revocacién del auto recurrido y que se dictase otro
decretando la libertad de su defendido, y el Ministerio Fiscal solicitd la confirmacién del
auto recurrido por sus propios fundamentos.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Los autos de prision provisional y de libertad provisional (con fianza o sin ella)
son reformables de oficio o a instancia de parte durante el curso del proceso, de conformidad
con lo preceptuado en el articulo 539 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, tanto la prisién
provisional como la libertad provisional son medidas que cubren de una manera estable, a lo
largo del proceso, los fines cautelares del mismo. La prisién provisional ha de aplicarse,
como ultima ratio, en cuanto al ser la de mas grave incidencia ha de reservarse su aplicacion
a aquellos supuestos en que otras alternativas no son suficientes.

Por su contenido de privacién de libertad, que afecta directamente al derecho reconocido
constitucionalmente, articulo 17 se trata de una medida que debe reputarse excepcional, y
asi lo ha declarado el Tribunal Constitucional en numerosas sentencias (Sentencias del
Tribunal Constitucional 41/1982, 32/1987, 13/1994, entre otras), y seguidas por el principio
de proporcionalidad (Sentencias del Tribunal Constitucional 108/1984, 178/1987, 8/1990,
9/1994 y 128/1995).

En todo caso la prisién provisional requiere para que pueda decretarse la concurrencia de
una serie de requisitos: En primer lugar, la constancia en la causa de un hecho que revista
los caracteres de delito, sancionado con pena cuyo méiximo sea igual o superior a dos afios
de prision,... etc.; (articulo 503.1 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal). En segundo, que
aparezcan en la causa motivos bastantes para creer responsable criminalmente del delito a la
persona contra las que hubiese de decretarse la medida (articulo 503-2° de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal). Para que concurra la Ley considera suficiente un juicio de
probabilidad, la existencia de indicios racionales de la comisién de una accién delictiva. En
este sentido el T.E.D.H. ha declarado que han de constatarse, razonables sospechas de
responsabilidad criminal (Caso Tomasi, Sentencia 27 de agosto de 1992).
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El tercer requisito, sujeta el juicio del Juez a elementos reglados, de tal manera que procede
decretar la prision provisional si la pena que pudiera corresponder al imputado fuese igual o
superior a dos afios de prisién (articulo 503.1 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal). Pero al
mismo tiempo introduce elementos de discrecionalidad, de tal manera que podra acordarse
la libertad con prestacion de fianza (articulo 505 redactado por L.O. 13/03, de 28 de
octubre), si existe la creencia de que el imputado no se sustraerd a la accidn de la justicia, si
el delito no ha producido alarma social ni es de los que se cometen con frecuencia en la
demarcacién del 6rgano jurisdiccional.

En todo caso, debe tenerse en cuenta la finalidad de la prisién preventiva para prevenir
ciertos riesgos relevantes en el proceso (Sentencia del Tribunal Constitucional 40/87) en
particular el peligro de huida del imputado, o la obstruccién a la instruccién penal, asi como
la reiteracion delictiva.

SEGUNDO.- Aplicando la doctrina expuesta en casos de autos, concurren claramente en €l
los requisitos previstos en el articulo 503 y 504 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal para
acordar la prisién provisional y comunicada e incondicional.

En primer lugar, constan en la causa unos hechos de los que resulta la muerte de una persona
Elena, a consecuencia de ser agredida brutalmente primero con un bastén y una navaja y
después con un hacha cortdndole posteriormente la cabeza y las extremidades.

En segundo lugar, existen indicios evidentes para creer responsable de tales hechos al
imputado (marido de la victima), por cuanto que era, junto con la finada, la Unica persona
que vivia con ella en el domicilio en el momento de los hechos y asi lo ha reconocido
reiteradamente el imputado dando detallada cuenta de cémo y por qué efectud los hechos.
De todo lo cual, se puede deducir, “prima facie”, y sin perjuicio de lo que en su dia se
resuelva a la vista del resultado del juicio oral, y en congruencia con lo que establecen los
articulos 503 y 504 del Cédigo Penal que existe un hecho que reviste los caracteres de un
delito de asesinato, hecho que no sé6lo produce gran alarma social sino que constituye un
hecho de extrema gravedad castigado al efecto con una pena grave (articulo 33 en relacion
con el articulo 139 del Cddigo Penal), todo lo cual determina la procedencia de medida
cautelar de prision preventiva acordada por el instructor).

Frente a tal decision se alza la defensa letrada del imputado aduciendo reiteradamente que
debe aplicarsele el articulo 92 del Cédigo Penal y el 196 del Reglamento Penitenciario que
previenen la concesiéon de la libertad condicional para los sentenciados que hubieran
cumplido la edad de 70 afios, y el articulo 96 del Reglamento Penitenciario que, con caricter
general, prevé que el régimen de los detenidos o presos preventivos serd el mismo previsto
para los penados en régimen ordinario, alegando que por tal motivo le debe ser concedida la
libertad al superar con creces los 70 afios.

Al respecto cabe sefialar que el motivo alegado no puede prosperar dado que, como
ciertamente expresa el instructor, el articulo 92 del Cdédigo Penal se refiere a los
sentenciados, esto es, a los condenados por sentencia, no siendo de aplicacion analdgica a
los presos preventivos, no siendo posible la aplicacion analdgica postulada por el recurrente,
al estar ésta expresamente proscrita en el Derecho Penal, sin que las referencias doctrinales
hechas por el recurrente puedan ser acogidas como fuente del Derecho.

Del mismo modo los preceptos del Reglamento Penitenciario que invoca el recurrente, no
son tampoco de aplicacioén al supuesto de autos, pues los mismos no regulan en modo la
prision preventiva, prevista en los articulo 503 y siguientes de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal, sino que son normas de régimen interno destinadas a regular “la vida en las
prisiones”, cuyos preceptos no son de aplicacién a la prision preventiva, sino que habran de
tenerse en cuenta, en su caso, a la hora de determinar la mas rapida progresion de grado que
pueda corresponder de los sentenciados mayores de 70 afios, conforme a lo previsto en la
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Legislacién Penitenciaria.

TERCERO.- Por ultimo, invoca también el recurrente, en apoyo de su solicitud de libertad
provisional, el articulo 104.4 del Reglamento Penitenciario referente a los enfermos muy
graves con padecimientos incurables, a los que, con independencia de las variables
intervinientes en el proceso de clasificacion, se les puede clasificar en tercer grado por
razones humanitarias y de dignidad personal, atendiendo a la dificultad para delinquir y a su
escasa peligrosidad.

El argumento también tiene que ser rechazado por las propias razones expuestas en el
fundamento juridico anterior, y porque, ademds segun consta en el informe psiquidtrico
emitido por la Médico Psiquiatra D* Susana (obrante al folio 107 de las actuaciones) el
imputado presenta una capacidad fisica privilegiada para dicha edad (91 afios), sin
alteraciones cognitivas, memoria conservada, bien orientado, auto y a lo psiquicamente
Iicido, colaborador, capacidad de concentracién normal, discurso 16gico,... etc., es decir no
presenta patologia psiquidtrica, y en cuanto a las patologias o padecimientos que denuncia el
Letrado defensor del recurrente en el acto de la vista que padece aquél, (poliartrosis,
hipoacusia, sindrome miccional,..., pérdida de control de esfinteres), dichos padecimientos
son perfectamente atendibles por los servicios médico-sanitarios de la Prisién; por todo lo
cual procede la confirmacion del auto recurrido y la desestimacidn del recurso interpuesto
frente al mismo.

Vistos los preceptos transcritos y demds de general y pertinente aplicacion.

FALLO

La Seccion Tercera de esta Audiencia Provincial acuerda: Desestimar el Recurso de
Apelacioén interpuesto por el Letrado D. Arturo Garcia Sanz en nombre y representacion del
imputado D. Marcos contra el Auto dictado por el Juzgado de Instruccién nimero Dos de
Martos con fecha veintinueve de septiembre de dos mil tres, desestimatorio de la reforma
del de quince de septiembre de dos mil tres, que denegd la libertad provisional solicitada por
dicho imputado.

Asi lo acuerdan y firman Sus Sefiorias; doy fe. José Ciliz Covaleda.- Lourdes Molina
Romero.- Jestis M? Passolas Morales.
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AAP Madrid, sec. 5%, 15.6.2004.
Pte: Beltran Niiiez, Arturo

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por autos de fechas 29/10/03 y 18/12/03, se ratificé la resolucién de la
Administracion Penitenciaria de fecha 31/07/03 que deniega al interno José Enrique, N.L.S.
ndm. 000, el permiso de salida solicitado.

SEGUNDO.- Admitido en un solo efecto recurso de apelacidon contra estas resoluciones y
remitido a esta Sala testimonio de los particulares designados por las partes, se dio vista a
éstas del expediente y se sefialé para deliberacion y fallo el dia de ayer, donde se
examinaron las alegaciones de las partes, quedando el recurso visto para resolucion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- La Junta de Tratamiento del Centro en contacto directo con el penado propuso
la progresidn al tercer grado de clasificacion en la modalidad de régimen abierto restringido.
Su informe es extenso y razonado ponderando todos los factores de la adaptacién, la edad
del penado (72 afios entonces, 73 ahora) su buena conducta y evolucién, la obtencién de
muy numerosos permisos con buen uso, el apoyo familiar. Concluye por todo ello en un
bajo prondstico de reincidencia. Se unen al estudio la explicacién de voto de tres miembros
de la Junta.

Frente a ello la decisiéon de la Direccién General de Instituciones Penitenciarias se
fundamenta en tres lineas de las cuales dos se refieren al pasado:

-Gravedad de los delitos, la violencia y la agresividad demostrada en su comision y la
alarma social asociada (cuando de lo que se trata es de clasificar ahora), otro es genérico.
-La necesidad de que se cumplan los fines de intimidacion de la pena -(sin mds matices
sobre la compatibilidad con otros fines o sobre las razones por las que se entiende que esa
intimidacion no se ha producido ya); y, en fin, apela al estado de cumplimiento de la pena
(pues no se ha cumplido la mitad de la condena).

Ese requisito no es exigible sino desde una interpretacion de la ley que envia desde la
disposicion transitoria de la L.O. 7/03 de 30 de junio al articulo 72.5 de la L.O.G.P, y desde
ésta reenvia al articulo 36 del Cédigo Penal, como si el art. 72 de la L.O.G.P. fuera una
disposicion transitoria de segundo orden, y ello desde la premisa de que el cumplimiento de
la pena- esto es su mds rotunda dimension aflictiva- no forma parte del nicleo del Derecho
Penal y el legislador ha pretendido al tiempo ignorarlo y regularlo “ex post”. Interpretacion
sumamente rechazable en todos sus extremos, cuando cabe la contraria, esto es que el
articulo 72 de la L.O.G.P. remite al articulo 36 pero como norma de futuro y no de pasado, y
que la omision del articulo 36 en la Disposicion transitoria de la ley no es una habilidosa
jugada del legislador para introducir su aplicacién por una disimulada via oblicua sino el
auténtico deseo del legislador de contribuir a la seguridad juridica a que se refiere la
exposicion de motivos de la ley cuando reconoce el derecho del ciudadano “a saber, en
definitiva, en que se va a traducir en la practica la pena o sancién impuesta” conocimiento
imposible si cabe su mutacién en cualquier momento con eficacia retroactiva.

Pero es que ademads en este caso la apelacion al cumplimiento de la mitad de la pena carece
de sentido por otra razén. La propuesta de la Junta de Tratamiento era la de clasificacién en
tercer grado con el fin de proponer la libertad condicional conforme al articulo 196 del
reglamento penitenciario dada la condicién de septuagenario del condenado. Es evidente que
un interpretacion sistemdtica de la normas permite afirmar que el llamado periodo de
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seguridad no rige cuando se trata de clasificacion de grado de personas mayores de 70 afios
o enfermos incurables. De lo contrario la inexigencia del plazo de cumplimiento que prevé
el articulo 92 no serfa tal sino que en estos casos simplemente se excusaria del cumplimiento
de dos tercios o de tres cuartos de la pena, pero no de la mitad de la misma en las penas
superiores a cinco afios (aunque estuviera agonizando el penado, y téngase en cuenta que el
criterio para enfermos y septuagenarios es el mismo por diccidn literal de la ley en el parrafo
segundo del articulo 92.

En fin, por si eso fuera poco, el penado cumple condena por dos penas de siete y cinco afios
y si bien es cierto que la mitad de la condena la cumple dentro de tres meses, la mitad de la
unica pena sometida a periodo de seguridad -la de siete afios- la ha cumplido hace més de
dos (y es patente que el articulo 36 se refiere a las penas impuestas y no a las condenas,
como se deriva de la ubicacién del precepto dedicado a la duracién de las penas, de las
claras distinciones del Cédigo entre pena y condena -art.76.1, entre pena y suma de penas -
art.81- entre imposicién de penas y cumplimiento simultdneo o sucesivo -Arts. 73 y 75-
entre pena a cumplir y penas impuestas -art. 78--.

SEGUNDO.- De todo ello se desprende el acierto en la propuesta de la Junta de Tratamiento
y la cualidad de no ajustada a Derecho de la resolucién de la Direccién General de
Instituciones penitenciarias, que debe por ello ser revocada asi como las resoluciones
judiciales que la confirman.

TERCERO.- No se aprecian motivos para una especial imposicion de las costas de este
recurso.

VISTOS los arts. mencionados, concordantes y demds de general y pertinente aplicacion,
siendo ponente el Ilmo. Sr. Magistrado D. ARTURO BELTRAN NUNEZ.
En atencién a todo lo expuesto

FALLO

La Sala Dispone: Estimar el recurso de apelacién interpuesto por José Enrique y acordar la
progresion a tercer grado en los términos propuestos por la Junta de Tratamiento del Centro;
sin especial imposicion de las costas de este recurso.

Comuniquese esta resolucion al Juzgado de procedencia del recurso y al Ministerio Fiscal;
1Iévese testimonio de esta resolucién al Rollo de Sala.

Asi por este nuestro auto lo acordamos, mandamos y firmamos. Arturo Beltran Nufiez.-
Jestis Angel Guijarro Lépez.- Marfa Paz Redondo Gil.
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AAP Madrid, sec. 5%, 13.7.2004.
Pte: Beltran Niiiez, Arturo

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por autos de fechas 10.3.04 y 22.4.04 del Juzgado de Vigilancia Penitenciaria
num. 2 de Ocana (Toledo), se ratifico la resolucion de la Administracién Penitenciaria de
fecha 9.12.03 que acordaba mantener en segundo grado de tratamiento al interno Juan,
N.LS. nim. 000.

SEGUNDO.- Admitido en un solo efecto recurso de apelacidon contra estas resoluciones y
remitido a esta Sala testimonio de los particulares designados por las partes, se dio vista a
éstas del expediente y se sefialé para deliberacion y fallo el dia de ayer, donde se
examinaron las alegaciones de las partes, quedando el recurso visto para resolucion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El llamado “periodo de seguridad” introducido en el articulo 36 del C.Penal
por la L.O. 7/03 de 30 de junio no puede aplicarse, segin criterio de este Tribunal, a los
condenados por hechos anteriores al 2 de julio de 2003, pues el articulo 72-5 de la L.O.G.P.
no es una disposicion transitoria complementaria de la disposicion transitoria dnica de la
L.O. 7/03 citada, porque el principio de “lex certa” esté refiido con las sucesivas remisiones
de unas normas a otras y no debe presumirse en el legislador la vocacion de incluir dentro de
la disposicion transitoria antedicha el articulo 36 por la via oblicua de, sin mencionarlo,
darlo por incluido dentro de la genérica diccion del articulo 72-5 de la L.O.G.P que
establece que han de cumplirse los requisitos prevenidos en al Codigo Penal y porque el
cumplimiento de la pena no es mera ejecucion sino que es la entrafia misma de la pena, y
por ello la zona mds nuclear del Derecho Penal, y respecto de esa zona no caben leyes
retroactivas, aunque se llaman impropiamente retroactivas si son claramente desfavorables y
no inocuas.

Pero, ademas, en el presente caso lo que el penado solicita es la libertad condicional previa
progresion al tercer grado, por enfermedad. Y es evidente que si el articulo 92 del Codigo
Penal ha sido endurecido por la L.O. 7/03 no tiene sentido ante una enfermedad grave e
incurable en que la progresion de grado, conforme al art. 104-4 del Reglamento
Penitenciario y la libertad condicional conforme al art. 92 del Cédigo Penal se basen en
razones de humanidad, referirse al concepto de plazos. Es mds, el articulo 92 del Cédigo
penal supone precisamente €so:

La liberacion de todo plazo y no sdlo las partes, ni de las 2/3, ni de las 2/3 disminuidas en 90
dias por afo de cumplimiento, sino de cualquier plazo. Por ello, es de las pocas normas que
no hacen alusién a los delitos de terrorismo o cometidos en el seno de organizaciones
criminales, porque incluso los condenados por esos delitos podrdn acogerse al articulo 92,
aunque no cumplan los limites de tiempo que prevén los articulos 36 y 78 del C.Penal .

SEGUNDO.- El penado padece una patologia circulatoria que ha originado graves
problemas resueltos quirirgicamente. A ellas se asocian distintos factores de riesgo como
hipertension, dislipemia, tabaquismo, que estan siendo controlados, y el informe médico
habla de una patologia, en cierto modo acorde con la edad del paciente (68 afios de edad), de
caracter crénico. Por otra parte, esa enfermedad no disminuye en absoluto la capacidad de
delinquir. En estas circunstancias y en tanto en cuanto ni el prondstico médico ni el
prondstico penitenciario permiten afirmar la ausencia de peligrosidad del paciente, y su
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enfermedad en el actual momento puede considerarse controlada, no se cumplen las
condiciones para acordar la progresion a tercer grado y la libertad condicional. En
consecuencia, se desestimard el recurso.

TERCERO.-No se aprecian motivos para una especial imposicion de las costas de este
recurso.

Vistos los arts. mencionados, concordantes y demds de general y pertinente aplicacidn,
siendo ponente el [lmo. Sr. Magistrado D. Arturo Beltran Nufiez.

En atencién a todo lo expuesto.

FALLO

La sala Dispone:

Desestimar el recurso de apelacion interpuesto por Juan, confirmando los autos dictados por
el JDO. VIGILANCIA PENITENCIARIA N. 2 de OCANA; sin especial imposicién de las
costas de este recurso.

Comuniquese esta resolucion al Juzgado de procedencia del recurso y al Ministerio Fiscal;
lIévese testimonio de esta resolucidn al Rollo de Sala

Asi por este nuestro auto lo acordamos, mandamos y firmamos. Arturo Beltrdn Nuiiez.-
Jests Angel Guijarro Lépez.- Marfa Paz Redondo Gil.
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AAP Madrid, sec. 5%, 29.7.2004.
Pte: Redondo Gil, Paz

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por autos de fecha 11 de febrero de 2004 y 7 de abril de 2004, se desestim¢ la
solicitud del interno Daniel, N.I.S. ndm. 000, de libertad condicional.

SEGUNDO.- Admitido en un solo efecto el recurso de apelacion contra estas resoluciones y
remitido a esta Sala testimonio de los particulares designados por las partes, se dio vista a
éstas del expediente y se sefial6 para deliberacion y fallo el dia de hoy, donde se examinaron
las alegaciones de las partes, quedando el recurso visto para resolucion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El articulo 90 del Cédigo Penal sefala los requisitos exigidos legalmente para
la concesidn de la libertad condicional y el articulo 92 del mismo texto punitivo establece
que cuando se trate de enfermos muy graves, con padecimientos incurables podra
concederse la libertad condicional aun cuando no hayan extinguido las 3/4 partes de la
condena impuesta, recogiendo el articulo 195 y 196 del Reglamento Penitenciario los
documentos que deben constar en el expediente de libertad condicional, a la que también
alude el articulo 192 de dicho texto legal.

En el presente caso el interno recurrente que cumple condena de 13 afos de prision por la
comisioén del delito de homicidio, cumpliendo la totalidad e la misma el 29 de mayo de 2013
y las Y partes el 28 de febrero de 2010, no habiendo cumplido aun la mitad de la condena
impuesta, padece artrosis de miembros inferiores, prostatitis, hipercolesterolemia y miopia
bilateral corregida con lentes, enfermedades estas de las que se encuentra en tratamiento y
respecto de las cuales los informes médicos obrantes en autos determinan que no se prevé un
desarrollo fatal de las mismas a corto o media plazo.

En relacién con la solicitud de libertad condiciona deducida en base a la edad del interno
recurrente, los preceptos antes mencionados exigen el cumplimiento de unos requisitos que
no se cumplen respecto del interno recurrente y asi no consta que este haya satisfecho las
responsabilidades civiles a que viene condenado en sentencia ni siquiera la oferta de
resarcimiento de las mismas, por otro lado el interno esta en el periodo inicial de
cumplimiento de la condena como se desprende de lo sefialado con anterioridad y se
encuentra clasificado en segundo grado penitenciario, por todo ello procede desestimar el
recurso formulado.

SEGUNDO.- No se aprecian motivos para una especial imposicion de costas de este
recurso.

Vistos los articulos mencionados, concordantes y demds de general y pertinente aplicacion,
siendo ponente la Ilma. Sra. Magistrado D* Paz Redondo Gil.

En atencién a todo lo expuesto.

FALLO

La Sala Dispone: Desestimar el recurso de apelacion interpuesto por Daniel, confirmando
los autos dictados por el JUZGADO DE VIGILANCIA PENITENCIARIA nim.ERO 1 DE
MADRID, sin especial imposicién de las costas de este recurso.

Comuniquese esta resolucién al Juzgado de procedencia del recurso y al Ministerio Fiscal;
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1Iévese testimonio de esta resolucién al Rollo de Sala.
Asi por este nuestro auto lo acordamos, mandamos y firmamos. Arturo Beltrdn Nuiiez.-
Jests Angel Guijarro Lépez.- Paz Redondo Gil.
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AAP Ciudad Real, sec. 1%, 1.12.2005.
Pte: Torres Fernandez de Sevilla, José Maria

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- En las Diligencias nim. 689/04, seguidas en el Juzgado de Vigilancia
Penitenciaria num. 2 de Madrid, se dicté Auto de fecha 28-7-05 desestimatorio del recurso
de reforma interpuesto por el interno contra el de fecha 24-6-05 en el que se desestimaba
recurso de grado.

SEGUNDO.- Contra dicha resolucién por el Letrado del interno José Carlos, se interpuso
recurso de apelacion del que se confiri traslado al Ministerio Fiscal, impugnandose y
siendo elevadas las diligencias a esta Superioridad.

Ha sido Ponente el IImo. Sr. Presidente D. JOSE MARIA TORRES FERNANDEZ DE
SEVILLA

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El recurso que ahora se examina se dirige, en tltimo termino, contra la decision
de la Direccién General de Instituciones Penitenciarias de fecha 14 de enero del 2.005 que
mantuvo la clasificacién inicial del interno en segundo grado. El recurrente, en cambio,
considera que las particulares circunstancias que en €l concurren justificarian la clasificacion
en tercer grado penitenciario.

SEGUNDO.- Son datos que constan acreditados en el expediente penitenciario y en el
proceso de ejecucion relativo al interno los siguientes:

1° José Carlos, nacido el 31 de diciembre de 1.932, fue condenado en sentencia de esta
Audiencia de fecha 5 de noviembre del 2001 por la comisién de los delitos de agresion
sexual y de abuso sexual a las penas de cuatro afios de prisioén y por el primero de ellos, y de
multa, por el segundo. Los hechos en que tal condena se basé ocurrieron en los meses de
julio y septiembre de 1.999, estando en libertad provisional el acusado desde entonces hasta
el inicio de la ejecucién de la pena, inicio que tuco lugar el 13 de abril del 2.004. Durante
ese periodo de libertad provisional no consta incidencia negativa alguna.

Segtn su liquidacién de condena, cumplié la cuarta parte el 10 de abril del 2.005, estando
previsto el cumplimiento de la mitad para el 10 de abril del 2.006; las dos terceras partes,
para el 10 de abril del 2.007 y la totalidad para el 9 de abril del 2.008.

2° Con cardcter previo al cumplimiento de la pena, se tramit6 expediente de indulto y
entretanto se tramitd el indulto, finalmente denegado, estuvo en suspenso la ejecucién de la
pena sin que la decision de de regresion fuera recurrida por ninguna de las acusaciones.

3° Constan satisfechas integramente todas las responsabilidad pecuniarias impuestas en la
sentencia que se ejecuta.

4° En febrero del 2.003 fue intervenido de aneurisma de aorta abdominal y oclusién de iliaca
derecha, con instalacion de bypass; presenta claudicacion intermitente de miembro inferior
izquierdo; igualmente estd diagnosticado de estenosis asintomadtico de cardtida izquierda,
espondilosis dorsal y prostatismo crénico; en febrero del 2.003 atravesd un trastorno ansioso
depresivo grave. Aquel cuadro hizo que desde su ingreso en prision hasta al menos el 27 de
mayo del 2.005 estuviera en situacién de “ingreso crénico en la Enfermeria General del
Centro”.

5° El 12 de octubre del 2.005 fue ingresado en el Hospital Universitario 12 de Octubre,
siendo diagnosticado de bloqueo auriculoventricular completo sintomadtico, siéndole
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instalado un marcapasos; igualmente fue diagnosticado de vasculopatia periférica.

6° El interno ha disfrutado, hasta el 25 de octubre pasado, de dos permisos de salida con una
duracién de dos dias cada uno, sin que se hayan producido incidencias negativas o
desfavorables. A esa fecha estaba aprobada la concesidon de otros dos permisos, uno de
cuatro y otro, de cinco dias de duracién.

7° Desde su ingreso en el Centro Penitenciario ha mostrado su disposicién a seguir los
pertinentes cursos para agresores sexuales, peticion de inclusién que ha reiterado en fechas
14 de agosto del 2.004, 13 de enero y 31 de marzo del 2.005.

El Centro, sin embargo, no ha dado inicio al programa terapéutico, por cuanto decidié que
en el primer grupo en que el interno podia haber participado, no era adecuada su inclusion,
para lo que tuvo en cuenta, la primariedad delictiva, su permanencia en libertad provisional
desde 1.999 hasta abril de 2.004 y las pautas de agresion sexual descritas en la sentencia, lo
que permitia prescindir de la primera fase de intervencion estandar de unos dos afios de
duracién, para pasar directamente a seguimiento por la Unidad Clinica de la Facultad de
Psicologia de la Universalidad Complutense, lo que estd previsto para fines de este afio o
principios del pr6ximo; siendo en base a esta valoracién por lo que el interno participd
favorablemente en experiencia piloto sobre medios teleméticos de control.

8° El entorno familiar mas préximo del interno estd formado por su esposa, de 75 afios de
edad, a la que atendia el penado antes de ingresar en prision, por los problemas de salud que
padece concretados en diabetes con insulinodependencia, problemas coronarios e
hipertensiéon. Los medios de vida del interno derivan de la percepcidon de su pension de
jubilacién.

TERCERO.- Como establece el articulo 102 del Reglamento Penitenciario, “la clasificacion
en tercer grado se aplicard a los internos que, por sus circunstancias personales y
penitenciarias, estén capacitados para llevar a cabo un régimen de vida en semilibertad”,
dependiendo la progresion de segundo a tercer grado, segun dice el articulo 106 de dicho
Reglamento, de “la modificaciéon positiva de aquellos factores directamente relacionados
con la actividad delictiva”, lo que “se manifestard en la conducta global del interno y
entrafiard un incremento de la confianza depositada en el mismo, que permitira la atribucién
de responsabilidades mas importantes que impliquen un mayor margen de libertad”.
Tampoco conviene perder de vista que la edad superior a setenta afios, si bien no excepciona
por completo el régimen general, es elemento a tener en cuenta, como lo revela que sea
factor que exima del cumplimiento de un minimo de la pena para acceder incluso a un grado
superior, como es la libertad condicional, factor aquél que se combina con el prondstico
sobre “la dificultad para delinquir y la escasa peligrosidad del sujeto” (articulo 92 del
Cédigo Penal ).

CUARTO.- Estas normas disefian, pues, un sistema en el que la clasificacion del interno no
puede depender tnica y exclusivamente de la naturaleza del hecho por el que se dict la
sentencia condenatoria, sino que, antes bien, los pardmetros fundamentales estin en el
cumplimiento de los fines de prevencion especial de la pena sin incurrir en excesos en su
régimen concreto de cumplimiento que no coadyuvan al tratamiento del delincuente, de
forma tal que, si se constata que el logro de aquellos fines puede realizarse mediante un
régimen de cumplimiento mds acorde con las circunstancias personales actuales del interno,
serd éste el procedente.

QUINTO.- Tanto el Acuerdo de la Direccién General de Instituciones Penitenciarias como

los Autos del Juzgado de Vigilancia Penitenciaria nim. 2 de Madrid no efectiian una
ponderada valoracién de las circunstancias que concurren. En efecto, en aquéllos sélo se
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dice que se deniega la progresion de grado por “la tipologia y gravedad de la actividad
delictiva, periodo de cumplimiento de la pena y ausencia de disfrute de permisos de salida”.
En las resoluciones judiciales se alude a la insatisfaccion de las responsabilidades civiles,
necesidad de seguir programa para agresores sexuales y no cumplimento de la cuarta parte
de la pena, razonamientos en los que se insiste en el Auto resolutorio de la reforma.

Pues bien, ninguna de esas razones es determinante, por lo que a continuacion se expresa.
Ast, la tipologia delictiva, por si sola, no es criterio que determine la clasificacién, como lo
revela la diccion literal del articulo 102.2 del Reglamento Penitenciario, en el que no se
menciona, como no sea por al remision a la valoracion del “historial delictivo”, concepto no
exactamente idéntico al hecho delictivo aislado, que en todo caso, no es, per se y
asiladamente considerado, determinante.

En segundo término, el estado actual del periodo de cumplimiento de la pena es muy
diferente, por el transcurso de pricticamente un afio, al que pudo tener en cuenta la
Resolucién de la Direccion General.

En tercer lugar, y por la misma razén, ya ha disfrutado permisos de salida, sin que se haya
producido ninguna incidencia negativa.

En cuarto lugar, las responsabilidades pecuniarias, mds amplias atin que las civiles, fueron
satisfechas de manera voluntaria y en temprano momento de la ejecucion por el penado.

En quinto y dltimo lugar, queda constatado que la ausencia de seguimiento de programa
para agresores sexuales no puede ser imputada a la decision del interno no, sino a factores
diversos, revelando la decisién tomada al respecto por el Centro que el programa a seguir es
de muy baja intensidad, en cuanto se le da por superada, ab initio, la fase inicial que habria
de tener una duracién de dos afios.

SEXTO.- Junto a ello, y esto es lo decisivo, los factores acreditados abonan la clasificacion
en tercer grado.

Asi, en primer término, las especiales circunstancias personales y familiares del interno,
dada su avanzada edad, su estado de salud, asi como el de su esposa, y el apoyo que el grupo
familiar le dispensa.

En segundo término, los esfuerzos realizados por el interno para asumir su responsabilidad,
como lo revela la satisfaccién inmediata de las responsabilidades pecuniarias.

En tercer lugar, el prondstico de capacidad delictiva, con el ineludible caricter relativo que
el mismo siempre tiene, es en este caso muy bajo. El interno estuvo en un periodo de
libertad provisional muy dilatado (desde mediados de 1.999 hasta abril del 2.004), sin que se
conozca que haya cometido no ya actos delictivos sino de cualquier otra naturaleza que
pudieran considerarse socialmente dafiosos. Esta inocuidad delictiva se pone de manifiesto
en el informe del Psic6logo del Centro que fue remitido a instancia de este Tribunal, en el
que si se interpreta en su conjunto, se revela que ese factor fue precisamente el que motivéd
que se viera necesario que el interno comenzase el programa por su fase inicial, bastando
con someterle, no tanto a un programa de intervencion, sino a “seguimiento” por la Unidad
Clinica de la Facultad de Psicologia. En este prondstico de escasa capacidad delictiva incide,
de manera muy notable, su actual estado de salud, y las aludidas condiciones familiares, y,
en todo caso, el régimen de tercer grado permite la instauracién de medidas de control y
seguimiento, que refuercen la ausencia de factores crimindgenos y que permitan,
igualmente, si se revela causa para ello, la inmediata regresiéon de grado. El propio
recurrente admite y acepta la instalaciéon de medios telematicos para controlar su estancia en
el domicilio y el cumplimiento del programa disefiado y convenido previamente con el
Centro.

SEPTIMO.- No cabe olvidar, porque a veces se tienden a confundir los términos, que el
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tercer grado penitenciario supone e implica el cumplimiento de la condena y la continuacién
de la relacion de especial sujecion del interno a la Administracién penitenciaria. Lo tnico
que se modifica son las concretas circunstancias en que la pena se cumple.

Por ello, la concesién del tercer grado estard supeditada a la iniciacién y prosecucién del
seguimiento en la Unidad Clinica antes referida, y a las demas normas de vida que el Centro
Penitenciario decida imponer, aspecto éste sobre el que este Tribunal no puede ni debe
profundizar, pues compete a la Administracion penitenciaria el establecimiento de esas
condiciones, con eventual control por los 6rganos jurisdiccionales.

OCTAVO.- Procede declarar de oficio las costas de este recurso.
Vistos los articulos citados y demds de general y pertinente aplicacion.

FALLO

La SALA, por unanimidad, ACUERDA: Estimar el recurso de apelacién interpuesto por la
representacion procesal de José Carlos contra los autos de fecha 28-7-05 dictado por el
Juzgado de Vigilancia Penitenciaria nim. 2 de Madrid, en Expediente 689/04 y dejdndolo
sin efecto, acordamos clasificar al recurrente en tercer grado penitenciario, debiendo el
Centro establecer las condiciones concretas en que dicho régimen se desarrollara.

Contra esta resoluciéon cabe recurso de casacion ordinario en unificacién de doctrina, a
preparar en plazo de cinco dias desde la dltima notificacion.

Asi lo acordé la Sala y firman los Ilmos. Sres. Magistrados expresados al margen superior.
Publicacion.- En la misma fecha fue leida y publicada la anterior resolucién por el Ilmo.
Sr/a. Magistrado que la dictd, celebrando Audiencia Publica. Doy fe.

DILIGENCIA: Seguidamente se procede a cumplimentar la notificaciéon de la anterior
resolucién. Doy fe.
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AAP Guipuzcoa, sec. 1%, 23.2.2006.
Pte: Maeso Ventureira, Augusto

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por el Procurador Sr. Mejias Abad en representacion de D. Gaspar se interpuso
recurso de apelacion contra el auto de fecha 9 de diciembre de 2005, dictado por el Juzgado
de lo Penal nim. 4, de los de Donostia-San Sebastidn . Admitido que fue el mismo a tramite
se impugno por el Ministerio Fiscal, eleviandose a esta Audiencia testimonio de particulares,
teniendo entrada en la Oficina de Registro y Reparto el dia 15 de febrero de 2006, siendo
turnado a la Seccion 1* y quedando registrado con el nimero de rollo de apelacion penal
1062/06. La fecha para la celebracion de DELIBERACION, VOTACION Y FALLO se fij6
para el dia 23 de febrero de 2006.

SEGUNDO.- En la tramitacién del presente recurso se han observado los tramites y
formalidades legales.

TERCERO.- Siendo ponente en esta segunda instancia el Magistrado D. AUGUSTO
MAESO VENTUREIRA.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El presente recurso de apelacion se formuld por la representacidon procesal de
Gaspar contra el auto dictado el dia 9-12-2005 por el Juzgado de lo Penal nim. 4 de esta
ciudad , que acordé desestimar el recurso de reforma interpuesto por la misma
representacion contra el auto de 10-10-2005 , que acordé no suspender la pena de privacion
de libertad impuesta al aqui recurrente, denegar la sustitucién de la misma, proceder a su
ejecucion y, para ello, oficiar a la Ertzaintza para que proceda a su detencion e ingreso en
prision.

Mediante el recurso interesa la revocacion de la resolucién apelada y el dictado de otra que
acuerde la suspension de la pena impuesta.

Alega en apoyo de tales pretensiones que:

”Mi principal tiene més de 73 afios, ademds de una salud muy delicada debido a varias
dolencias que se han agravado con la edad, por lo que supera con creces la edad fijada en el
art. 92 del C.P . y concordantes (104 y 196 del RP) y, a su vez, su estado de salud tiene
también encaje en dicho articulo, por lo que no procede la permanencia del mismo en
prision. Interesa por lo tanto que el mismo quede en libertad.

Dado traslado del recurso al Ministerio Fiscal, se opuso al mismo e interesé su
desestimacion y la confirmacion de la resolucién apelada.

SEGUNDO.- La resolucién del recurso que nos ocupa exige partir de los siguientes hechos
que constan en el testimonio de particulares remitido por el Juzgado de lo Penal nim. 4:

- El dia 3-10-2005 se dictd sentencia por el Juzgado de lo Penal nim. 2 de esta ciudad , con
la conformidad de las partes, por la que se condend al aqui recurrente, como autor de:

- un delito de robo con intimidacion, con utilizacién de instrumento peligroso en grado de
tentativa, con la concurrencia de las agravantes de disfraz y de reincidencia, a las penas de
tres afios y cinco meses de prisién e inhabilitacion especial para el derecho de sufragio
pasivo durante el tiempo de la condena, asi como al pago de costas y

- un delito de tenencia ilicita de armas en su modalidad agravada de introduccion ilicita en el
pais del art. 564.2 del Codigo Penal a las penas de dos afios de prision e inhabilitacion
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especial para el ejercicio del derecho de sufragio pasivo durante dicho tiempo y costas.

- El dia 10-10-2005 se dict6 auto por el Juzgado de lo Penal nim. 4 , que acordé no
suspender la pena de privacién de libertad impuesta al aqui recurrente, denegar la sustitucion
de la misma, proceder a su ejecucién y, para ello, oficiar a la Ertzaintza para que proceda a
la detencioén e ingreso en prision del penado.

- Contra dicho auto se interpuso recurso de reforma y subsidiario de apelacién por el aqui
recurrente, al que se opuso el Ministerio Fiscal, siendo desestimado el recurso de reforma
por auto del Juzgado de fecha 9-12-2005 y admitiéndose por el Juzgado a tramite el
mencionado recurso de apelacion, que es el que ahora nos ocupa.

TERCERO.- El articulo 92 del Cddigo Penal prevé que los sentenciados que hubieran
cumplido la edad de 70 afios, o la cumplan durante la extincion de la condena, y retdnan los
requisitos establecidos ;en el articulo 90 - excepto el de ha ver extinguido las tres cuartas
partes de aquella o, en su caso, las dos terceras, podrdn obtener la concesién de la libertad
condicional. El mismo criterio se aplicard cuando, segin informe médico, se trate de
enfermos muy graves con padecimientos incurables.

Por tanto, dicho articulo (y sus concordantes articulos 104 y 196 del Reglamento
Penitenciario , que se mencionan en el recurso que nos ocupa- no contemplan la suspensién
de la ejecucion de la pena privativa de libertad que se interesa en el recurso, sino la
clasificacion en tercer grado penitenciario o la concesion de la libertad condicional por el
Juez de Vigilancia Penitenciaria a un penado que se encuentre cumpliendo pena privativa de
libertad en centro penitenciario, una vez realizado por la administracién penitenciaria el
trdmite reglamentariamente establecido. Son, por tanto, tales érganos, una vez iniciado el
cumplimiento de la pena de prisién, los competentes para resolver, en su caso, sobre la
aplicaciéon de los mencionados preceptos, aplicaciéon que no conllevaria en ningiin caso la
suspension que se solicita en el presente recurso.

CUARTO.- El auto apelado expone acertadamente por qué no cabe conceder al recurrente la
suspension ordinaria de la ejecucion de la pena de prision que le ha sido impuesta. Aunque
no se cita expresamente en el recurso, dado que en éste se interesa que se proceda a la
suspension de la ejecucion de dicha pena y se menciona como causa para ello el estado de
salud del recurrente, debe examinarse si concurren en el mismo las circunstancias previstas
en el articulo 80.4 del Cédigo Penal para conceder la suspension extraordinaria de dicha
ejecucion; es decir, estar aquejado el penado de una enfermedad muy grave con
padecimientos incurables.

El referido articulo 80.4 CP presenta un indudable paralelismo humanitario con los articulos
196.2 del Reglamento Penitenciario (RP ) y con el actual articulo 92.1-2° del Cédigo Penal ,
que prevén para el supuesto de penados enfermos muy graves con padecimientos incurables
la concesion de la libertad condicional. Concurre en ambas figuras la imposibilidad de
cumplir con la finalidad de rehabilitacién social de las penas privativas de libertad, a causa
del grave deterioro de su salud; aunque, en el caso de la suspensién que nos ocupa, se evita
incluso el ingreso en prision de tales enfermos, sin exigirse legalmente el estudio previo del
individuo exigible para la clasificacién en tercer grado penitenciario.

Las SSTC 48/1996, de 25 de marzo y 25/2000, de 30-1 establecen que tanto la posibilidad
de otorgar la libertad condicional en casos de enfermedades graves, como la suspension de
la ejecucion de la pena en los mismos casos, pretende un equilibrio entre el derecho a la vida
del penado y el derecho de la sociedad a su seguridad, por lo que una motivacion fundada en
derecho requiere la ponderacion de los bienes y derechos en conflicto: de un lado la
seguridad colectiva que podria verse afectada por el no ingreso en prisién de un penado con
un eventual prondstico negativo de reincidencia, dadas sus circunstancias personales y,
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sobre todo, en atencién a la incidencia en dicho pronéstico de la enfermedad padecida por el
mismo; y, de otro, el grado de afeccién del derecho a la vida e integridad fisica del
condenado teniendo en cuenta el tipo de enfermedad y la mayor o menor incidencia que el
ingreso en prision de quien la padece tendria en ella.

Los dos requisitos concurrentes que se exigen para que quepa conceder la suspension
extraordinaria que nos ocupa son los de tratarse de una enfermedad muy grave y el de
imposibilidad de curacién. La interpretacién mayoritaria del articulo 60 RP , antecedente del
actual articulo 196.2 RP exigia que la enfermedad, ademds de incurable, hubiera entrado en
el ultimo periodo o fase terminal. Esta linea interpretativa fue corregida por la STC 48/1996,
de 25 de marzo , para la que basta que, siendo la enfermedad muy grave e incurable, el
medio carcelario incida (o pueda incidir, en este caso) desfavorablemente en la evolucién de
la salud del penado, acortando asi la duracién de su vida, aunque no exista riesgo vital
inminente.

En cuanto a los criterios de decisién, no debe obviarse el de la peligrosidad del sujeto,
exigido en la suspension ordinaria del articulo 80 CP , aunque, en algunos casos no podria
deducirse la misma, dada su capacidad fisica disminuida. Serd el examen concreto del
condenado por expertos en la materia el que determine si la enfermedad es causa suficiente
para disminuir su peligrosidad. Deberd atenderse también a la mayor o menor posibilidad de
asistencia médica en prision y en libertad. Y deberdn argumentarse, de manera reforzada, los
motivos y circunstancias que podian respaldar la negativa a la suspensién instada, con los
perjudiciales efectos que en la salud del penado podria tener su ingreso en prision, bien en
base a las circunstancias individuales del penado, bien en base a otros valores o bienes
juridicos comprometidos en la decisién (STC 25/2000, de 31-1).

QUINTO.- En el caso que nos ocupa, el auto apelado ha desestimado ha concesion de la
suspension extraordinaria que nos ocupa, por considerar que del informe médico presentado
se desprende “un cuadro médico de patologia crénica metabdlica cardiopulmonar que
requiere tratamiento permanente pero que no es equiparable a una enfermedad muy grave
con padecimientos incurables...”

En el testimonio de actuaciones remitido a esta Audiencia por el Juzgado de lo Penal obra
un solo informe médico, emitido el dia 7-12-2005 por la médico del Centro Penitenciario de
Martutene, en el que se indica que:

-el aqui recurrente cuenta con 74 afios de edad,

-ingresé en el Centro Penitenciario el 21-10-2005,

-refiere como antecedentes personales: hipertension arterial, diabetes, bloqueo auriculo
venticular de tercer grado, por lo que lleva insertado un marcapasos, hipertrofia prostdtica y
bronquitis crénica,

-desde su ingreso se encuentra en el departamento de enfermeria con controles semanales de
tension arterial y glucemia capilar,

-se trata de un paciente al que hay que afadir su edad avanzada, una patologia crénica mixta
metabdlica-cardiopulmonar con complicaciones severas por ellas (retinopatia diabética,
glaucoma ocular bilateral, arteriopatia de pequefios vasos-extremidades inferiores y de
medianos-grandes vasos, hipertension arterial cardiopatia, etc.) con tratamiento de por vida
y sin curacion,

-por su historia natural la evolucidn ird a peor y con problemas mas complejos cada vez, por
lo que la estancia en prision puede empeorar severamente sus enfermedades, no siendo el
medio adecuado para el manejo y seguimiento minucioso que requiere su pluripatologia,
-solicita a la Junta de Tratamiento se valore la aplicacién del articulo 196.2 del Reglamento
Penitenciario .
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SEXTO.- De cuanto llevamos expuesto, se desprende lo siguiente:

-No constan informes médicos distintos al de la médico de la prisién, cuya existencia parece
légica, caso de que la enfermedad que padece el recurrente fuera muy grave, no
apreciandose especial intensidad en las patologias referidas en este tunico informe
incorporado al testinmonio.

-El informe de la médico de la prision expone que la enfermedad que padece el penado es
incurable.

-En cuanto a que el medio carcelario incida desfavorablemente en la evolucion de la salud
del penado, acortando asi la duracién de su vida, no concreta qué aspectos concretos de su
patologia necesitarian de mayor manejo y seguimiento, ni en qué deberian consistir éstos, lo
que permitiria comparar las posibilidades de asistencia médica en prisioén y en libertad y, en
su caso, compartir razonadamente su mera afirmacién de que la estancia en prisiéon puede
empeorar severamente sus enfermedades.

-El recurrente ha ingresado ya en prision, con lo que la finalidad de la institucién de la
suspension de la ejecucion de la pena de evitar su ingreso en prisién no se conseguiria ya.
-En prisién puede ser objeto de exdmenes tendentes a determinar si existe un prondstico
favorable de reinsercion social del penado ( Articulo 90 CP, 67 LOGP y 196 RP ), asi como
elaborarse el resto de informes procedentes en aplicaciéon del articulo 195 RP , que
proporcionarian datos de interés con los que no contamos en este momento procesal y cuyo
contenido puede resultar determinante de la resolucién a adoptar.

-Si en la fecha del informe médico: 7-12-2005, el penado contaba con 74 afios, el dia de los
hechos: 5-12-2002, habria cumplido ya, al menos, 70 afios de edad y, previsiblemente,
padeceria algunas o todas las enfermedades que se indican en dicho informe, sin que tales
circunstancias fueran obstaculo para que delinquiera.

-Los delitos por los que ha sido condenado el recurrente: robo con intimidacién, con
utilizacién de instrumento peligroso con disfraz y de tenencia ilicita de armas (atraco a mano
armada en un establecimiento bancario) revisten una considerable gravedad.

-En el delito de robo con intimidacion le fue aplicada la agravante de reincidencia.

-No consta que la peligrosidad criminal del recurrente haya disminuido desde la fecha en
que cometio los delitos por los que ha sido condenado.

Por lo expuesto, procede desestimar también la concesion de la suspension extraordinaria
que nos ocupa; todo ello sin perjuicio de que durante el cumplimiento de la pena de prision -
en su caso a la vista de la evolucion de la salud del recurrente, de dictimenes médicos mas
completos, del prondstico de integracion social del mismo y del resto de informes
reglamentariamente exigibles- puedan adoptarse las decisiones que en dicho momento
resulten procedentes. En consecuencia, debemos desestimar integramente el recurso de
apelacién que nos ocupa.

SEPTIMO.- Pese a dicho pronunciamiento, al no haber intervenido en esta alzada mds parte
apelada que el Ministerio Fiscal, declararemos de oficio las costas causadas en la misma.
En razén a lo expuesto,

FALLO

DESESTIMAMOS el recurso de apelacion formulado por la representacién procesal de
Gaspar contra el auto dictado el dia 9-12-2005 por el Juzgado de lo Penal nim. 4 de esta
ciudad, en la Ejecutoria nim. 1534/2005 , que confirmamos integramente.

Notifiquese la presente resolucién a las partes, haciéndoles saber que la misma es firme y
que contra ella no cabe interponer recurso alguno.

Asi por este nuestro Auto, lo pronunciamos, mandamos y firmamos.
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Auto Juzgado de Vigilancia Penintenciaria n° 2, sec. 2%, Barcelona, 15.1.2007.
Pte: Gonzalez Gonzalez, M? José

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- En fecha 15 de diciembre de 2006, se dicta Acuerdo por la Junta de
Tratamiento del Centro Penitenciario de Brians por la que se acuerda por unanimidad
proponer la aplicacion del articulo 100.2 del Reglamento Penitenciario al interno Matias.

SEGUNDO.- En fecha 20 de diciembre se recibe ante este Juzgado la citada Propuesta para
su aprobacion. Por providencia de fecha 20 de diciembre se dio traslado al Ministerio Fiscal
para que informara, habiendo evacuado el mismo mediante informe de fecha 10 enero de
2007, en el sentido de oponerse a la aplicacion del art. 100.2 por entender que “....La
Propuesta no realiza el menor razonamiento de porque las tareas a realizar pueden influir de
forma positiva en las carencias tratamentales del interno, tnica justificacion legal para la
aplicacion del articulo 100.2 del R.P.”

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El articulo 100.2. del Reglamento Penitenciario, como manifestacion del
principio de flexibilidad en la ejecucidon de la pena privativa de libertad permite la adopcién
de un modelo de ejecucién que combine elementos de los distintos grados clasificatorios, en
relacion a cada penado individualmente considerado por lo que conforme a la diccién del
citado precepto, el Equipo Técnico podra proponer a la Junta de Tratamiento que, respecto
de cada penado, se adopte un modelo de ejecucién en el que puedan combinarse aspectos
caracteristicos de cada uno de los mencionados grados, siempre y cuando dicha medida se
fundamente en un programa especifico de tratamiento que de otra forma no pueda ser
ejecutado. Esta medida excepcional necesitard de la ulterior aprobacion del Juez de
Vigilancia correspondiente, sin perjuicio de su inmediata ejecutividad.

SEGUNDO.- Como ha manifestado la Seccién Novena de la Audiencia Provincia de
Barcelona de forma reiterada en diversas resoluciones en las que se plantea la aplicacion del
mencionado precepto, esta medida excepcional requiere que se ‘“fundamente”, esto es, tenga
su razén de ser, en un programa especifico de tratamiento que, sin ella, no podria ser
ejecutado.

En este sentido y a modo de ejemplo, el auto de fecha 31 de octubre de 2006, rollo ndm.
1063/06 establece:

”.... En consecuencia, para que el Juez de Vigilancia Penitenciaria pueda aprobar la
aplicacién de tal medida, siempre en el caso de un interno concreto, la propuesta de la Junta
de Tratamiento debera contener:

a) La descripcién del programa especifico de tratamiento cuya ejecucién resulta imposible
sin la medida propuesta.

b) Las razones de tal imposibilidad.

c) Logicamente, cudles son y en qué consisten los elementos o aspectos caracteristicos de
los distintos grados clasificatenos a combinar.

En cuanto al programa especifico de tratamiento, sea considerado de modo estricto pero
general conforme al Articulo 116.4 RP (“aquellos otros que se considere oportuno
establecer”), o sea considerado como el tratamiento individualizado al modo del Articulo 62
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de la Ley Orgénica General Penitenciaria, es clara la exigencia de que sea expuesto al Juez
de Vigilancia Penitenciaria, asi como los motivos por los que no puede aplicarse sin la
combinacidn de elementos de distintos grados, y ello no s6lo en razén de que el control
jurisdiccional pueda llevarse a cabo -y no se convierta en un mero tramite vacio de
contenido- sino también por el caricter excepcional que el propio Articulo 100.2 destaca”.

TERCERO.- En el presente caso, debe matizarse que de las actuaciones remitidas no se
incluye una Propuesta concreta de la Junta de Tratamiento a someter a aprobacion judicial,
pues la misma se limita tinicamente a “Acordar, por unanimidad aplicar el art. 100.2 del RP
al interno Matias” sin especificar los motivos de tal aplicacién, ni se aporta una descripcion
de programa especifico de tratamiento cuya ejecucion resulta imposible sin la medida
propuesta, sino tan sélo los informes del Equipo Técnico que se refieren genéricamente a la
conveniencia de la aplicacién del citado modelo de ejecucién, para poder realizar, segin
refiere, salidas para colaborar con “Institucién Benéfica C.”, tnicamente indicando el
horario y los dias de la semana en los que el interno efectuaria las citadas salidas, pero ni
mucho menos se exponen los datos a que anteriormente se ha hecho referencia.

Del contenido de dichos informes pudiera desprenderse que se pretende combinar el
régimen ordinario con el desarrollo de un actividad laboral que facilite su integracidn social
-Articulo 86.1 RP-, pero, tal y como sostiene el Ministerio Fiscal en su informe, no se
justifica en modo alguno que dicha medida se fundamente en un programa especifico de
tratamiento que sigue el interno y que no puede ser ejecutado en el régimen de segundo
grado en el que se encuentra clasificado, previsién ésta expresamente recogida en el art.
100.2 del Reglamento Penitenciario y que obliga al Equipo Técnico a explicitar el programa
especifico de tratamiento y a razonar porque resulta imprescindible la adopcién de tal
medida excepcional, extremos estos que no constan en la propuesta, como tampoco constan
qué medidas de control de la ejecucién del supuesto programa se establecen ni en que
consistiria el trabajo o actividad a realizar, aportando unicamente una propuesta de
colaboracion que efectda la propia “Institucién Benéfica C.”, con horarios distintos a los
establecidos en los informes del Equipo Técnico y datada incluso en fecha anterior a la
clasificacion inicial del interno en segundo grado, por lo que al no estar basada en los
informes del Equipo Técnico que avalan la Propuesta efectuada por la Junta de Tratamiento,
al ser esta de fecha posterior, ninguna garantia puede ofrecer.

CUARTO.- Los motivos anteriores si bien serian suficientes para no aprobar el modelo de
ejecucion individualizado propuesto, debe matizarse que el interno ingresé muy
recientemente en el Establecimiento Penitenciario para cumplir su condena (26 de
septiembre de 2006) y fue clasificado inicialmente en segundo grado en fecha 29 de
noviembre de 2006 tal y como establece el art. 103 del Reglamento Penitenciario. No
obstante lo anterior, el Acuerdo de la Junta de Tratamiento por el que se acuerda proponer la
aplicacién del articulo 100.2 del Reglamento Penitenciario es de fecha 15 de diciembre de
2006, por lo que, pese a que el Reglamento establece un plazo méximo de seis meses para
revisar la clasificacion inicial, es obvio que en el presente supuesto no ha transcurrido un
periodo razonable de observacién que permita al Equipo Técnico estudiar al penado para
poder evaluar y reconsiderar, en su caso, todos los aspectos establecidos en el modelo
individualizado de tratamiento al formular la Propuesta de clasificacion inicial, presupuesto
indispensable para que se reconsidere la clasificacion anterior, y por consiguiente el régimen
de vida a aplicar, conforme establece el art. 65.4 de la LOGP y 105 del tan citado
Reglamento.

QUINTO.- Finalmente precisar que si bien los informes que avalan la Propuesta consideran
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que se trata de un interno primario penal y penitenciariamente, que ha cumplido la edad de
73 afos, tiene apoyo familiar y ha satisfecho la responsabilidad civil a la que fue condenado
por sentencia firme, lo que ciertamente constituyen factores favorecedores de la reinsercion,
hay que tener en cuenta, sin embargo, que ha sido condenado a la pena de 7 afios de prision,
estando previsto el cumpliendo de la % parte de la condena el 25 de noviembre de 2007, por
lo que nos encontramos aun en los primeros momentos del cumplimiento de la pena, en la
que cuando se produjo la Propuesta que se somete ahora a aprobacion, llevaba cumplido
escasamente dos meses y medio de condena, y si bien es cierto que el art. 100.2, no exige
requisitos temporales para su aplicacion, en sentido estricto, ha de ponerse necesariamente
en relacién con la propia naturaleza de la pena, que no hay que olvidar que tal y como
reiteradamente ha venido declarando el Tribunal Constitucional (por todas, SSTC 19/1988 y
28/1988), ademads de la finalidad de reeducacion y reinsercion social que sefiala el art. 25.2
de la Constituciéon , también tiene fines de prevencién general y especial, esto es, de
intimidacion al conjunto de la sociedad y al propio delincuente para disuadir mediante ella
de la comision de nuevos delitos. Esto significa, que cuando se trata de delitos graves, como
el supuesto aqui analizado, la pena ha de identificarse por la sociedad y por el afectado
como una sancion efectiva.

Es necesario, por tanto, que transcurra al menos un cierto periodo de internamiento que
permita valorar el efecto intimidatorio de la pena, antes de proceder a la aplicacion de un
régimen tan benévolo, maxime si segln se informa, el penado no realiza una asuncién de los
hechos por los que ha sido condenado ni un proceso de empatizacién con las victimas,
déficit tratamental que puede ser abordado perfectamente en prisién y por tanto, en el
régimen de vida ordinario propio del segundo grado, en el que se encuentra clasificado.

En consecuencia, y por las razones expuestas, no procede aprobar el modelo de ejecucion al
no darse en el presente supuesto las exigencias esenciales de la prevision contenida en el
Articulo 100.2 Reglamento Penitenciario.

Vistos los preceptos legales citados y demds de general aplicacion.

FALLO

No aprobar el modelo de ejecucién individualizado propuesto por Acuerdo de la Junta de
Tratamiento del Centro Penitenciario de Brians en fecha 15 de diciembre de 2006, relativo
al interno Matias.

Notifiquese la presente resolucién al Ministerio Fiscal, al interno a través de su
representacion procesal y al Centro Penitenciario mediante testimonio, haciéndose saber que
contra el mismo cabe interponer recurso de reforma en el plazo de tres dias o apelacion
directa, con firma de letrado dentro del plazo de diez dias y ante este mismo Juzgado. Asi lo
manda y firma Ilma. Sra. D* Maria José Gonzdlez Gonzélez, Magistrada-Juez del Juzgado
de Vigilancia Penitenciaria nim. 2 de Catalunya.
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AUDIENCIA PROVINCIAL DE MADRID

Seccién num. 5

Rollo: 12/2008

Procedente del Jdo. Vigilancia Penitenciaria nim. 2 de Madrid
Expediente n°® 256/2007

AUTO Nuam. 174/08, 16 de enero de 2008.
Ponente: D. Arturo Beltran Nuiiez
HECHOS

PRIMERO.- Por autos de fechas 13/8/07 y 28/9/07 del Juzgado de Vigilancia Penitenciaria
n® 2 de Madrid, se ratific6 la resoluciéon de la Direccidon General de Instituciones
Penitenciarias de fecha 7/5/07 que acordaba la clasificacion en segundo grado de M.E.S.

SEGUNDO.- Admitido en un solo efecto recurso de apelacion contra estas resoluciones y
remitido a esta Sala testimonio de los particulares designados por las partes, se dio vista a
éstas del expediente y se sefald dia para deliberacién y fallo en el que se examinaron las
alegaciones de las partes, quedando el recurso visto para resolucion.

RAZONAMIENTOS JURIDICOS

PRIMERO.- La penada condenada por delito contra la salud publica ciertamente no ha
cumplido la mitad de la condena y, en principio, habiendo cometido el delito en el afio 2004
estd sometida, para alcanzar el tercer grado, al cumplimiento de dicha mitad, periodo de
seguridad introducido en el articulo 36 del Codigo Penal por la L.O. 7/03, de 30 de junio. El
hecho de que esa mitad de la condena se cumpla dentro de 15 dias no altera las cosas. Por el
contrario si las cambia y mucho la edad de la penada y por eso se decia que en principio
estaba sometida al periodo de seguridad, pues esa es la regla. Ahora bien, el articulo 92 del
Cédigo Penal prevé, sin sujecion a plazo alguno, la libertad condicional de los mayores de
70 afios y los gravemente enfermos incurables, siempre que retinan dos de las condiciones
del art. 90 de igual ley —clasificacién en tercer grado y prondstico favorable de reinsercion-
sin necesidad de cumplir la tercera condicién —haber cumplido tres cuartas partes de la
condena (o dos tercios o menos en caso de libertades condicionales anticipadas o
cualificadamente anticipadas a que se refiere el art. 91 de dicha ley). La interpretaciéon mas
razonable es que la ley no puede querer y no querer al mismo tiempo una misma cosa, y, por
ello, carece de sentido, por un lado, posibilitar la libertad condicional sin sujecion a plazos
para septuagenarios y enfermos incurables, y, por otro, imposibilitarla, pues eso significaria
el periodo de seguridad sin cuyo transcurso (o eventual liberacién) no cabe alcanzar el tercer
grado, requisito éste de la clasificacion en tercer grado que si es absolutamente
imprescindible, incluso en el caso de los enfermos terminales y de las personas
ancianisimas, para alcanzar la libertad condicional. De ahi se infiere que a estos grupos de
personas exentos de plazo para lograr la libertad condicional no les es aplicable el periodo
de seguridad del art. 36 del Cédigo Penal. En refuerzo de esta interpretacion viene el hecho
de que el legislador no derogd ni modificé el art. 92 del Cédigo Penal por L.O. 7/03 como
hizo con los arts. 90 y 91, y lo modific6, en cambio, para facilitar la libertad condicional, por
L.O. 15/03, de 25 de noviembre de 2003.
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SEGUNDO.- En cuanto a las circunstancias de la penada, su conducta ha de valorarse no
tanto por lo que hace, cuanto por lo que no hace y lo que ya ha hecho. Ciertamente, con 71
afios, no participa en otras actividades que las de caridcter religioso, pero ello no es
sorprendente en personas en edad de jubilacion. Lo importante es que acepta las normas,
respeta a los funcionarios, obedece las 6érdenes, no se relaciona con grupos de extorsion, no
mantiene comportamientos propios del trafico de drogas, su trayectoria conductual es
equilibrada (datos todos que se toman del informe de conducta); y lo dltimo que hizo antes
de ingresar en prision fue cooperar a través de una entrega controlada a la detencién de un
grupo de personas dedicadas a actividades de narcotrafico. Sumando estos datos —edad, tres
afios y dos meses de prision, conducta en el Centro, actuacion postdelictual- el Tribunal no
puede compartir el prondstico medio-alto de reincidencia que emite el Centro. Por el
contrario cree que puede ser este un caso bien de sustitucién de la pena por expulsion (art.
89 del Cddigo Penal), lo que debera decidir, conforme a su criterio, el Tribunal sentenciador,
bien de libertad condicional sin sujecion a plazos conforme al art. 92 del Cédigo Penal, que
podria cumplirse en su pais como previene el art. 197 del Reglamento Penitenciario. En
definitiva, tanto la conducta global de la interna como la probabilidad de la libertad
condicional (salvo expulsién) aconsejan la progresién a tercer grado conforme a lo
prevenido en los articulos 65-1y 2 y 72-4 de la L.O.G.P., progresiéon que tendrd lugar en
régimen abierto restringido pues la penada carece de apoyos exteriores (Art. 82 del
Reglamento) si bien podré salir del Centro los fines de semana y festivos (Art. 87) si alguna
persona o institucion la acoge durante dichas salidas.

TERCERO.- De conformidad con el sentido de esta resolucion se declaran de oficio las
cosas devengadas en esta alzada.

VISTOS los arts. mencionados, concordantes y demds de general y pertinente aplicacion,
siendo ponente el Ilmo. Sr. Magistrado D. ARTURO BELTRAN NUNEZ.

En atencién a todo lo expuesto LA SALA DISPONE:

ESTIMAMOS el recurso de apelacion interpuesto por M.E.S., revocamos los autos dictados
por el JDO. VIGILANCIA PENITENCIARIA N. 2 de MADRID, acordamos la progresién a
tercer grado de la interna en las condiciones expuestas en el segundo razonamiento juridico
de esta resolucidn; con declaracion de oficio las costas devengadas en la sustanciacion del

presente recurso.

Comuniquese esta resolucion al Juzgado de procedencia del recurso y al Ministerio Fiscal;
1Iévese testimonio de esta resolucién al Rollo de Sala.

Asi por este nuestro auto lo acordamos, mandamos y firmamos.
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ANEXO V

PRINCIPIOS DE LAS NACIONES UNIDAS A FAVOR
DE LAS PERSONAS MAYORES.

Aprobados por resolucion 46/91 de la Asamblea General de las Naciones Unidas de fecha
16 de diciembre de 1991.

Independencia

Acceso a la alimentacion, agua, vivienda, vestimenta y atencion de salud adecuados,
mediante ingresos, apoyo de sus familias y de la comunidad y su propia autosuficiencia.
Oportunidad de trabajar o de acceso a otras posibilidades de obtener ingresos.

Poder participar en la determinacion de cuando y en qué medida dejardn de desempenar
actividades laborales.

Acceso a programas educativos y de formacién adecuados.

Tener la posibilidad de vivir en entornos seguros y adaptables a sus preferencias personales.
Poder residir en su domicilio por tanto tiempo como sea posible.

Participacion

Poder permanecer integradas en la sociedad, participar activamente en la formulacion y la
aplicacién de las politicas que afecten directamente a su bienestar y poder compartir sus
conocimientos y habilidades con las generaciones mas jovenes.

Poder buscar y aprovechar oportunidades de prestar servicios a la comunidad y de trabajar
como voluntarios en puestos apropiados a sus intereses y capacidades.

Poder formar movimientos o asociaciones de personas mayores.

Cuidados

Poder disfrutar de los cuidados y la proteccién de la familia y la comunidad en conformidad
con el sistema de valores culturales de cada sociedad.

Acceso a servicios de atencion de la salud que les ayuden a mantener o recuperar un nivel
optimo de bienestar fisico, mental y emocional, asi como a prevenir o retrasar la aparicion
de enfermedades.

Acceso a los servicios sociales y juridicos que les aseguren mayores niveles de autonomia,
proteccion y cuidados.

Acceso a medios apropiados de atencion institucional que les proporcionen proteccidn,
rehabilitacién y estimulo social y mental en un entorno humano y seguro.

Poder disfrutar de sus derechos humanos y libertades fundamentales cuando residan en
hogares o instituciones donde se les brinden cuidados y tratamiento, con pleno respeto de su
dignidad, creencias, necesidades e intimidad, asi como de su derecho a adoptar decisiones
sobre su cuidado y calidad de vida.

Autorrealizacion
Poder aprovechar las oportunidades para desarrollar plenamente su potencial.
Acceso a los recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos de la sociedad.

Dignidad

Poder vivir con dignidad y seguridad, y verse libres de explotaciones y de malos tratos
fisicos o mentales.
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Recibir un trato digno, independientemente de la edad, sexo, raza o procedencia étnica,
discapacidad u otras condiciones, y ser valoradas independientemente de su contribucién
econdémica.

Propuestas

Acrecentar la sensibilizacion sobre este tema (era un objetivo de nuestro trabajo)

Las préacticas y los comportamientos abusivos hacia los mayores pueden considerarse una
violaciéon de los derechos fundamentales garantizados en los pactos internacionales y
consagrados en los Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad.

El anciano suele estar en situacién de inferioridad, bien por su situacién de dependencia
fisica, psiquica, social, ambiental, etc. de otra persona que le presta una ayuda o servicio que
€l mismo no puede satisfacer por sus propios medios.

La conveniencia de establecer cartas de derechos y responsabilidades de los residentes de
los centros asistenciales, el establecimiento de normas de atencién, protocolos de actuacion
y revisiones periddicas del desarrollo de su estancia

Son excepcionales los casos de residentes que han sido declarados judicialmente incapaces,
a pesar de padecer enfermedades o deficiencias claramente invalidantes. Si el anciano no
tiene familia o ésta se niega a actuar, se deben poner los hechos en conocimiento del
Ministerio Fiscal a fin de que inste, si procede, la incapacitacién y consiguiente
nombramiento de la institucién protectora adecuada, considerando a este respecto la
conveniencia de potenciar las instituciones tutelares ptiblicas de caracter social.
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ANEXO VI

ENCUESTA A DIRECTIVOS

ENCUESTA A COMPLETAR POR EL DIRECTOR DEL
ESTABLECIMIENTO

Localizacién/Ubicacién de los mayores*>

1- La mayoria de las personas mayores y ancianos en este centro son destinadas a
(1) Un médulo ordinario de menor conflictividad
(2) Un departamento especifico habilitado al efecto
(3) Suelen ser ingresados en enfermeria
(4) Estan distribuidos en los médulos que les corresponde por sus caracteristicas
procesales o penitenciarias
(5) Otros (especificar)

2- El criterio mas frecuente de separacion de los ancianos en este centro es segin
(1) Su edad
(2) Por su estado sanitario
(3) Por sus dificultades motoras
(4) Su condicién procesal
(5) El tipo de delito
(6) Su conflictividad

3- Los ancianos comparten normalmente médulo con
(1) Solo con otros ancianos o impedidos
(2) Con enfermos fisicos o psiquicos
(3) Con destinos
(4) Con internos menos conflictivos
(5) Con todo tipo de internos

4- Si los ancianos comparten celda o dormitorio lo hacen con
(1) Quien ellos eliges

2) Ordenanza o interno de apoyo
3) Persona de su edad
@ Quien corresponda

Condiciones del dormitorio o la celda residencial
5- La mayoria de los ancianos que estdn en el centro, estdn alojados en
(1) Dormitorio Individual
(2) Dormitorio compartido
1. Dos personas

223 Ms de 60 afios
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2. Tres - cuatro Personas
3. Mais de 5 personas
4. Mais de 10 personas

6- El dormitorio que ocupan los ancianos
Tiene camas tipo (litera) (Individual)
Dispone de lavabo (Si) (No)
Tiene el WC dentro del dormitorio (Si) (No)
Dispone de ducha dentro del dormitorio (Si) (No)
Dispone de asiento con respaldo (Si) (No)

Condiciones de

1. Luminosidad (Buenas) (Aceptables) (inadecuadas)
2. Sonoridad (buenas) (Aceptables) (inadecuadas)
3. Ventilacién (Buenas) (Aceptables) (inadecuadas)
4. Intimidad (Buenas) (Aceptables) (inadecuadas)
5. Climatizacién

a. Calefaccion (Si) (No)
b. Aire acondicionado (Si) (No)

7- En caso de no contar con WC en el dormitorio, para atender a las necesidades
nocturnas
(1) Necesita avisar al funcionario para que le abra
(2) Esta relativamente cerca (menos de 10 metros)
(3) Esta alejado (Mas de 10 metros)

8- La ducha cuenta con elementos adaptados
Cortina (Si) (No)
Ducha de teléfono (Si) (No)
Alfombrilla o elementos antideslizantes (Si) (No)
Asidero a la pared (Si) (No)
Banqueta (Si) (No)

Espacios residenciales
9- Los espacios residenciales o dormitorios dénde estdn destinados los mayores
El dormitorio se encuentra en (Planta baja) (Piso alto)
En caso de estar en piso alto se accede por (Escaleras) (Ascensor)
Tienen escaleras para acceder a alguna otra zona o servicio (Si) (No)
Tiene ascensor para acceder a alguna zona o servicio (si) (no)

10- La escaleras que debe utilizar cuentan
con barandilla (Si) (No)
Bandas Antideslizantes (Si) (No)
Rampas (Si) (No)
11- Se han realizado obras o adaptaciones especificamente para ellos (Si) (No)

R TS 1 17 1 TR

Espacios comunes
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12- Los mayores/ancianos ubicados en su centro pueden acceder a
Peluqueria (Si) (No)
Gimnasio/actividades deportivas (Si) (No)
Economato directamente (Si) (No)
Servicios religiosos (Si) (No)
Escuela (Si) (No)
Talleres formativos (Si) (No)
Actividades de ocio
Actividades laborales
13- Hay algin médico o sanitario especializado en gerontologia (Si) (No)
14- Hay en el centro algtn anciano que haya perdido la autonomia? (Si) (No)
15- En este caso, existen internos de apoyo para los ancianos (Si) (No)
16- Quien controla los siguientes aspectos relativo a los ancianos
La higiene (personal del centro) (nadie) (ordenanza médulo) (interno de
apoyo).
El vestuario o calzado (personal del centro) (nadie) (ordenanza médulo)
(interno de apoyo).
La alimentacion (personal del centro) (nadie) (ordenanza médulo) (interno de
apoyo).
La toma de medicacién (personal del centro) (nadie) (ordenanza
modulo) (interno de apoyo).

17- Programas ordinarios para los ancianos alguna atencion especifica
Actividad deportiva adaptada o de rehabilitacion (Si) (No)

Programa especifico para ellos (Si) (No)
En caso positivo eSPecifiCar .........cecvieivieriieerierierie e

ONG que atienda sus necesidades, les asista econémicamente, etc (Si) (No)
Especificar.........ccooeiiiiiii

ONG que acoja a ancianos en permisos, o en libertad (Si) (No)
ESPECIfiCar......coiuiiiiieeeee e

18- Actividades en las que ocupan el tiempo preferentemente los ancianos
ESPECIfiCar....cc.coviiiiiiiiiiicieetcee e

19- Existe alguna consideracion especial hacia los ancianos?
(1) Objetos permitidos (Si) (No)
(2) Acceso alguna zona restringida (Si) (No)
(3) Tipo o frecuencia de comunicaciones (Si) (No)
(4) Diferencia de horario con respecto al general (Si) (No)
(5) Climatizacién frio/calor en alguna zona comun (Si) (No)
(6) Cualquier otra. ESPecifiCar...........cccoooieiiiiiiiie et

20- Si el anciano no tiene medios econdmicos el centro le provee de
(1) Vestuario
(2) Proétesis visuales, auditivas, dentarias, etc.
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(3) Andadores, muletas, silla de ruedas, etc.

Intente recordar si hay en estos momentos algin caso peculiar de anciano, que sea
interesante su estudio por su trayectoria vital, historial penitenciario, sus cualidades, por
los problemas que plantea, el tipo de delito, etc

Indique su Nombre

Relate brevemente sus circunstancias

Ubicacién del centro penitenciario

Distancia al nicleo urbano més cercano
- menos de 5 km
- entre 6y 25 km
- entre 26 y 50 km
- masde 51

(Existe transporte publico desde la poblacién més cercana?

- Si. Especificar tipo y frecuencia..................
- No.
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ANEXO VII
TRABAJO DE CAMPO

Identificacion de los mayores (una parte estd en la tabla excel. Afadir internos si procede por
edad.)

21- Numero de orden : [A]
22- Centro Actual: [B]
23-NIS del interno : [C]
24- Apellido 1: [D]
25- Apellido 2: [E]
26- Nombre:
[F/G]

27-Sexo: Mujer: (1) Hombre: (vacio) [H]
28- ({Mayor de 70 afios?: Si (1) No (vacio) 1]
29-Fecha de Nacimiento: aaaa/mm/dd: /1 [J]
30- Edad: (M]
31- Estado Civil: Soltero(S) Casado(C) Divorciado(D) Viudo(V) Nuevas Nupcias(2*,etc.)(N)

[N]
32- Numero de Hijos: [O]
33- Provincia de Nacimiento: [P]
34- Pais de Nacimiento: [Q]
35- Provincia de Residencia: [R]
36- Estudios: [S]

(1) (1) Estudios Universitarios o equivalentes

(2) (2) Ensefianzas Profesionales Superiores

(3) (3) Ensefianza General Secundaria, 2° ciclo

(4) (4) Ensenanza Profesional de 2° grado, 2° ciclo
(5) (5) Ensefianza General Secundaria, ler ciclo

(6) (6) Estudios Primarios o equivalentes

(7) (7) Sin Estudios

(8) (8) Analfabeto por otras razones

(9) (9) Analfabeto por problemas fisicos o psiquicos

Esfera Penitenciaria (a contestar por el informador o por el interno)

37- Caracteristica del Médulo asignado: [T]
(1) (1) Médulo ordinario de cumplimiento que le corresponde
(2) (2) Modulo especial de Mayores o discapacitados
(3) (3) Modulo de Internos de bajo perfil
(4) (4) Enfermeria
(5) (5) Cis o Seccioén abierta
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(6) (6) Otro. Especificar

38- ;Duerme en celda individual?: Si (1) No(Vacio)

39- Si duerme en celda colectiva, ;Cuantos duermen alli?:

40- ; Qué planta ocupa? Baja (B) Primera (P) Segunda (S)

41- ;Hay Ascensor? Si(1) No (Vacio)

42- ;Cuantas comunicaciones ha tenido el dltimo mes?:

(1) ¢(Cuantas Orales?:
(2) (Cuéntas Especiales, en sala?:

[AA]
(3) ¢(Cuantas intimas?:
[AB]
43- Familiares en las comunicaciones. ;Cudntas veces le visito?:
(1) Esposa/o: Orales: [AC] Especiales:
(2) Hijos: Orales: [AE] Especiales:

(3) Hermanos: Orales: [AG] Especiales:
(4) Otros familiares: Orales:____ [AI] Especiales:

[U]
[VI
[W]
[X]

[Y]
[Z]

[AD]
[AF]
[AH]
[AJ]

[AL]

(5) Amigos: Orales: [AK] Especiales:
44- ; Cuantas cartas ha recibido el dltimo mes?:
[AM]
45- ;Cuantas llamadas telefénicas en la dltima semana?:
[AN]
46- ;Cudntas sanciones en el dltimo semestre?:
[AO]
47- ;Cuantas recompensas en el dltimo semestre?:
[AP]
48- ; Disfruta de permisos? Si (1) No (vacio)
[AQ]
49- ; Cuantos permisos en el dltimo semestre?:
[AR]
50- Si ha disfrutado de permisos, ;Con qué persona o entidad acogiente?
(1) (E) Esposa/o: [AS]
(2) (H) Hija/o: [AS]
(3) (B) Hermanos/as [AS]

(4) (F) Otro familiar directo: [AS] Especificar parentesco:

[AT]
(5) (C) Conocido o Amigo: [AS]

303



(6) (A) Asociacion u Organismo[AS] Especificar:

[AT]
51- En el momento de su puesta en libertad, diga las personas con las que convivirad
(1) (E) Esposa/o: [AU]
(2) (D Vivira independizado [AU]
(3) (H) Hija/o: [AU]
(4) (B) Hermanos/as [AU]
(5) (F) Otro familiar directo: [AU] Especificar parentesco:
[AV]

(6) (C) Conocido o Amigo: [AU]
(7) (A) Asociacién u Organismo [AU] Especificar:

[AV]
52- Cuando salga en libertad, vivird en:
Domicilio propio (P) Domicilio ajeno (A) Residencia (R)
[AW]

53- A su puesta en libertad se mantendrd econdmicamente, gracias a:
[AX]
(P)Su pensién o medios propios (F)A cargo de su familia  (A)A cargo de ayudas
sociales
54- Actualmente, dentro de prision; ;Estd cobrando pension? Si (1) No (Vacio)
[AY]
55- ; Cudntos euros cobra de pension?:
[AZ]

56- ;Le ingresa dinero su familia o algin conocido? Si (1) No (vacio)
[BA]

57- {Cudnto le ingresan por semana?:
[BB]

58- { Qué familiar?:
[BC]

59- Actividades en que ha participado en el dltimo mes?:
[BD]
(1) ¢Cudantas de formacién reglada?:_____
[BE]
(2) ¢ Cuantas de talleres productivos?:_____ Especificar
[BF]
(3) (Cuantas de actividades ladicas?:
Especificar de qué tipo
[BG]
(4) (Cuantas de colaboracioén en tareas del centro?:
[BH]

60- ;Cuantos profesionales del centro le han visitado en la Gltima semana?: [BI]

(1) Médicos:_____
[BJ]
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(2) Enfermeros:___
[BK]

(3) Psicélogos:_____
[BL]

(4) Juristas:
[BM]

(5) Educadores:
[BN]

(6) Trabajadores sociales:
[BO]

(7) Otros profesionales:
[BP]

61- VALORE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES DE 1 (Nada satisfecho) a 5 (muy
satisfecho)
(1) La alimentacién que me dan es la adecuada para mi edad (1)(2)(3)(4)(5)
[BQ]
(2) La ropa personal que tengo es la adecuada para mi edad (1)(2)(3)(4)(5)
[BR]
(3) La dotacién de mi celda es la adecuada M2 B3 @ 6
[BS]
(4) Dispongo de utensilios de higiene correctos (1) (2) (3) 4) (5)
[BT]
(5) Dispongo de elementos de entretenimiento M2 B3 @D 6
[BU]
(6) Si mi estado fisico me lo permitiera, ;podria realizar ejercicio fisico a diario?
(@) 3B) @O
[BV]
(7) La relacién con mis compaiieros la valoro como (1) (2) (3) (4) (5)
[BW]
(8) Y larelacion con los funcionarios del centro como (1) (2) (3) 4) (5)
[BX]

En la esfera penitenciaria, (a contestar por profesional que realiza la encuesta o que le

conozca)
62- Si se trata de un preso/sa de entidad respetado y temido, lo es por

[BY]
0. (0O)Noloes
1. (1) Su actividad delictiva
2. (2) Su poder adquisitivo o estatus social
3. (3) Por su carécter agresivo
4. (4) Otros, especificar:
[BY]
5. Valéralo de 1 a siete entre Kie=1 y sumiso=7

[BZ]
N I

- kie =173 7 45 —¢~ 7" sumiso
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63- ;Cudl es el papel de este anciano en la prisién?

[CA]

(1) (1) Es frecuentemente victima de robos, agresiones y extorsiones o abusos.

(2) (2) Mantiene relaciones y alianzas reciprocas con otros presos

(3) (3) Sirve de correo, o depositario de drogas o sustancias y objetos prohibidos

(4) (4) Mantiene papel de confidente de los trabajadores

(5) (5) Hace de secundario o sirviente a otros presos de entidad

(6) (6) Es despreciado, ninguneado o sirve de bufén

(7) (7) Otro, o varios, especificar:
[CA]

(8) Valdralo de 1 a 7 entre tiene aliados y amigos fuertes=1 y esta solo=7

[CB]

a. Aliados fuertes solo

Lt
64- Por su comportamiento general Ud. diria que se trata de una persona
[CC]
(1) (1) Tranquila, evita los problemas
(2) (2) Agresivo, provocador, problemético
(3) (3) Desconfiado, hurafio
(4) (4) Sibilino, querulante (que tira la piedra y esconde la mano)
(5) (5) Otra descripciéon
[CC]
(6) Valdralo de 1 a 7 entre caricter problemdtico=1 y caricter pasivo=7
[CD]

d. problemitico LlJ‘zJ‘3J‘4J‘5J‘6J‘7J pasivo

(7) Valéralo de uno a siete entre muy sancionado=1 y sin casi ninguna sancién=7
[CE]
d. Muy sancionado LlJ‘zJ‘3J‘ I

4™ 56~ 7 sin sanciones

65- Actividad de este anciano en Prisién

[CF]

(1) (1) ¢Participa en actividades formativas voluntaria y regularmente?

(2) (2) (Esta abandonado a la inactividad porque se lo impide su estado fisico?

(3) (3) (Esta abandonado a la inactividad porque no hay actividades para
realizar?

(4) (4) (Esta abandonado a la inactividad porque lo prefiere?

(5) (5) ¢Participa de rehabilitaciones especiales?

(6) (6) ¢Disfruta de una adaptacién horaria a sus necesidades?

(7) (7) ¢las camas, literas, escaleras y barandillas estdn adaptadas a sus
dificultades motoras?

66- Preguntas abiertas.
(1) Cualquier otro dato, conclusién o anécdota de interés, en opinion de este
trabajador respecto a esta persona o su desenvolvimiento en prision. (Se
puede escribir al dorso)

[CG]
(2) Preguntar al anciano por los principales problemas que enfrentan en su vida
penitenciaria, las necesidades y servicios que no tiene cubiertos, y qué lo
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mejor y lo peor de su situacion actual

— [CH]

Esfera de Dependencia (a contestar por los servicios de Enfermeria, cualquiera que lo
trate)

67- (Considerar que para valorar la dependencia basta la necesidad de supervisién). Cada faceta es
independiente y basta una para considerar Dependencia.

1. COMER
[CI]
e (0) INDEPENDIENTE: Capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable.

e (1) DEPENDIENTE: Necesita ayuda para comer.

2. LAVARSE
[CJ]
e (0) INDEPENDIENTE: Capaz de lavarse o bafiarse enteramente solo.
e (1) DEPENDIENTE: Necesita ayuda para lavar mds de una zona del cuerpo.

3. VESTIRSE
[CK]
e (0) INDEPENDIENTE: Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda.
e (1) DEPENDIENTE: No se viste por si mismo. Necesita ayuda.

4. DEPOSICION/MICCION
[CL]
e (0) INDEPENDIENTE: Ningun episodio de incontinencia.
e (1) DEPENDIENTE: Necesita ayuda para ir al vater. Incontinente.

5. MOVILIDAD
[CM]
e (0) INDEPENDIENTE: Puede deambular e ir de un sitio a otro sin ayuda.
e (1) DEPENDIENTE: Necesita ayuda para caminar, levantarse, sentarse...

6. ADMINISTRACION TRATAMIENTOS
[CN]
e (0) INDEPENDIENTE: Gestiona bien la toma diaria de medicacion.
e (1) DEPENDIENTE: Hay que prepararle y administrarle diariamente la
medicacion.

7. NECESIDAD DE VIGILANCIA
[CO]
e (0) INDEPENDIENTE: No presenta trastornos de conducta. Colabora.
e (1) DEPENDIENTE: No colabora. Comportamiento pasivo.
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68- Aparte del cuestionario KAFT anterior. Valorar los siguientes aspectos, segtn lo
apreciado habitualmente en el interno:
e GRADO DE LUCIDEZ Y ORGANIZACION MENTAL:
[CP]
Q (0) Lidcido, buena orientacién espacio-temporal
a (1) Desorden mental, lagunas de memoria, desorientacién espacio-
temporal
e ASPECTO PERSONAL
[CQl
O (0) Cuidado, aseado y bien vestido
O (1) Descuidado, desaseado
e Si precisa ayuda en alguna de las actividades diarias mencionadas en la
pregunta anterior =47=, SE LA PROPORCIONA:
[CR]
(1) Profesionales del centro
2. (2) Interno de apoyo designado especificamente
3. (3) Familiar directo o allegado también interno
4. (4) Compafiero de habitacion o médulo
Esfera Juridica (a contestar por los servicios de Régimen o Juridicos)

69- El interno al que nos referimos es:
(1) Preventivo (R) Penado (E) Medida de seguridad (S)

[CS]

(2) Primario (P) Reincidente (R)
[CT]

(3) Tipo delictivo-Delito cometido (Principal):
[CU]

1. Cddigo derogado

(01) Seguridad exterior

(02) Seguridad interior

(03) Falsedades

(04) Contra administraciones de Justicia
(05) Contra Seguridad del trafico
(06) Contra la salud Publica

(07) Funcionarios Publicos

(08) Contra las personas

(09) Contra la libertad sexual

(10) Contra el Honor

(11) Contra la Libertad

(12) Contra la Propiedad

(13) Contra el Estado Civil

(14) Resto de Delitos

(15) Por Faltas

(16) No consta delito

2. Ley Organlca 10/95

(17) Homicidio y sus formas

(18) Lesiones

(19) Contra la Libertad

(20) Contra Libertad Sexual

(21) Contra el Honor

(22) Contra las Relaciones Familiares
(23) Contra el Patrimonio y el orden socioecondmico
(24) Contra la Salud Publica

T OB ATOSR S0 A0 O

500 A0 o
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(25) Contra la Seguridad del Tréfico

(26) Falsedades

(27) Contra la Administracion Publica

(28) Contra la Administracion de Justicia
. (29) Contra el Orden Publico

(30) Resto de Delitos

(31) Por Faltas

(32) No Consta Delito

voBg AT

(4) Condena, afios:

[CV]

Q Cumplimiento:

1.

3.

7.
8.
9.

10.
11.

12.
13.

(5) Clasificacién Penitenciaria:

[CX]

[CW]

(1) Esta preventivo o sin clasificar

(2) Le faltan mas de tres afios para cumplir la Y4 parte de la condena
(3) Le faltan entre dos afios y tres para cumplir la ¥ parte de la
condena

(4) Le faltan entre un afio y dos para cumplir la % parte de la
condena

(5) Le faltan entre 6 meses y un afio para cumplir la %4 parte de la
condena

(6) Le faltan menos de seis meses para cumplir la Y4 parte de la
condena

(7) Ya tiene cumplida la V4 parte de la condena

(8) Le faltan mas de cinco afios para cumplir los 2/3 de la condena
(9) Le faltan entre tres afios y cinco para cumplir los 2/3 de la
condena

(10) Le faltan entre un afio y tres para cumplir los 2/3 de la condena
(11) Le faltan entre 6 meses y una afio para cumplir los 2/3 de la
condena

(12) Le faltan menos de 6 meses para cumplir los 2/3 de la condena
(13) Ya tiene cumplidos los 2/3 de la condena

(1) Primer Grado (2) Segundo Grado (3) Tercer Grado (4) Sin Clasificar (5) Exentos de

Clasificacion

Esfera Bioldgica (a contestar por los servicios Médicos)

70- Enfermedades que padece (principales): {codificacién posterior de [CY] a [DJ]

(12 columnas)}

i. Pregunta abierta:
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71-Tratamiento médico que lleva:

[DK]

72- Consultas médicas en el dltimo més (nimero):
[DL]

73- Salidas a Hospital en el dltimo afio:
[DM]

74- Especialistas que ha visitado en el dltimo afio:
[DN]

(1) Especificar
especialistas:

[DO]
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LA ANCIANIDAD EN LA COMUNIDAD DE CATALUNA

Datos aportados por el
enitenciaris, rehabilitaci6 i justicia juvenil, de la generalitat de Catalunya. Junio 2007

servicio de ‘“Planificacié i Projectes Estrategics” del Serveis

TOTAL | Total hombres Total mujere mujeres
hombres penados mujeres | s penadas
prevent
ivas
| CP HOMES 12129 | 2129 | 1007 0 |0 |0
| CP DONES 586 | 271 | 271 | 315 | 142 | 173
| CP JOVES | 596 | 596 | 447 |0 |0 |0
CP ‘417 ‘402 ‘245 ‘ 15 ‘3 ‘ 12
TARRAGONA
| CP GIRONA 175 | 162 | 99 | 13 | 8 |5
| CPFIGUERES | 232 | 232 | 94 0 |0 0
| CP PONENT | 1105 | 1056 | 940 | 49 |12 | 37
| CPQ.CAMINS | 1889 | 1889 | 1855 0 |0 0
| CP BRIANS 1 1807 | 1560 | 1533 | 247 | 36 | 211
| CP BRIANS 2 |0 |0 |0 |0 |0 0
| CPOBERTBCN | 220 | 220 | 220 0 |0 0
CP OBERT ‘ 150 ‘ 136 ‘ 136 ‘ 14 ‘ 0 ‘ 14
LLEIDA
| TOTAL | 9306 | 8653 | 6847 | 653 | 201 | 452
>60 [>60 [> (61 - |61 > > 70 [> 70
Total | hom | mujere 70 70 Total hombr | mujer
bres |s hombr | mujere es es
es S
| CPHOMES |43 |43 |0 | 32 |0 11 |11 |0
| CPDONES |12 |5 |7 '3 |7 | 2 |2 |0
| CPJOVES |4 | |0 | 4 0 0 |0 |0
CP 0 6 0 1 1 0
TARRAGONA
| CPGIRONA | 2 |2 |0 |1 |0 [ 1 1 |0
CP 0 2 1 1 0
FIGUERES
| CPPONENT |21 |21 |0 | 19 |0 | 2 |2 |0
CP 45 |45 0 40 5 5 0
Q.CAMINS
| CPBRIANS |52 |48 |4 | 39 '3 10 |9 |1
' CPBRIANS2 ([0 |0 |0 |0 |0 0 |0 |0
CP OBERT |13 13 0 10 3 3 0
BCN
CP OBERT |3 3 0 3 0 0 0 0
LLEIDA
TOTAL 1205 | 194 | 11 | 159 10 36 35 1




