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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 quedasgs mayores, los ancianos en
Su conjunto, no poseen una capacidad criminal relevante. El gétéi®docomportamientos
violentos estan asociados a la fortaleza de la juventud. Adeenéstiende el mito de que el
delincuente, cuando llega a cumplir una determinada edad, ha @scsecelado, y si
cometiera un acto punible en plena ancianidad no va a responder pe@amens actos,
no puede ir a prision.

La realidad difiere sobremanera de estas intuiciones. @axlanas frecuentemente los
medios de comunicacion relatan noticias sobre hechos deliatasosantes cometidos por
ancianos que superan con creces los setenta u ochenta afios d€®eédthce la justicia
en estos casos? ¢ Los excarcela en breve espacio de tig@poite que pasen sus Ultimos
dias encarcelados? Y cuando estan en prision, ¢ Quién se oalipate

A mediados del afio 2007 en las prisiones espafiolas permaneciaadagr@l9 personas
mayores de 70 afos. Lo que socialmente se consideran ancianos.r&etar pma mayor

cobertura a este estudio hemos ampliado el objeto de estagae#stia las 1540 personas
gue traspasan la barrera de los 60 afios. Tratamos de predeeilettos del aumento
paulatino de mayores encarcelados en nuestro sistema penibenor@o consecuencia,

entre otras razones, de la mejora de la expectativa de vitla sbeiedad espafiola que
provoca un imparable envejecimiento de la poblacion general y @wtacte aumento de
ancianos en las prisiones.

Conocer en profundidad los avatares de las personas mayoreseqaeaaran recluidas en
alguno de los centros penitenciarios de nuestra geografia alagiai trato que se les
dispensa da pleno sentido al contenido de este compromiso.

AGRADECIMIENTOS

A principios del aflo 2007 la actual Secretaria General de ucisiiies Penitenciarias,
Mercedes Gallizo Llamas lanz6 la propuesta de formar grupas/éstipacion compuestos
por especialistas de diversas formaciones académicas queratuMia inquietud de
profundizar en alguno de los aspectos de la vida cotidiana de dames. Asi surgio el
Grupo de Andlisis de Estrategias, cuyo objetivo fundamentatreea un foro de debate
donde poder analizar la evolucion criminolégica de la poblacion reefpssiola, estudiar
los nuevos fendbmenos de la delincuencia, evaluar los progderiatervencion y buenas
praxis existentes en los distintos establecimientos y compaestro sistema de ejecucion
con la normativa y las experiencias concretas de otros pRseste esfuerzo han de surgir



propuestas de objetivos y planes de actuacion a corto y medim plancluso sugerir
modificaciones legales y reglamentarias en el &mbitogyeidrio.

La labor de investigacion no esta contemplada como altesnatia actividad laboral que
desempefia cada uno de los autores de este trabajo, por loegemastido se sumo de
forma entusiasta y meritoria a su propia responsabilidad omlifzgide justicia reconocer
en primer lugar, este sobreesfuerzo. Sin embargo, estsiétecios dio oportunidad de
contar con un cauce oficial y el apoyo logistico formal paradest un tema tan relevante,
y tan relegado como el de la ancianidad en prisién, a estefjgegugo multidisciplinar de

especialistas entre los que se encuentran expertos en aeljufifdica, socioldgica,

psicoldgica y sanitaria, con el enfoque practico que aportaleljtr diario desde dentro de
las prisiones desde su propio puesto de trabajo como educador, j&fe dervicios

meédicos, funcionario de interior, jurista o de las propisecdiones de un establecimiento.

Por ello es preciso elevar un agradecimiento publico a todas #maermue han facilitado
este empeiio.

Desde la propia Direccién general, Angel Herbella ha tenidmtileza de prestarnos su
apoyo en la intendencia de las reuniones, y la tramitacion Btioacrde las mismas,
sirviéendonos de enlace con otros servicios. Al socidlogo FranciscBedio, por su
laboriosa recopilacién de los datos del volcado del Sistema denbation Penitenciaria,
base fundamental para la elaboracion de las estadisticafigogrde poblacion; por su
paciencia y generosidad. Al personal de la Subdireccion Gedergéanidad, por la
elaboracion de datos generales de mortalidad y a la de Rédghmento por las
excarcelaciones de septuagenarios.

La vision adquirida a través de los datos de la Administracion réledel Estado se
completd con la aportacion de datos estadisticos y de poblacién delmi@ad Catalana,
Unica del estado espariol que tiene asumidas las competenciateda de ejecucion penal.
Nuestro agradecimiento a Alfredo Gil responsable del servicid’@ificacio i Projectes
Estrategicses.

No hubiéramos podido acometer el complejo trabajo de campo sin la geceladsoracion
de una ingente cantidad de profesionales de los diferentes centien@arios, que se
prestaron a realizar las encuestas individualizadas a losastgra cumplimentar toda la
informacion juridica, y sanitaria. Conocemos el empefio persgmal pusieron los
subdirectores de tratamiento de Castellon, Marco Crespo Sgevika, Mercedes Moreno,
junto al educador de esta prision Venancio Velasco; de Huebabtiirectora médica J.
Morejon y la psicéloga Inmaculada Giradles; de Texdtrancisco Mendafia, educador y
Maria del Carmen Suarez, subdirectora médica; de TeruelrestadiJulio Esteban. Pero
desconocemos otros nombres de los juristas, educadores, funcignariesibros del
servicio sanitario sobre los que recayo el peso del trabagardpo en cada uno de los
demas centros de referencia. Por ello, nuestra mas sadmieacion y gratitud al trabajo
responsable y anénimo de los componentes de los centros penitend@ri®sgovia,
Alicante Il, Teruel, Albacete y Sevilla; y de los Igitales psiquiatricos de Alicante, y
Sevilla. A las funcionarias de Alcala de Guadaira, Edthdrira, Olga Garcia y Yolanda
Rodriguez, que tradujeron a excell la ingente cantidad de datopilados. A Angeles
Lépez, psiquiatra del Hospital Psiquiatrico Penitenciaria ld=dte, que nos orientd sobre
la relacion entre la tipologia delictiva y los factores péimigcos subyacentes. Y a la



colaboradora y licenciada en estadistica Gabriela Sampguokesios ayudé en el andlisis de
los datos.

En cuanto a la indagacion historica, es obligado reconocer ldgdddes y datos
suministrados, en el caso de Segovia, por el Director yhali®ctor de Régimen del C.P.
de Segovia (José Maria Garcia y Gregorio Gonzéalez), y) ease de Almeria, por la
Directora Clotilde Berzosa y los funcionarios de la OfideaRégimen del C.P. de Almeria.
Capitulo aparte merece la informacion proporcionada por el qua faebdirector-
Administrador del Instituto Geriatrico Penitenciario de AlmerD. Miguel Ardid,
funcionario jubilado, quien nos proporcioné datos de inestimable valarrpauperar la
historia de la Ultima institucién geriatrica penitenciaria

Para conocer las lineas de politicas penitenciarias decaoiien la ancianidad, y abusando
de su amistad, recurrimos a un altisimo niumero de directotes dentros penitenciarios,
gue se prestaron a cumplimentar un cuestionario sobre las condicioréesicas existentes
en cada uno de los centros que dirigen. Gracias a todos elloslyepfiregzo en impulsar la
ejecucion y tramitacion de las encuestas generales.

Al fotégrafo A. Giori, por la expresiva fotografia de la portadgue fue realizada con
ocasion del reportaje “vivir entre rejas”, de la Revisti® Claire en Junio 1997.

DEFINICIONES

La definicion de ancianidad o vejez varia segun el marco deenefa que se emplee. El
Diccionario de la Real academia Espafiola en su laconicacalocla enuncia como el
“Ultimo periodo de la vida ordinaria del hombre”.

Una definicién mas cientifica la aportan Binet y Bourfiegue definen el envejecimiento
como ‘todas las modificaciones morfolégicas, fisioldgicas, bioquimicas y psicologieas
aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los s&'s vi

La vejez no es definible exclusivamente con la cronologia samhien por la suma de las
condiciones fisicas, funcionales, mentales y de salud de lasmpseranalizadas. Hablamos
de la edad fisioldgica segun el envejecimiento de érganos yhewiDe la edad psiquica
0 mental, segun el grado de madurez envejecimiento psicologiesis¥ otra edad, la
subjetiva segun el envejecimiento que experimenta la propia nper&or tanto, la
ancianidad es un concepto dindmico, pues hay que tener en cuetdaegiael biolégica
puede diferir marcadamente de la cronoldgica, y ambas dejédigab

En la actualidad existe un amplio consenso en aceptar la edacfies6&omo el comienzo
de la ancianidad, al coincidir con la edad ordinaria de la fifilaSin embargo, la linea
gue separa la madurez de la senectud es cada dia mad.tene&pectativas de vida han
mejorado drasticamente con los avances de la medicina.ud kalidez y calidad de vida
de que disfrutan muchas personas una vez traspasada la baresar@e80 afios no ha
tenido parangon en la historia. Para estudiar esta etapsitgrontélogos han tratado de

! En su clasica obra “Précis de gérontologie” Mass1955



considerar las diferencias individuales mediante la divisi6dasncategorias, viejo-joven
para agrupar a las personas de 65 a 74 afios y viejo-viejlmpa@ 75 afios y mas.

Cuando sumamos a este concepto el de prision, nos situamos andelidzal presentida
pero muy poco conocida: existen personas que ven transcurrir los (@fio®sle su vida
sometidos a una serie de privaciones entre las que la falibedad, si bien es la mas
evidente, no sera la Unica en grado de trascendencia. El objetbedestudio es observar y
poder medir las condiciones en que se desenvuelven las persoaazladas de mayor
edad.

Aln cuando resulta algo frivolo el tratar de definir la andadh desde una perspectiva
exclusivamente cronoldgica, para que este trabajo pueda regdtativo debemos manejar
unas categorias de estudio, unas definiciones que usaremos coroorpereion. Por este
motivo, y solo a efectos practicos consideraremos dos conceptossha

- Mayores, o0 personas de edpdra designar al conjunto de la poblaciébn que ha
superado los 60 afios. La utilizaremos como expresion neutra (e,inbcaeecer de
las connotaciones negativas de la palabra anciano)

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

La razdn de iniciar este estudio a partir de los 60 afiosutendoble explicacion:

- Cuando se toman en cuanta los datos disgregados por tramos de eldad en
estadisticas penitenciarias, el ultimo que se reflejasmorele a los mayores de esta
edad. Es una costumbre extendida en la generalidad los sistenisn@arios,
tanto dentro como fuera de nuestro pais.

- Hay una percepcién compartida que supone que las experienciasatesrgividas
por un gran niumero de personas que permanecen en prision les haceaprapens
padecer secuelas médicas e incapacitantes, que adelantgazldioldgica. Esto,
unido al uso bastante generalizado de excarcelar anticipadansentes
septuagenarios penados que cumplen algunos requisitos legalesceavoie
drastica disminucion de los ancianos de esa edad, dando a esta dédos 60 a los
70 afos un alto protagonismo de este estudio.



2.- ASPECTOS JURIDICOS.

LOS ANCIANOS EN EL SISTEMA PENITENCIARIO

1.- INTRODUCCION.

Jovenes y ancianos han sido objeto de atencidn por parte de lostaatddila ejecucion
de las penas privativas de libertad, desde antiguo. Por radimeesas, la ubicacion en el
sistema penitenciario de estos colectivos de ciudadanos hacidoerotundas criticas.
Thomas Paine lo expres6 con crudeza:

“Cuando en paises que se dicen civilizados vemtzs ancianidad ir al hospicio y a la
juventud al patibulo, tiene que ser porque algochwmmal en el sistema de gobierno. Tal
vez la apariencia externa de esos paises sea aeatalfglicidad; pero, oculta a la vista del
observador vulgar, se encuentra una masa desvéatgre apenas tiene otra opciéon que
expirar en la pobreza o en la infamia. Su entradi @ida esta sefialada con el presagio de
Su sino; y mientras esto no se remedie, son iBl]tihecastigo§'.’

En lo que aqui interesa, vamos a referirnos exclusivamente adairios colectivos
resefiados, los ancianos.

La primera tarea radica en definir qué es ancianidad en elcapabiitenciario. Al respecto,
baste resefiar que la comparativa con el pais en el que mstsidiado la probleméatica del
anciano preso —Estados Unidos- depara importantes contrastes. HosBdt@dos la
doctrina ha recomendado que el limite de edad para considegesana “mayor”, a estos
efectos, estaria situado en los 50 af®sro recientemente se ha elevado en algunos Estados
el umbral de edad a partir del cual puede aplicarse la ndeidrlder inmates”. Asi, las
referencias que llevan a cabo Gubler y Petersilia pdtatatio de California, se centran en
reclusos de mas de 55 afid®or otra parte, la Florida Corrections Commission ha propuesto
en el tltimo de sus informes publicados, el de 2003, quese @/59 o0 mas affos

Por nuestra parte, hemos preferido elevar el umbral, en g&igmguridica, hasta sefialar
la edad de 70 afios, aunque en algun caso —por razon de fuentescastigistentemente-
hayamos tenido que hacer alusion al limite de los 60 afios. La goeitmreferencia de los
70 afios tiene que ver con razones juridico-positivas de nuestro ordepapesia-
penitenciario. No obstante es de justicia indicar que esite Idle edad es, en buena medida,

2 PAINE, ThomasLos derechos del homb®rbis, Barcelona, 1985, p. 173.

¥ ADAMS, William: “Incarceration of Older CriminalsBalancing Safety, Cost, and Humanitarian
Concerns”Nova Law Revieywol. 19, 1995, p. 474; VITIELLO, Michael: “Thre®trikes: Can We Return to
Rationality?”, The Journal of Criminal Law & Criminologyol. 87, niam. 2, 1997, p. 437; EDWARDS, Todd:
Aging Inmate PopulatianSouthern Legislative Council of the Council oh®t Governments, 1998, Atlanta
(Georgia), p. 8.

* GUBLER, Tia y PETERSILIA, Joan: “Elderly Prisonefsea Literally Dying For Reform”,
California Prison Reform, Autumm 2005-20@&cumento de Trabajo del “Sentencing and CorrestiRulicy
Project”, Stanford Criminal Justice Center, Stadfdniversity, 23.1.2006.

5 Florida Correctios Commission, 2003 Annual Reportl 5.
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artificial. Téngase en cuenta que un factor en absoluto fiEdsdees la posible discordancia
entre la edad cronoldgica vy la fisiolégica. El impacto que @ueder el historial de abusos

de sustancias dafiinas para la integridad psico-fisica en #éphbcso temprana de la vida y

el propio stress que produce la estancia en pfigi@mmiten concluir que la diferencia entre
ambas edades puede encontrarse en 7-10 64figg, en perjuicio siempre de la poblacién
reclusa.

En contraste con lo que sucede en el ambito anglosajén indicar gueaale la ancianidad
en prisién, en pocas ocasiones ha sido objeto de atencion en lasgpuidisgenitenciarias
espafiolas. Y cuando se ha abordado ha sido para dar cuenta de etgapentudlo para
abordar el tema desde una perspectiva médica gengtarticulo que mas incide en la
problematica derivada del régimen penitenciario a losisesl ancianos ni tan siquiera esta
firmado por un autor espafiol; es una traduccién de un articulo de Noemtam Ppublicado
en la revista belga “Revue de Droit Pénal et de PénofSgigsta publicacién se dedica
Gnicamente a dar noticia del que, a juicio de quien la suscribegrausier el primer
establecimiento penitenciario especialmente organizado paenasrde edad: el anexo de
ancianos de IMedical Facilityde California (efferminal Island, que fue inaugurado en el
verano de 1950. Junto a la descripcién del Centro, Fenton aporta siagepama un mejor
funcionamiento. Sin embargo, como habra ocasion de demostrar, léeesi@eespafiola
sobre este tipo de centros especializados es anterior efagéca

Contrasta esta escasez de fuentes bibliograficas espafinlés abundancia ya anunciada
de publicaciones, especial y basicamente en el ambito anglosajancénsulta a la
Bibliografia que se acompafia es mas que revelador al respecto)

2.- LAS INSTITUCIONES ESPECIALES PARA RECLUSOS ANCI ANOS.

Hasta finales del siglo XVIII imper6 en los establecintosrcarcelarios el hacinamiento y la
falta de clasificacion interidf. Ello no quiere decir que no existieran precedentes
normativos para la separacion entre sexos. Asi se recogejepwlo, en la Partida 72,
Tit. XXIX, Ley 52. Posteriormente el Emperador Carlos | en 15&% dina Ley (que luego
seria recogida como Ley Il del Titulo XXXVIII del Libro XII ddéa Novisima

¢ ZIMBARDO, Philip: “Elderly Prisoners to Pose Majd?roblems Under Three-Strikes Law”,
Stanford University News Servj&11.1994, p. 3.

" SENATE SUBCOMMITTEE on AGING and LONG TERM CARE BBTE SELECT
COMMITTEE on the CALIFORNIA CORRECTIONAL SYSTEM SENE PUBLIC SAFETY
COMMITTEE: California’s Aging Prisoner: Demographics, CostspdaRecommendationicluding the
shocking testimony from Jonathon Turley, ProfesgdPublic Interest Law and founder of Projects @ider
Prisoners, 2003, pp. 23-24. Esta disponible en la RLU
http://www.prisonterminal.com/documents/AGING_PRI$SERS TRANSCRIPT.pdf.

8 Por ejemplo, “Acto simpético en el Instituto Gaiigo Penitenciario” Revista de la Escuela de
Estudios Penitenciarigsnim. 138, 1959, p. 1102. El SemandRiedencién ha dedicado alguna noticia al
respecto, relacionada con inauguracion o visitzenéros especiales de mayores en prision.

® LACACI, Rogelio: “Geriatria Médico-Legal’Revista de la Escuela de Estudios Penitenciarios
nam. 175, 1966, pp. 757-784.

% FENTON, Norman: “Notas sobre el régimen peniteiziaplicable a los detenidos ancianos”,
Revista de la Escuela de Estudios Penitenciandsn. 106, 1954, pp. 35-42.

1 Es ciertamente incomprensible queRlavista de la Escuela de Estudios Penitencianiosiciera
alusién alguna en este sentido, siquiera en npta de pagina.

12 LOPEZ BARJA DE QUIROGA, Jacobo: “Los establecinmanpenitenciarios”, en COBO DEL
ROSAL, Manuel (Dir.) y BAJO FERNANDEZ, Miguel (Coth): Comentarios a la legislacion penal,
Editorial Revista de Derecho Privado, Madrid, 19B&no VI, Vol. 1°, pp. 159-160.
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Recopilacion). Esta norma seria reiterada en las Cortéal@delolid de 1542 (peticion 51)
si bien seria constantemente incumplida, tal como es de cdéetirobra de Cristobal de
Chaves Relacién de la carcel de Sevilla590}>. Tampoco en la descripcién que llevé a
cabo el jesuita Pedro de Ledn se encuentra principio clasifa@agoe no sea el derivado de
la condicién social y econémica de los recld$os

La clasificacion mas metodica segun el tipo de presos tuvo hayanna pragmatica de
Carlos 1ll dada en 1771, que clasificaba a los penados segun su gradesdetgor
perversidad. Sin embargo la separacion de los presos jovenes sologaiven 1785 para
acabar con los frecuentes abusos que padecia este grupo de idppelaal®.

Los primeros establecimientos especiales no fueron en modo algursildsggariatricos

penitenciarios. Por influencia del pensamiento ilustrado, lanegpa clasificacion

penitenciaria —en lo que aqui interesa- se centré en la sépade reclusos sanos y
enfermos. Mas en concreto, en reclusos sanos y enfermoseseBian entendido que la
clasificacion interior en los establecimientos carcelarisngre tuvo por norte la
separacién —mas teérica que real- entre adultos y jo\enes

Surgieron asi los psiquiatricos penitenciarios que remontan susexigdinales del XVIII,
aunque —como sefiala Fékisera a lo largo del XIX cuando se extiendan por Europa y
Norteamérica. En Espafia ser4 mucho tardia la creacidmedestitucion de este tipjb

13 COLMEIRO, Manuel:Discurso de contestaciéa AGUILAR Y CORREA, Antonio:Necesidad y
urgencia de mejorar el sistema carcelario y pergtario en Espafia (Discurso de recepcién en la Real
Academia de Ciencias Morales y Politicas, 26.1.)8B8prenta del Asilo de Huérfanos del Sagrado Gimaz
Madrid, 22 edic., 1900, T. |, p. 231.

14 El Padre Pedro de Le6n en Gompendio de algunas experiencias en los ministeqice vsa la
Compafiia de lesus con que practicamente se muestraalgunos acaecimientos y documentos el buen
acierto de ellos1615, dedica los capitulos 29 a 32 a dicha deséripEn la misma se hace alusion a las tres
puertas, llamadas respectivamente de oro, plat lyieiro o de cobre, que reciben tal denominac@mep
metélico que habia que abonar para “contentacaidd y porteros”.

S ROMERO Y GIRON, Vicenteintroducciéna ROEDER, Karl David AugusEstudios sobre Derecho
Penal y Sistemas Penitenciarioflraducidos directamente del aleman, anotados gefdidos de una
introduccion de D. Vicente Romero y Girén), T. Fomgt, Madrid, 1875, p. 68 y SANTAMARIA DE
PAREDES, VicenteCurso de Derecho AdministrativRstablecimiento Tipografico de Ricardo Fé, Madefd
edic., 1888, p. 330.

16 | a Ordenanza General de los Presidios del Reintddde abril de 1834, a titulo de ejemplo,
contemplé una seccién especifica para los “jévenesidiarios” (Seccion 22 del Titulo Ill, arts.3t228). Y
especificamente, en su art. 82 sefialaba que: ‘ndstablecimiento penal se tendran con separbas@eos
menores de dieciocho afios de edad de los demassascy con ellos su formara la clase de j6venes
presidiarios”.

" FERRI, Enrico:Sociologia Criminal,Edit. Gongora, Madrid, 1907, Tomo I, pp. 290-2%n
Inglaterra la primera institucion es de 1786. Lusgocrea el manicomio criminal de Bedlam en 181 6éee
Perth en Escocia en 1850 y el de Broadmoor en 1B63rlanda funciona el manicomio de Dundrum desde
1850. En Estado Unidos existen instituciones ersiRamia y Nueva York (1874). En Canada la primera
institucién psiquiatrica penitenciaria es de 18En Francia se intentd recoger en Bicétre a lossloco
condenados. Posteriormente se cre6 una secciooi@spe la penitenciaria de Gaillon en 1876. Notatite,
con anterioridad se utilizé la Bastilla como “asile seguridad”. En Holanda se dedicé el silo dentadan.
Alemania instituyd secciones especiales en Bruth®éadheim, Halle y Hamburgo. Italia crea una $&cc
especial para locos condenados en el penal de AyE836). Luego se crearian el de Ambrogiana (Mopte
Toscana) y el de Reggio-Emilia.

8 Cfr. Sobre el origen y evolucién de los psiquéis penitenciarios en Espafia: BARRIOS
FLORES, Luis Fernando: “Un siglo de psiquiatriaifgtiaria”’, Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria
Vol. 2, nam. 1, 2000, pp. 23-30 y del mismo auttya Psiquiatria Penitenciaria: perspectiva hisgric
problemas presentesNewsletter Sociedad Espafiola de Psiquiatria Legdicion Il (enero-febrero 2003),
pp. 17-30. En la URLhttp://www.psiquiatrialegal.orgRecientemente y del mismo autor: “Origen, evdaci
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En nuestro pais —dejando de lado el Manicomio Santa Isabel de Leggaraébergo,
con muchas reticencias del personal del mismo, a alguciosas dementes- el principio de
especializacion viene de la mano del llamado Hospital Perdtémalel Puerto de Santa
Maria, al que luego se haré 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 dhigudqn las
instituciones especificas para recldSos

El destino a estos establecimientos o unidades especialegasa tabo tras pasar un filtro,
del que pudiera servir de ejemplo el sistema establecido etif@adel Sur. Los ultimos
datos referidos al sistema penitenciario de este Estadgarefla existencia de una
poblacién de 257 reclusos de 60-64 afios, 79 reclusos de 65-69 afios y 78 rechisnsee
70 afio&. En el sistema penitenciario de Carolina del Sur, laigmiifue se sigue es que los
reclusos permanezcan en instituciones ordinarias el maxintierglo posible. S6lo cuando
sus condiciones imposibiliten su permanencia se produce eldtraalauna institucion
especializada (en este Estado al State Park Correcti@rdteC—antigua prision para
reclusas, que se cerré para este cometido en 2001-, con capacalabpagar a 400

y crisis de la institucion psiquiatrico-peniten@édy Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsigiaiatr
nim. 100, 2007, pp. 473-500.

19 Asi: Alabama (Unidad de personas mayores y enféan@e Hamilton, 200 camas), Georgia
(Institucion Correccional para Hombres de Hardwiok 164 plazas para enfermos cronicos y discapasita
y la Prision Médica de Augusta con 384 camashdi§ (Dixon Correctional Center Health CAre Uniara
pacientes mayores de 55 afios o con enfermedad@sax® necesidades especiales), Indiana (2 icistites
para necesidades especial de reclusos mayored)lidkgnKentucky State Reformatory con 58 plazasapar
pacientes geriatricos o discapacitados, a las gima sinido otro departamento de 30 camas de ignacA),
Louisiana (cuatro instituciones para reclusos meg/os enfermos —Louisiana State Prison, Elayn Hunt
Correctional Center, Dixon Correctional Institution Louisiana Correctional Institution for Women),
Maryland (con especificidades de alojamiento pa&a@usos mayores), Minnesota (Minnesota Correctional
Facility-Stillwater Senior Dormitory), Mississippidos unidades en el Mississipi State Penitentiagy d
Parchman con 85 plazas geriatricas y otras 192tgeds o para discapacitados), Missouri (unidad en
Moberly Correctional Center con 22 camas para sedunayores, proxima a la enfermeria), New Jecpay (
dispone de un programa de tratamiento comunitadoith Carolina (con 120 plazas geriatricas en eCiin
Correctional Hospital), Ohio (con 400 plazas paeusos mayores en el Hocking Correctional Facdigy
Nelsonville), Oklahoma (con un programa fallido rfalta de dotaciones presupuestarias- en una dinida
geriatrica privada), South Carolina (Camille Griffraham Correctional), Tennesse (con edificioxamal
Wayne Correctional, con 50 plazas para reclusosoreay ademas de otras 100 camas en régimen de
enfermeria en el Deberry Special Needs FacilitgkaE (una institucion geriatrica con 60 plazas estéana
al hospital médico regional), Virginia (dispone deidades geriatricas de minima seguridad para geslu
varones mayores de 50 afios en la Deerfield CooretdtiCenter, ademas del Virginia Correctional para
mujeres, en donde también hay ingresos por razogdias), West Virginia (en la Old Men’s Colonyides
45 reclusos mayores en régimen de mediana seguyidademas en el Huttonsville Correctional Center
dispone de otras instalaciones para este tipo blagon), Wyoming (dos unidades de mediana seguidaa
hombres mayores de 40 afos).

2 http://www.doc.sc.gov/
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reclusos/as). Para ingresar en ella es necesario que sgacumal menos, dos de las
siguientes condicion&'s

- 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 d
establecimientos especiales.

Como sefiala el Florida Corrections Commissi®f9 Annual Reporty también el trabajo

de Guble?, abundan y son sélidos los argumentos a favor y en contra de que exista
instituciones especificas para reclusos mayores o, al menekaeidn a la segregacion de
éstos del resto de la poblacién penitenciaria.

A favor de la existencia de instituciones especificasgrames que:

- Facilitan la concentracion de personal y recursos especiafizCon las ventajas
gue ello comporta, por una parte, para la identificacion, maratidn y
especialidades de tratamiento. Por otro, al permitir quéntalaciones estén
disefiadas de forma mas acorde con las necesidades de tadpotgeluida.

- Permiten un ahorro econdmico. En un doble sentido. A nivel de cuidados
asistenciales. Y ademas en el plano de la seguridad, un ;ietaivamente
elevado de reclusos mayores pueden tener menos peligrosidad y, en
consecuencia, precisar de unos estandares de seguridad menos, it@pttses
las instalaciones como en el personal de vigilancia asignadieatipo de
instituciones. Ello permitiria su alojamiento en unas ingthes o
departamentos con un nivel mas bajo de seguridad, liberandoaaa$ gara
reclusos presumiblemente mas peligr $Sos

- Incrementan la seguridad de los reclusos mayores, normalméstexpuestos a
potenciales agresiones de otros reclusos, lo que a su vez edoiel de
responsabilidad de la Administracion Penitencfaria

- Las, en general, mayores necesidades de privacidad erseldeareclusos
mayores. Y, por otro lado, el recluso mayor también precisa wio gia

2 HER MAJESTY’S INSPECTORATE OF PRISON:No problems — old and quiet. Older
prisoners in England and Wales. A thematic revigwiM Chief Inspector of PrisonSeptember, 2004p. 1.

22 GUBLER, Tia y PETERSILIA, Joan: “Elderly Prisonefgea Literally Dying For Reform”,
California Prison Reform, Autumm 2005-20@&cumento de Trabajo del “Sentencing and CorrestiRulicy
Project”, Stanford Criminal Justice Center, Stadfdniversity, 23.1.2006.

3 FISHER, Karen: “Senior Scoundrels: Another LodRtate Legislaturedviarch 1992, p. 11.

24 VAUGHN, Michael S. y DEL CARMEN, Rolando V.: “CikLiability Against Prison Officials for
Inmate-on-Inmate Assault: Where Are We and WhereeH&e Been?”The Prison Journalnim. 1, March
1995, p. 80.
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interaccion social especifico a fin de evitar el sentitoiede soledad y los
efectos de la institucionalizacion. Algunos estudios reveladagsegregacion es
mayoritariamente deseada por los reclusos mayores, tanto por rad®nes
seguridad, como de més 6éptimo acceso a sus especificos ctidados

- El tipo de actividades programas para el poblacién reclusa erabaneson a
veces apropiadas para reclusos mayores: las de esparcifis@upeducacion
general, formacion profesional y actividades labofales

Parece logico pensar que las instituciones especializadasla-ltaienta de la limitacion de

recursos presupuestarios (en general, pero especialmentespasafiees)- no parecen

posibles en lugares en donde es escasa la poblacion carceleste dector de edad. Y el

tema, como es facilmente imaginable, se agudiza precisameando de reclusas se trata.
Sobre esto Ultimo son escasisimas las instituciones espscifiudiendo citarse el caso de
Carolina del S y Florid®.

En contra de la segregacion se argumenta que:

- La creacion de instituciones especializadas puede provocar ua efecto
paraddjico, ya que al existir las mismas, se puede propidiagrelso en prision
de de personas que de otro modo no hubieran sido reéuidas

- Es dificil ademas encontrar asignacion de trabajos y diseficogdeapras para
este grupo de poblacion.

- La segregacion tendria el efecto negativo de eliminar un fdetoontencion en
los reclusos mas jovenes. La presencia de los mayoresrizalteasiones y
tendria un efecto positivo sobre la conducta de los mas jovenes.

- La creacién de unidades especiales para reclusos mayareméntaria las
distancias de éstos con sus familias, lo que podria incremiestaiuadros
depresivo¥.

% VITIELLO, Michael y KELSON, Clark: “A proposal fo wholesale Reform of California’s
Sentencing Practice and Policybyola of Los Angeles Law Revievigl. 38, 2004, p. 145.

28 ELYNN, Edith E.: “Graying of America’s Prison Pdation”, The Prison JournalVol. 72, nims. 1
& 2,1992, pp. 86-87.

27 Una institucion geriatrica para mujeres reclusdstia en State Park Correccional Institution. El
centro de mujeres alli existente fue cerrado eril200mpliendo desde entonces tal cometido la Gondma
Correctional, Institution, que pasa a tener el n@rde Camille Griffin Graham Correctional Institut en
2002, en donde son recluidas las presas con nedesicespeciales (enfermas mentales y discapacitadas
fisicas).

2 | owell Correctional Institution, en Ocala paralusas mayores de 59 afios; dispone de 74 plazas.
Téngase en cuenta que el nimero de reclusas mayofderida se encuentra en torno a 300.

2 BAIRD, Bruce: “Old folks in prison”, 1998, inSalt Lake City Weekly 1996.
http://www.slweekly.coniews/story/story _961226_1.htm.

% SENATE SUBCOMMITTEE on AGING and LONG TERM CARE SBTE SELECT
COMMITTEE on the CALIFORNIA CORRECTIONAL SYSTEM SENE PUBLIC SAFETY
COMMITTEE: California’s Aging Prisoner: Demographics, CostspdaRecommendation#cluding the
shocking testimony from Jonathon Turley, ProfesgdPublic Interest Law and founder of Projects @ider
Prisoners, 2003, p. 15.
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2.1.2.- Las Declaraciones internacionales.

Las principales normas internacionales de referencia no alygessamente a la existencia
de instituciones especializadas para reclusos ancianastedrio de lo que sucede con los
reclusos enfermos mentales y los reclusos menores.

Las Reglas Minimas para el Tratamiento de los ReclusoNad®nes Unid&s en su
apartado 8° hacen alusién a la clasificacion por categoriasgmelm que reclusos mayores
respecta, son considerablemente abstr&ctsgual de genérica es la norm&6Tal vez
pudiera interpretarse en sentido amplio la Regla 68 para seevisoporte a un
establecimiento especializado para ancianos:

“Se dispondra, en cuanto fuere posible, de estati@ttos separados o de secciones
separadas dentro de los establecimientos parastistals grupos de reclusos”.

Como queda dicho, diferente es el caso de los enfermos mengsiescto a los que se
prescribe que: “no deberan ser recluidos en prisiones. Seatondsposiciones para
trasladarlos lo antes posible a establecimientos para enfenewisles” (Regla 82.1). Y
otro tanto sucede con los reclusos menores, los cuales, de tenadieién de acusados
(detenidos o presos preventivos) “seran mantenidos separados dettns’ §Relglas 8.d) y

85.2).

Por su parte las Reglas Penitenciarias Europeas de*1€@&ablecen unos criterios de
distribucion de los reclusos en los establecimientos penitenciqm®shan de tener en
cuenta, ya no solo la situacién judicial o legal, sino irclas exigencias particulares de su
tratamiento, la necesidad de cuidados médicos, su sexaly(Regla 11.1). Por lo demas
reiteran la necesaria separacion entre hombres y mujemseyreclusos jévenes y adultos
(Reglas 11.2 y 11.4). Se insiste en la necesidad de que existiale@mientos separados, 0
secciones distintas dentro de un mismo establecimientofamlitar la aplicacion de los
diferentes regimenes de tratamiento o las categoridstdeminados tipos de reclusos, sin
hacer mayor especificacion (Regla 13). Postulan igualmenteagthdo a instituciones
especializadas o a los hospitales civiles de aquellos rectusogadezcan enfermedad
mental (Regla 26.2); aspecto este sobre el que se iesikieRegla 100.

31 Adoptadas por el Primer Congreso de las Nacionesldd sobre Prevencion del Delito y
Tratamiento del Delincuente, celebrado en Ginehrd355, y aprobadas por el Consejo Econémico yaboci
en sus resoluciones 663C (XXIV) de 31 de julio 8871y 2076 (LXII) de 13 de mayo de 1977.

%2 “Los reclusos pertenecientes a categorias divedetseran ser alojados en diferentes
establecimientos o en diferentes secciones derdrdosl establecimientos, segin su sexo y edad, sus
antecedentes, los motivos de su detencion y el ¢nae corresponda aplicarles. Es decir que:

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

diferentes; en un establecimiento en el que séaachombres y mujeres, el conjunto de locales

destinado a las mujeres debera estar completarsepaeado;

b) Los detenidos en prision preventiva deberassegarados de los que estan cumpliendo condena;

c) Las personas presas por deudas y los demadlerw@mios a alguna forma de prisién por razones

civiles deberan ser separadas de los detenidasfpaccion penal;

d) Los detenidos jévenes deberan ser separados delliltos”.

% «Los fines de la clasificacién deberan ser: a)a@apa los reclusos que, por su pasado crimisal 0
mala disposicion, ejercerian una influencia nocedre los compafieros de detencion; b) Repartosa |
reclusos en grupos, a fin de facilitar el tratartoeencaminado a su readaptacion social”.

3 RECOMMANDATION N° R (87) 3 DU COMITE DES MINISTRE®UX ETATS MEMBRES
SUR LES REGLES PENITENTIAIRES EUROPEENNES.- (adeppar le Comité des Ministres le 12 février
1987, lors de la 404e réunion des Délégués dessivis)).

16



Las Reglas Penitenciarias Europeas de ¥0@éfirman los tradicionales criterios de
clasificacion interior (separacion entre preventivos y condenadt®, @istintos sexos y
entre jovenes y adultos) (Regla 18.8), estableciendo quecascebe los reclusos menores
de 18 afios, éstos deben ser ingresados en centros “estableeistos afectos” (Regla
11.1). Como novedad estas Reglas introducen un régimen de consalidatarhos sobre
su distribucion y traslados entre centros (Regla 17.3). Nuevamesta normativa
contempla la especial atencion a los enfermos mentales efigloentes términos: “Los
enfermos mentales cuando su estado de salud sea incompatibée detencion en una
prision deberan estar ingresados en un establecimiento espewiabitio a tales efectos”
(Regla 12.1), lo que se completa con las previsiones de la BRegkn lo que a reclusos
ancianos se refiere, las Reglas aluden al régimen aloiertilecuado a la edad (Regla
22.1) e introducen una mencion a la jubilacién de los reclusos; los gnewsntren en tal
situacion no pueden ser obligados a trabajar (Regla 105.2). Singemdstas Reglas,
aunque dedican una atencion especifica a determinados grupos de rétlugrss,
menores, minorias étnicas y linglisticas y extranjeros) nenHacpropio con los reclusos
ancianos.

Por el contrario, la Recomendacion N° R (98) 7, relativaos dspectos éticos y
organizativos de la asistencia sanitaria en prision, de 8 dlel@ldr998, si dedica unos de
sus apartados —el 50- a esta materia. Y lo hace partarsefie a los reclusos con
discapacidad fisicas grave y aquellos de edad avanzada dahé&zgeseles un modo de
vida normalizado, no debiendo ser segregados del resto de la @ohtaciitenciaria y

debiendo acondicionarse los establecimientos que los alberguenvjaralas barreras

arquitectonicas y estructurales. Afade ademas el apartado Sdnoqeaso de prondstico
fatal, los reclusos deben ser transferidos a las institiafecuadas.

En el caso de condenas a perpetuidad o de gran duracion, la edeaada que pueden
llegar los reclusos en el cumplimiento de las mismas demterda en cuenta las
previsiones contenidas en la Recomendacion Rec (2003) 23 de|dCdmg&airopa.

2.2.- El caso espafiol. Resefia historica
2.2.1.- Los primeros establecimientos especiales de lapincia de Cadiz.

En Espafia habra que esperar hasta 1886 para que, por Real Dect8tae diciembre,
fuera creada una institucion penitenciaria especial, la Reigtéa Hospital del Puerto de
Santa Mari¥. Ostentaba la Direccién General de Prisiones, atin dependieinMinisterio
de la Gobernacién, Emilio Nieto y Pérez. La razon de serstdeestablecimiento queda
refleja en la exposicién que precede a dicha normativa:

“Los datos de la estadistica de los penales aaredjie es numeroso el contingente de
incurables; y sumado éste con el de ancianos ge(iesulta una poblacién de condiciones
parecidas, a la que se debe someter a un régimapiago, dentro siempre de las
prescripciones de la disciplina penitenciaria”.

% Recomendaciéon Rec (2006)2 del Comité de Ministteslos Estados Miembros sobre Reglas
Penitenciarias Europeas, adoptada por el Comitdidistros el 11 de enero de 2006, en la 9522 Reud&
Delegados de Ministros.

% Constiltese la recopilacién normativa del ANEXO I.
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Por tal motivo, se establece un caracter polivalente @slonestablecimiento —ubicado en el
que fue convento de la Victoria- que albergara (art. 1 del ¢t&lo) a los reclusos que se
encuentren en las siguientes condiciones:

“13, Los mayores de setenta afos.
22 Los ciegos, paraliticos y afectados de cugdauira inutilidad de importancia, a quienes
no pueda aplicarse el mismo régimen penal queiaddgduos en perfecto estado de salud.
32. Los enfermos cronicos, cuya enfermedad ddrezaracteres de permanencia e
incurabilidad”.

La inclusion en la categoria de ancianos requeria la corresptndaézumentacion:

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

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

“Articulo 3°. El régimen y disciplina responderatas siguientes bases:

12, Se dividird el edificio en salas independiep@s enfermos incurables y ancianos. Estas
dos ultimas clases podran, en caso de necesidatkstimadas a un mismo dormitorio.

32. ... Los ancianos e inutiles tendran ocupacioopgatibles con su estado.

42 Las faltas de disciplina seran penadas congiéd en celda; pero cuidando de que todo
castigo que se imponga sea proporcionado a laedathdo de salud del castigado”.

Ocho afos después, mediante Real Orden de 20 de marzo de 18%4, (@2ade marzo) se
aprobara el Reglamento para la Penitenciaria Hospital. pendé& entonces la Direccion
General de Prisiones, ocupada por Antonio Barroso y Castillo, iedtéfio de Gracia y
Justicia —al que habia sido asignada por Ley de 29.6.1987. Se apravedasion para
implantar un régimen clasificatorio mas exhaustivo. Asiel6 de esta Real Orden sefiala:

“Art. 6°. La Penitenciaria hospital se dividiralas siguientes secciones:

123, Seccidn de ancianos.

22, Seccion de indtiles.

32. Seccidn de enfermeria de cronicos.

42, Seccion de enfermeria de agudos.

52, Seccién de manicomio.

Las secciones 1°, 2° y 32 estan comprendidas emt.el® del Real Decreto de 13 de
Diciembre de 1886".

La seccién de ancianos acogera ya no sélo a los reclusos medgosesenta afios, sino
también a “los menores de esta edad que, por vejez prentditergan caracteres organicos
semejantes a los de aquéllos” (art. 7). La independensieparacion entre las distintas
secciones formaba parte de un idealin embargo, la clasificacion, en ocasiones, planteaba
alguna yuxtaposicion de condiciones subjetivas, que justificabantiaepge prescripcion
reglamentaria (art. 17):

$7«Art. 12. Para la instalacion de las seccioneprseurara que queden independientes unas de otras,
y algunas, como las de enfermeria y de manicormioet mayor aislamiento posible”.
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“Art. 17. Cuando ocurra que de las indicacionesesmpondientes a un mismo individuo
haya motivos para que pueda con igual razén destieda cualquiera de las varias
secciones expresadas, se tendran en considerasidiglientes reglas:

12, Si el individuo reuniera las condiciones pagaésar en la seccion de ancianos y en la de
inutiles, se les destinard a la primera.

22, Si las tuviera para ingresar en la secciomdmaos y en la de cronicos, se les destinara a
ésta.

42 Si reuniera condiciones para ingresar en leiG®ade manicomio y en cualquiera otra,
serd destinado a la primera, exceptuandose lansitaocia que obligue a someterlo a un
tratamiento especial en la enfermeria, quedandoessintuales a la decision de los médicos
para que resuelvan el caso adoptando las precasaionvenientes”.

El régimen ocupacional quedd establecido en coherencia con las icoesice los
reclusos:

“Los ancianos podran ser empleados en aquellasaommnes que no exijan mayor actividad
y que les sirvan de distraccion y esparcimientd’ @i).

Al Hospital Penitenciaria del Puerto de Santa Maria sucedi® dostitucion especifica
para reclusos ancianos la Prision de San Fernando. Este estaitxi creado por Real
Orden de 30 de mayo de 1911 (Gaceta, 11 de junio), seria el destlns derlusos
sexagenarios, tal como indicaria el posterior Real Decectod# mayo de 1913 (Gaceta, 11
de mayo), en su art. 198:

“Los reclusos comprendidos en las reglas preceslegte hubieran cumplido sesenta afios,
cualquiera que fuese la pena & que sean sentesciasiocomo aquellos que hallandose
extinguiéndola la alcanzasen, seran destinados €1l €aso, trasladados & la Prisién central
de San Fernando, donde seran amparados y atermtidosl régimen mas adecuado & su
edad”.

Nuevamente se prescribe un trato especial, tanto en el redeneonducciones, como para
el trabajo de estos recludds

Por esta época Cadalso da cuenta de que 200 sexagenarios salt@mntrlas prisiones
espafiolas.

Sin embargo, pasados los afios el Gobierno reconoce que “el e@ifision de San
Fernando no reune, ciertamente, las mas elementales conslipamaeel fin a que ha sido
destinado” (Exposicion que precede al Decreto de 5.7.1933, Gackaulio). Ello motiva
una reubicacién de los reclusos ancianos, y también de logsniiipedidos y enfermos.
Asi lo expresa la citada Exposicion del Decreto de 1933:

3 «Art. 280.° En las conducciones por tierra y esas@ran reconocidos los reclusos por el Médico de

la prision que certificara de los que estén impligidos para efectuar la marcha a pie, reclamamdeste
caso el Jefe, los bagajes necesarios, que vietigadds & facilitar los respectivos Municipios.
Los menores de veinte afios, los mayores detsegéas mujeres, tienen derecho al bagaje deamde”.

“Art. 309.° El ejercicio del trabajo sera obligatopara todos los reclusos que extingan condena. Se
exceptuan del precepto los mayores de sesentaq@i@ppdran cultivarlo voluntariamente, y los qoe p
enfermedad U otro impedimento fisico declaradospbtédico del Establecimiento, no puedan dedicarse
ningun género de labores”.

3% CADALSO Y MANZANO, FernandoDiccionario de Legislacion Penal, Procesal y desiimnes,
Hijos de Reus, Madrid, 1916, Tomo I, p. 12.
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“Y como consecuencia, en la actualidad, en momamoque la poblacién penal, en
cumplimiento de condena, es relativamente exigedhidd a la magnanimidad de los
Gobiernos de la Republica, que, inspirados en akosimientos humanitarios, ejercitaron
largamente su potestad de perdon: actualmentetimeze unos 200 penados héllanse
deficientemente albergados en inadecuada Prisi@arecen de la asistencia que pudiera
reeducarles sus miembros indtiles, o no cuentanl@®rcuidados médicos o higiénicos
especiales que sus cronicas dolencias reclamange omgeven entre otros sanos
contaminindoles de su propia enfermedad, necesariarmortal en un ambiente en que
todo concurre a su sostenimiento y propagacion.

Es pues, hora de poner fin a esta situacion, emrueinento rechazable. Y, ciertamente, la
resolucion mejor seria construir Establecimientesapes o Penitenciarias destinados a este
fin especial; pero, de una parte, no hay incomibidsld en reunir bajo un solo cuerpo de
edificio a aquellos distintos penados: el anci@mxealidad, necesita ya, con alguna bastante
frecuencia, cuidados médicos como el enfermo codmikinitil no es preciso hacer un gran
esfuerzo para incluirse entre los tributarios devida hospitalaria o de Asilo, y el
tuberculoso, que suele ser peligroso por su cargilgid para los demas, es facilmente
aislable en un medio hospitalario. Y de otra pastda Administracidon pudiere habilitar
edificio que con las minimas deficiencias, satiefec aquellas multiples exigencias, evitaria
las, no por superables menos graves, dificultadeartitrar recursos o créditos que aun
mantendrian aquella situacion, ya improrrogableamhe bastante tiempo”.

2.2.2.- El Hospital Asilo Penitenciario de Segovia.

La solucién, vino de la mano de destinar un centro ya existensée ac@metido, el de
Segovid”:

“Y al efecto cuenta con el edificio del Reformatode Mujeres de Segovia, actualmente sin
utilizar. Edificio que reline bastantes excelentexliciones para este fin”.

Segun refleja el acta del Libro de Inspeccion, el establetimmfee inaugurado el dia 7 de
septiembre de 1933, asistiendo el Subsecretario de Justicpo(e Garcia Alas) y el
Director General de Prisiones (Manuel Ruiz M&Yafra por aquel entonces Ministro de
Justicia Alvaro de Albornoz Liminiaffa

“0 La informacién sobre este establecimiento penitgitcse ha recabado de la Revista de Estudios
Penitenciarios, de las Memorias de la DGIP, dd8kses de Datos del Boletin Oficial del Estado,cdelitulo
de Santiago Vega Sombria “La vida en las prisialgeBranco”, publicado en SOBREQUES, J., MOLINERO,
C. y SALA, M. (Eds.):Los campos de concentracién y el mundo peniterciami Espafia durante la guerra
civil y el franquismoCritica, Barcelona, 2003 y de la visita que reatiaa al actual Centro Penitenciario de
Segovia, en cuyo archivo se encuentra la documéntael Hospital Asilo Penitenciario de Segoviaeyld
Prisién Central de Cuellar. Recibimos todo de fdades del Director Don José Maria Garcia y el apoy
entusiasta y la aportacion de relevantes datoSuledirector de Régimen Don Gregorio Gonzalez. kdasse
realiz6 entre los dias 15 a 18 de agosto de 2007.

“1 Fue breve su mandato ya que ocup6 el cargo dnfrdeemayo de 1933 y el 14 de septiembre del
mismo afo. Manuel Ruiz Maya (Espiel, 15.4.1888-0be]j 16.8.1936) era un prometedor médico y politico
andaluz. Hizo su tesis sobre medicina legal y peaalizé6 en psiquiatria. A pesar de que dejo tavidad
politica en 1934, y la médica en 1935, por probleme salud, seria apresado y fusilado tras ek gidp
Estado que dio inicio a la Guerra Civil. Igual saerorrié el Subsecretario de Justicia. Leopoldacf@aAlas
Arguelles (Oviedo, 12.11.1933-Oviedo, 20.2.193MtuWo la Catedra de Derecho Civil en 1920 y llegen
Rector de la Universidad de su ciudad de origerfuSitamiento probablemente tuvo que ver con ehbete
ser hijo de Leopoldo Alas Clarin, persona que dabai importantes odios en la clase mas acomodada de
Oviedo. Es de destacar en cualquier caso la vedfegional de ambos cargos, que propiciaron laada de
este Hospital y Asilo Penitenciario en la ciudagioséana.

Y otro tanto puede decirse del Ministro Alvaro désa@knoz Liminiana (Luarca, 13.6.1879-México,
22.10.1954). Siendo Ministro de Justicia de la Répa se aprobaron diversas leyes laicas —divorcio,
supresién de la Compafiia de Jesus, supresiondigdeion de culto y clero, reglamentacion de ladeGes
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El Hospital Asilo Penitenciario de Segovia finaliz6 el afio 1933 1ad reclusos. Ese
mismo afo, segun la Memoria de la DGIP, el porcentaje défimgrde las personas
comprendidas entre 61 y 70 afios a nivel nacional era del 8,18% parafgnd3 5% para
mujeres, mientras que la poblacion reclusa de ese tramdadeeea de 1,67% y 1,16%
respectivamente. Los mayores de 70 afios eran un 3,67% y 4,08%ahidcion general,
mientras que en prisiones alcanzaban el 0,25% y 0,13% respaetite.

Las condiciones del Hospital Asilo sin embargo, con el tiempseemostraron tan éptimas.

La descripcion que lleva a cabo Vega SoniBrfafiriéndose a los inicios de la guerra civil,
asi lo demuestra. El edificio (ubicado en la actual Avenida Qaalos | de Segovia) tenia
una capacidad para 200 reclusos, pero no reunia condiciones de Hygspmjtad, habia sido
concebido como Prisién ProvincialLa dotacién de personal sanitario era mas que escasa.
Vega alude a una escasa dotacion sanitaria integrada por un ptagtidas enfermeros. Ni

tan siquiera la alimentacion era la idonea, ya que no existieogive adecuada y el rancho
general y el extraordinario eran elaborados por reclusos sin cafacitdguna y, por
supuesto, sin presencia de algun cocinero profesional que sapestistrabajo. Incluso los
funcionarios se quejaban de escasas condiciones de seguridaalrespee en los patios.

La infradotacién de personal sanitario en parte fue paliadasauarente por el ingreso de
presos politicos. Durante la guerra civil hubo dos casos de asahedicos que ejercieron
de facultativos auxiliares del titufar Ya existia pues, al menos un médico titular y un
médico “no de plantilla” pero “de guardia permanente”. La Gué&iral conllevd la
saturacion del establecimiento. Por ejemplo, entre juiowembre de 1937 en el Hospital
y Asilo Penitenciario de Segovia habfa en torno a 500 rechlsasayor parte politico®

La sublevacion militar elevd el numero de reclusos hasta difaasa entonces nunca
alcanzadas. Y, por supuesto, los ancianos recluidos en prisigricreenentaron hasta
proporciones desconocidas. El ejemplo de Segovia es elocuente.

En Segovia antes la guerra civil existian dos centros peiaitiErsc la Prisidbn Provincial,
destinada a detenidos, procesados y un pequefio porcentaje de peradospjta Asilo
Penitenciario, en el que permanecian los reclusos que padebemutosis u otras
enfermedades especiales y ancianos. Ambas habian sido cosstnidas afueras de
Segovia y sustituian a la antigua carcel situada en e v&go de la ciudad. En Cuellar la
Prision Central estaba ubicada en el castillo medieval glla se albergaban reclusos que
cumplian penas de larga duradion

religiosas). Fue el primer Presidente del TribwdelGarantias Constitucional y tiene y extensa gdita obra
juridica. Muri6 en el destierro.

“2 La Gnica diligencia anterior a la resefiada eeded 7 de noviembre de 1932 y refleja la visita de
inspeccion realizada al entonces Reformatorio dgeida de Segovia.

“3 VEGA SOMBRIA, Santiago: “La vida en las prisionel® Franco”, en SOBREQUES, J.,
MOLINERO, C. y SALA, M. (Eds.):.Los campos de concentracion y el mundo penitercian Espafia
durante la guerra civil y el franquism@iritica, Barcelona, 2003, pp. 875-877.

“4 El Real Decreto aprobando el proyecto de obrasmeinacion de obras de la Prisién Provincial de
Segovia es de 26 de marzo de 1925 (Gaceta, 27 )narzo

S VEGA SOMBRIA, Santiago: “La vida en las prisiorss Franco”pp. cit.,p. 886.

“6 VEGA SOMBRIA, Santiago: “La vida en las prisiorss Franco”pp. cit.,p. 877.

“"VEGA SOMBRIA, Santiago: “La vida en las prisiorss Franco”pp. cit.,p. 875.
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El ingente ingreso de reclusos en establecimientos de tod@tipmco una distorsion del
sistema penitenciario. La clasificacion era ya no djfeilo simplemente imposible. De ello
da fe el ingreso de reclusos mayores en centros no esemdfiz

Los reclusos ancianos de Cuellar, en ocasiones, fueron traslagtos astablecimientos. Al
Instituto Geriatrico de Malaga en dos casos o a las prisideegalladolid, EI Dueso,
Fegueirido, Astorga o Valladolid en casos individuales. Tambiétrfiséadado un recluso
de la “Prision Central de Cuellar” al “Hospital y Asilo Penitiario de Segovia” en 1939.
Llama la atencion que en tres casos el traslado lo fu€aldmia Penitenciaria de la Isla de
San Simo6ff. Este establecimiento, provisionalmente habilitado pacs esenesteres fue el
destino de un numero importante de reclusos (mas de dos mil), alguliescdles -por
razones técnicas- no llegaron siquiera a pisar tierra firnfeueron numerosas las
ejecuciones y “sacas”’ en este establecimiento. Esteocaittergaria una importante
poblacion de reclusos ancianos al acabar la Guerra CivierRomente se dedicaria a lugar
de descanso de “La Guardia de Franco”, aconteciendo un gragterdédi

En el caso del Hospital y Asilo Penitenciario de Segoviagéiss recabados son menos
exhaustivos, aunque elocuentes. Mediante técnica de muesirsgguimos detectar 24
casos de reclusos que ingresaron con mas de 60 afios. Al respeetaddamnvhacer las
siguientes anotaciones:

- El periodo de analisis es anterior al inicio de la Guen# C

- Por tipo de delitos llama la atencion el significativo niumerd¢odeelacionados
con abusos deshonestos o corrupcion de menores (6 casos). Por homicidio o
asesinato ingresaron 5 reclusos. Hay casos individuales por robdoo(Bur
casos), atentado a agentes de la autoridad (1 caso), dermisaigIf caso),
infraccion de la Ley de Caza (1 caso), incendio (1 caso) y iadhesa rebelion
(1 caso).

Estadistica aparte, tal vez merezca alguna considerdgiéma de los datos obrantes en los
expedientes penitenciarios de los reclusos del Hospital y Rsildenciario de Segovia, que
reflejan la problematica personal de los reclusos albertfados

El Reglamento de los Servicios de Prisiones, aprobado por Deer&tale marzo de 1948
(BOE, 15 de mayo-9 de junio), siendo Director General FranciscagAg! Alonso,
establece en su art. 7 la separacion entre Prisiones IE€grdea Hombres y de Mujeres.
Dentro de las primeras, prescribe —en su apartado Tercero dexigtgan “Asilos

*®Vid. Anexo I1.1.1.

9 En realidad se trata de dos islas (San Simén yAB#&onio), unidas por un puente. La isla de San
Simon, situada en el municipio de Redondela (Peus) y que ocupa el extremo interior de la rid/dm,
fue un centro monastico, luego leproseria (hasg¥ )19, finalmente, colonia penitenciaria. Cfr. AMDE&
LOPEZ, Gonzalo y GIL MOURE, Robert@&pisodios de terror durante a Guerra Civil na pnosia de
Pontevedra. A illa de San Simofgrais Crénica, Vigo, 2007 y GUITIAN CASTROMIL, Jge: “Arquitectura
da represion: a colonia penitenciaria de San Sid®36-1944)",Revista Galega de Historiajims. 7-8,
2005, pp. 169-181.

%0 El barco prision “Upo Mendi” se dirigié a San Simdero la falta de calado impidi6 su llegada.
Quedaria anclado en aguas mas profundas en lerMgd, sirviendo de albergue de presidiarios, sodo
politicos.

°LEn el trayecto entre San Simén y Cesantes unhdamupada por “guardias de Franco” zozobro, el
22.8.1950, falleciendo 43 de sus ocupantes.

*2Vid. Anexo 11.1.2.
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Penitenciarios de Ancianos”, para reclusos de mas de sesmrstaEd dio ancianidad-
inutilidad aparece reflejado en el art. 14 de este Reglam

“Seran destinados a los Asilos Penitenciarios deighos todos los penados de cualquier
clase y circunstancias que fueren, que hubierenpkdon 60 afios de edad, bien al

pronunciarse la sentencia o bien durante la extinde su condena en cualquiera de las
Prisiones Provinciales o Centrales, atendiendcs &lectos de la edad, no so6lo al computo
matematico, sino al fisiologico.

Asimismo, seran destinados a las mencionadas uaistites asiladoras, todos aquellos
penados de las Prisiones Provinciales o Centralescqrezcan de aptitud fisica, total o
parcial, para el trabajo o para seguir la vida rabrile los demas Establecimientos

Penitenciarios”.

El recluso mayor de sesenta afos tiene la condicion de enfdoacefectos alimenticios.
Asi el art. 328 del Reglamento de 1948 dispone:

“Los ancianos desde los sesenta afios y por laada de su edad, se consideraran en todas
las Prisiones como enfermos a los efectos de swemiacion, conforme a lo establecido en
los articulos precedentes. Si por su estado del smluprecisasen causar estancia en la
enfermeria, se habilitara un departamento contiganexo a la misma, en el cual habran de
ser alojados y recibir sus comidas, sin perjuig@brdgimen general que para los mismos se
establezca”.

Y, como viene de antiguo, el tratamiento especial y privilegi@adtas conducciones tiene
su reflejo también en esta normativa reglamentaria

Sin embargo, no hemos podido documentar el caracter ininterrumpidosfgEtall y Asilo

Penitenciario de Segovia hasta la institucion continuadorai@®rCentral de Mujeres de
Malaga). Por ejemplo, en el expediente de F.G.S., condenadb1®.1934 a 14-8-1 por
homicidio y que fue puesto en libertad condicional el 15.7.1936, constangreso en el

3 «Art. 26.° Las conducciones de presos no podréorsienadas sino por la Direccién Genera de
Prisiones cuando se trate de traslaciones de owapia a otra, y a tal efecto los Tribunales ycéisese
dirigiran a dicho Centro en solicitud de las menaitas 6érdenes de conduccion. Cuando se trate stespre
preventivos y la conduccién haya de verificarsetgorsitos dentro de los limites de una misma Roi;j
podra ordenarla el Gobernador Civil como Delegaglagliel Centro, y las Autoridades judiciales lo
interesaran de dicha Autoridad.

Quedan terminantemente prohibidas las condueside reclusos a pie por carretera, sin distintgadad y
sexo. Cuando no haya via férrea que una las pobkgien que estan enclavados los Establecimientos
penitenciarios, tendran lugar los transitos panetlio mas rapido y econémico que se disponga enltoash.
De haber vias férreas en parte del trayecto nadase&ubrira el resto de la distancia en las ferma
establecidas anteriormente. Los Directores y J¥#das Prisiones gestionaran de las Empresasvitisette
viajeros por carretera. en las lineas que se pieigtilizarlo por no haber ferrocarril, forma dectuar el
pago, con el fin de que sea prestado dicho sersigidilacion alguna, pudiendo llevar el trasladabpeso de
equipaje que se autorice dentro del pago de c#deebi

A los reclusos de edad superior a los 60 afiageméticos o fisiolégicos, enfermos crénicos, ingesly a
las mujeres, cuando desde el EstablecimientoEatkrcion de ferrocarril hubiera una distancia malgodos
kilometros, se le facilitara hasta el punto maxioné de la etapa, bagaje que consistira en un naslio
locomocion cualquiera a juicio del Director o Jefe.

Para la concesion del bagaje de referenciagsetddo caso necesario certificado del Médico del
Establecimiento, que se unird a la cuenta menc#&nad

Los Directores y Jefes de las Prisiones cuiddeague los reclusos que hayan de ser conducidos po
ferrocarril no lleven equipaje superior a 15 kitlesspeso, o0 a los que en todo caso se admitan tifess.

El importe de los servicios anteriormente datidk, se cargara en la cuenta de obligacionesgptmc
«transportes y socorros de marcha»”.
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Asilo Penitenciario el 27.5.1935. El 23.1.1948 se remitieronficadbs de liberacién
definitiva, aludiendo al “suprimido Hospital Asilo Penitenciari&l. Libro de Actas de
Inspeccion de este establecimiento (entonces Reformatorio pelly se abre el 7 de
noviembre de 1932. La diligencia de inauguracién del mismo, de fedbaseptiembre de
1933 aparece firmada por el Subsecretario de Justicia D. Leopaldta@las y por el
Director General de Prisiones D. Manuel Ruiz Maya. La altiitigencia como “sanatorio”
es de fecha 25.6.1945 (acta que firma el Inspector D. Leopoldejafala siguiente
diligencia es de fecha 31.1.1949 -—calificando de idonea la actuacidireteion y
funcionariado con ocasion de una insubordinacion colectiva deaseclus

De hecho la Orden de 24 de octubre de 1946 (BOE, 28 octubre) cresida Rentral de
Mujeres de Segovia, habida cuenta de la insuficiencia deriEienes Centrales de Mujeres

de Amorebieta y Malaga. Se destin6 a tal fin el edifigie albergaba el Sanatorio
Penitenciario Antituberculoso. Previamente habia existido egova el Sanatorio
Antituberculoso Penitenciario de Segovia, e incluso hay rfereal Sanatorio
Antituberculoso Penitenciario de Mujeres de Segdviai se tiene en cuenta que las obras
para la habilitacion del Sanatorio Antituberculoso Penitenciago Cdiellar, fueron
aprobadas en 1925 puede colegirse que probablemente hubiera un momento en el que el
Hospital y Asilo Penitenciario de Segovia albergara un pabelitituberculoso, incluso con

un departamento de mujeres, aunque no hemos podido verificax&stao.

2.2.3.- El Instituto Geriatrico Penitenciario de Malaga.

Por Orden de 16 de noviembre de 1954 (BOE, 20 noviembre) se crsfitatd Geriatrico
Penitenciario en Malaga; era entonces Director Generalridmries el titular que mas
tiempo ha ocupado tal cargo, José Maria Herrero de Tejadaon&% siendo por aquel
entonces Ministro de Justicia, Antonio Iturmendi Bafiales. Ocupdndalaciones que
previamente estaban destinadas a la Prisiébn Central deesluig razén de su creacion se
expreso en los siguientes términos:

“La necesidad sentida de establecer un tratamiesymecial, tanto regimental como
higiénico-sanitario, de los penados que por su eglacbndiciones fisiologicas estén
incapacitados para su adaptacion a las normaslitiscias y de actividad laboral, que
impone en los Establecimientos Centrales el vig&#glamento, aconseja la organizacion
de una Institucién asistencial que, integrandoskawicios de esta clase, forme parte de la
sistemética penitenciaria”.

Mediante Orden de 14 de diciembre de 1954 del Director General twicinses
Penitenciarias se dictaron las normas de organizacion detisey régimen interior del
Instituto Geriatrico Penitenciario. En ella se establecelop®irectores de las Prisiones
Centrales y Provinciales debian remitir a la Seccion dsifiCkcion del Centro Directivo
una relacion nominal de los reclusos sexagenarios y de los “sexagefisiolégicos” que
ostenten tal condicion tras la previa evaluacion médica.

** Por sendas Ordenes de 10 de septiembre de 1943 ([BGeptiembre) se dispuso el nombramiento
de una Jefe de Servicios de la Seccion Femenin€uksipo de Prisiones para el Sanatorio Antitubesmul
Penitenciario de Segovia y el nombramiento de urdid®é del Cuerpo de Prisiones para el Sanatorio
Antituberculoso Penitenciario de Mujeres de Segovia

% Decreto de 2 de marzo de 1945 (BOE, 27 de marf@jden de 21 de marzo de 1945 (BOE, 26
marzo).

6 Ocupo el cargo del 31.7.1951 al 22.7.1965. DerémGuerra Civil habia sido Jefe del Requeté de
la Rioja y Soria y de la Agrupacion de su nombre.
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Dispone el art. 6° de la Orden precitada que:

“El Instituto Geriatrico Penitenciario tendrd emlds los aspectos el caracter de institucion
asistencial y estard orientado a procurar a loagmenancianos el tratamiento adecuado a su
edad y condiciones individuales fisicas y psiqticas

Las normas de régimen interior (arts. 7-17 de la Orderflesemn:
- 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 pattsatos.

- Voluntariedad del trabajo, de acuerdo a las condiciones de rudigialiio: “Se
procurard ocupar el mayor nimero de internos en trabajos o sesgaictos,
bien como auxiliares o destinos de la Institucion o bien en lab@paates de
entretenimiento y facil colocacion en el mercado, aun cuando nodgegran
utilidad y rendimiento econémico, formando para ello, si fuese cavenilos
oportunos grupos laborales”, art. 11. Se admite en estos casmetxion de
penas por el trabajo.

- Generalizacion a todos los reclusos del establecimiento delnado de
enfermeria, sin perjuicio de los particulares regimenesidmtdacultativamente
prescritos.

- Régimen higiénico de duchas de agua templada, una veeradaa.
- No limitacion del régimen de comunicaciones y visitas.

- Un régimen disciplinario benevolente “procurando conjugar sus condicame
eficiencia y continuidad con el caracter asistencial dieskitucion”, art. 16.

- Unas actividades culturales adecuadas a las condicionelsdeeclusos:
sustituyendo las conferencias por “charlas breves y amenasisateatorales e
instructivas con tendencia a esparcir el animo y llevaspiitu de los ancianos
el consuelo que precisen” (art. 10), debiendo los Capellanesnsiuto
“orientar la labor de catequesis hacia un apostolado individual ygedleada
interno en particular el consuelo de la fe y le disponga a réagbauxilios de la
religion” (art. 17).

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

“Las Prisiones especiales comprenderan los Estabtatos siguientes:
a) Prisiones Escuelas o Reformatorios para jovenes.
b) Instituto Geriatrico Penitenciario
c) Hospitales Penitenciarios y Sanitarios Antitubessak y Psiquiatricos para
enfermos.
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d) Establecimientos materiales y de puericultura pegiarios.

e) Establecimientos para incorregibles, multirreinnigs e inadaptados.

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

El destino al Instituto Geriatrico Penitenciario siakkece en los siguientes términos:

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

b) Al Instituto Geriatrico, los que hubieren cundplisesenta afios de dad y los inltiles para
el trabajo o para seguir el régimen normal de kalftecimientos comunes.

A los efectos de la edad se atendera no solo aputommatematico de la misma, sino
también al fisioldgico.

Cuando algun penado llegue a exceder de la edathfjjara el tratamiento de la Institucion
donde cumple condena, se propondra por la JunfRédienen y Administracion su traslado
al Establecimiento que corresponda, siempre gdelte mas de un afio para su libertad,
condicional o definitiva”.

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

“Articulo 102°.- El régimen de los Institutos Geriéos, Hospitales Penitenciarios y
Sanatorios y Establecimientos Maternales y de Bultnia, se ha de inspirar en la especial
condicidn de los recluidos en los mismos, sin goe gllo se excluya en lo esencial la
observancia del régimen general.

La Direccion de estos Establecimientos correrargocde funcionarios del Cuerpo Especial
de Prisiones; pero el tratamiento, régimen espgcthsciplina a que han de someterse los
enfermos, asi como las clasificaciones y separasidegales y de vida interna de los
recluidos serd determinado por el Médico de Présicste la especialidad que corresponda,
Jefe de los Servicios de Sanidad e Higiene deblestianiento”.

No podian faltar asimismo las correspondientes previsiones eniand¢ealimentacion,
estableciéndose que las raciones de reclusos enfermos yosnaieanzaran un minimo de
3.000 calorias (art. 244)

La Memoria de la DGP de 1960 justifica la existencia deitinstGeriatrico Penitenciario
en estos términos:

“Es nuestro Instituto Geriatrico, con el Centro &tagl, el Establecimiento que contiene
més hondo sentido humano y cristiano, por la nkzaade los acogidos. Si la madre y el
nifio precisan de especiales cuidados, el anciaaduyw la desgracia de perder la libertad
en las Ultimas etapas de la vida, cuando las exsefgitan y los achaques de la edad se hacen
visibles, no podia ser olvidado tampoco en el mdamen que la Justicia y entrega a nuestra
custodia y posible regeneracion”.

Las alabanzas a las condiciones del Centro se prodigaron en unabigxico bien dado
a estas manifestaciones. Segun la Memoria de la DireGadaeral de Prisiones de 1960 la
alimentacion dispensada en el Instituto Geriatrico Penitem@ea Optima:

" Téngase en cuenta que el art. 249.2° estableei&lgps ancianos, desde que tengan cumplidos
sesenta afios de edad, seran considerados commesfen lo que a su alimentacion se refiere”.
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“Alimentacion especialmente cuidada, no sélo eralbandancia, sino en la calidad y
condimentacion y que, desde luego, ha de ser myataree incluso superior a la que estos
ancianos recibirian estando en libertad”.

2.2.4.- El Instituto Geriatrico Penitenciario de Almera.

Oficialmente fue la falta de condiciones de la antigua@ri€entral de Mujeres de Méalaga
la que justifico el traslado del Instituto Geriatriconenciario a la Prision de Almeria (asi
se expresa en la breve Orden de 27 de julio de 1967, BOE deafj®sie’®.

Aunque la antecitada Orden razonaba la opcion por Almeria en Isasenaplazamiento e
instalaciones, el testimonio oral de D. Miguel Ardid nos proporciondosda
complementarios. La prision de Almeria —que habia entrado enigeeric1943- se
encontraba infrautilizada hasta el punto de que en plantilla teé$ funcionarios que
reclusos albergaba. El clima “similar” de Malaga segumlims responsables penitenciarios
justificaba tal eleccion.

El testimonio oral de D. Miguel Ardid Alcalde también nos propmréiinformacion muy
relevante que ademas quedd confirmada con las indagaciones egtigar@bs en los
expedientes de los reclusos. Los responsables de la Prisibmddaitecibieron la noticia
del traslado de los reclusos del Instituto Geriatrico de Maagyaestablecimiento sélo unos
dias antes de que se llevara cabo. Ciertamente hemosaderiéin varios expedientes que
algunos reclusos habian sido trasladados desde el invierno de 1966-@é9Gblacimiento,
constando en dichos expedientes como destino el Instituto Geridteoitenciario de
Almeria, lo cual ciertamente no deja de ser sorprendente yaegtrasladaron reclusos
ancianos a un establecimiento especial que —oficialmente- steaxi

Lo cierto es que con una antelacion de 4-5 dias los responsables del deeimeria
tienen que preparar un centro que albergaba no méas de tres déeeredusos a las
necesidades de un establecimiento con casi 200 reclusos. Beoislanmanu militarf® se
cumplimenté. Director y Subdirector-Administrador, se vieron aslos a solicitar la ayuda
del Obispado y de las Hermanitas de los Pobres, a fin de dd@an#ab de los medios
imprescindibles (ropa de cama, utensilios diversos,...). La conduseidievd a cabo,

%8 La informacién sobre este establecimiento peniégiccse ha recabado acudiendo a las siguientes
fuentes: Estadisticas de la Biblioteca de la D@Hse de Datos del Boletin Oficial del Estado, Meéasode la
DGIP, Revista de Estudios Penitenciarios y undavigile comprendié los dias 13 de septiembre de @90&
gue se llevo a cabo un muestreo de casos, un moesfin de determinar la entidad de la poblacidcieana
en el Centro y una larga entrevista personal coquel fuera Subdirector-Administrador del mismo, Don
Miguel Ardid Alcalde, a quien debemos un espeadighdecimiento al brindarse a colaborar, transcosrigh
12 afios de su jubilacion. Recibimos todo tipo adiflades de D? Clotilde Berzosa y de los funci@mmde la
Oficina de Régimen del actual Centro Penitencideid\imeria (El Acebuche).

%9 A titulo de mera elucubracién, tal vez pudieragaese que los responsables del Centro Directivo
tenianin menteproceder al traslado y que algunos Directivossiabdecimientos penitenciarios —por lo que se
ve no los de Almeria- disponian de esa previa mémién. En cualquier caso la situacion en esteopast
ciertamente confusa.

0 No hay exageracién habida cuenta de que, siendéstkti de Justicia Antonio Maria de Oriol y
Urquijo, ocupaba el puesto de Director General esti@nte General del Ejército Jesis Gonzalez deloYer
Martinez. Este ocup6 el puesto desde el 22.7.1p88.8.1970. Previamente habia participado comat&ap
en la Divisiobn Azul y tras su cargo en Prisionesederia al cargo de Capitdn General de Canarias, en
diciembre de 1978.
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practicamente de seguro, el 9 de agosto de®igB7orden de traslado se habia dado dos
dias antes). El traslado se hizo en varios autobuses derkgederes alquilados al efecto.
Las condiciones del mismo fueron ciertamente penosas, si 138 ¢ cuenta las
caracteristicas de los vehiculos y carreteras de la &goehtrazado sinuoso entonces
existente. Al llegar a Almeria los autobuses —segun grakpeesion de D. Miguel Ardid-
llegaron en tales condiciones que practicamente estaban pasalelicle. El estado de los
reclusos era aun peor, envueltos en excrementos, orines y vomitos.

Se inicia asi la andadura del I.G.P. de Almeria, que siesipi® a la vez de prision
ordinarid®>. Los numerosos expedientes de jévenes o reclusos de edad mddlra as
demuestran. En cuanto a ancianos respecta, éstos fueronadiestidependiendo
basicamente de sus condiciones fisicas. Los mas enfermalgjaen en enfermeria. El
resto en otras dependencias —algunas de las cuales estabapattsocesde hacia tiempo
ante el escaso numero de poblacion reclusa-.

La asistencia de los ancianos se encomend6 a dos colectivosn Rado la plantilla
sanitaria; ésta estaba integrada por el médico del esmigleto y un practicante, que
acudian diariamente en horario reducido, como era usual en aquelesntonios centros
penitenciarios. Posteriormente el cuadro facultativo se inc®meon dos notables
aportaciones: dos médicos mas, en éste caso reclusos, guenhiriemeritorio papel. El
Centro, de este modo, conté con médico de guardia permaa@migor este mecanismo tan
poco ortodoxo. El otro colectivo que tuvo a su cargo la asistencias dedlusos estaba
constituido por las Hijas de la Caridad, que desde antiguarvg@mestando su labor en los
establecimientos penitenciaridsInicialmente sus cometidos se centraban en el régimen
interior de las prisiones o departamentos de mujeres y éablaes de enfermeria, cocina,
lavado, economato “y todos aquellos que se les encomendaran y queciu@patibles con
su especial funcionamiento” (art. 8 Real Orden 24.2.1923). Al l.&PAImeria fueron
destinadas nueve Hijas de la Caridad, una de las cuatagalst el cargo de “Reverenda
Madre Superiora”. Las Hijas de la Caridad formaron parteadeJuntas de Régimen y
Administracion que estudiaban las propuestas de clasificacion de dea tratamiento
penitenciario. En las propuestas de 1968-1971 consta la intervenclanRdela. Madre
Superiora y su intervencién no era meramente a titulo espiftoraéjemplo, el 15.12.1971,
en el caso del recluso V.R.A. consta un acta de la JurRéglmen lo siguiente: “La Rvda.
Madre Superiora indica que naci6 en E., es soltero, tiene unarferoon la cual mantiene
correspondencia y recibe algun dinero, ya que reside en C. Su conigoite®s bueno con
todos, es catdlico”. En el 77 aln existen propuestas de clagificaan la intervencion de la
Madre Superiora.

Las profesiones de los reclusos eran variadas, aunque con predomias piepias del
ambito rural (agricultores y jornaler6$) Ademas de éstos los hubo que habian sido:
comerciantes, jubilados, zapateros, funcionarios, vigilantes,nedrativos, industriales.
Encontramos algin caso de agente judicial, minero, tipégrafotrecies de obras,

®1 Son numerosos los expedientes analizados en s apsta la conduccién directa del Instituto
Geriétrico de Mélaga al Instituto Geriatrico de Ahia. A partir de esta fecha se alude frecuentemaint
“extinguido Instituto Geriatrico de Almeria”.

®2vid. Anexo 11.2.1.

8 Téngase en cuenta que por Real Orden de 24 derdete 1923 (Gaceta de 1 de marzo) se aprobd
un contrato entre la Administracion y el Direct@l &eal Noviciado de las Hijas de la Caridad pogued el
Estado vino a asumir algunas obligaciones que lesstences de Corporaciones Provinciales y Muniegal

® | os datos que siguen provienen del estudio detlie 33 expedientes de reclusos ancianos o
impedidos.
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practicante y peluquero y hasta un banquero (ingres6 con 58 afios odeedvasion de
capitales).

Algunas labores desempefiaron los reclusos ancianos. En unosorasaestinos, en otros
en los talleres (el de esparto se instald tras su llegadderiormente se cred otro de
actividades varias —artesania- e incluso de flores y dedsafmsteriormente). Destinos que
constan en los expedientes: auxiliar administrativo (precisamenia decluso que habia
sido funcionario publico), auxiliar de régimen de una galeria,nafide alimentacion, coro,
enfermero, limpieza, fontanero, bibliotecario, auxiliaredenomato o barbero (en libertad
este Ultimo era practicante y peluquero).

En cuanto a la tipologia delictiva, aun siendo esta variadaa lamtencion la presencia de
reclusos autores de delitos relacionados con la libertad seenal nomenclatura de la
época: abusos deshonestos, corrupcion de menores, violacion-, feewemet en el ambito
familiar o vecinal. Siguen en relevancia cuantitativadektos de asesinato y homicidio. Y
existen casos puntuales de estafa, falsedad, aborto y de iexpmtacion de billetes del
Banco de Espafia (evasion de capitales). Entre los delitosgra@iss existen casos
realmente execrables y otros que, aun siendo muy graves, probablgravocarian la
conmiseracion de la opinién publica. Entre los primeros estd@beaB.C.S., que entonces
tenia 51 afios y que padecia un retraso mental ligero; era degecadrasco y “poco
aficionado al trabajo”. Se acercé a un grupo de nifios de edad coidprentte los 4-6
afos. Convencio a tres de ellos que le siguieran, engafio a log mfmsiguid el camino
con la nifia de la que abusé con tocamientos y a la que posterioarmeideal pozo donde
murié. Fue condenado a 26-8-1. Tenia varios antecedentes por robassy hurt

Entre los segundos, llama la atencion el caso de |.D.P. B8rdéos de edad (aparentaba 3
mas), sin antecedentes penales y de buena conducta, estalo@ jiuivia con su hija y con
el marido de ésta (quienes llevaban 12 afios casados). El gegntbsagaba con frecuencia
y maltrataba frecuentemente tanto a su esposa como al suegadable& y obra. Estando
sélo I.D.P. llegd su yerno beodo, el cual le maltraté y golpeéapando I.D.P. a otra
habitacién donde se refugid. Tras tres horas, no oyendo los gritgereielsale de la misma
y comprueba que éste se encuentra dormido o inconsciente. “Bajdlugd ide la
indignacion” —relata el testimonio de sentencia- y recordando fa@eyjor él y su hija
durante tanto tiempo coge un hacha y golpea al yerno en la aabé&nadole. Tras ello
I.D.P. se entreg6 a la Policia. El Ministerio Fiscalcidl una pena de 20 afios por delito de
asesinato; la defensa del procesado estimod los hechos comstitdéivhomicidio con la
concurrencia de la eximente de trastorno mental transitoriatelauante incompleta de
trastorno mental y las atenuantes de arrebato y obcecacidapgraimiento espontaneo,
pidiendo la absoluciéon. El Tribunal acogidé las atenuantes de arrgbabcecacion y
arrepentimiento espontaneo, condenandole a 8 afios de prision mayor. Aepeotrar
preso fue trasladado al Sanatorio Psiquiatrico Penitenciarioadeid donde a los 40 dias
de estancia, no se le aprecia enfermedad mental, por losouaskdado a la Prision de
Hombres de Madrid 10 dias después; en el Psiquitrico si se coOnsgiderestaba
desbordado por su estado emocional. Tras recibirse el testimosémigacia se solicita su
traslado a I.G.P. de Almeria, traslado que tiene lugando ya llevaba 22 meses privado
de libertad. Poco mas de 8 meses después fallece enraenidede este ultimo Centro por
“colapso cardio-vascular”. Interesa destacar que ya estamdsl €.P. de Hombres de
Madrid se propuso su libertad condicional por su condicibn de octogenarm, ep
expediente seria devuelto, ya que su hija no asumié el papelroeinzdora de la misma,
ya que aparte de tener que asumir la ayuda material moiala dspecificamente
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comprometerse a darle alojamiento y sustento (aunque el patsefde846 pesetas de
pension -110 euros de 2067 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 Almesfeeti que ver con la edad, pero
también con el estado fisico. En cuanto a lo primero, indicar guse expedientes
analizados es harto frecuente la distincion entre edad cronoldiaaogica. Sirvan de
muestra los siguientes ejemplos (edad cronol6gica/edad biolégsddinenor), (56/62),
(71/71), (66/66), (54/60), (63/65), (54/superior) (58/58), (68/68), (66/55-60)%50%H),
(73/70), (64/superior), (63/64). Es decir, es frecuente que laleoldgica de los reclusos
supere la cronolégica. Precisamente este dato es el que abonatadaalestino al I.G.P.
de Almeria de reclusos con edad inferior a 60 afios. En cuanto sagimdo, las
enfermedades y minusvalias constituyeron un fundamento sufigargeel traslado en
numerosos casts

El Instituto Geriatrico Penitenciario de Almeria, segundeespondiente Memoria de la
DGP finalizé el afio 1974 con 110 internos de 60 o mas afios, 67 intexagersios
fisioldgicos de menos de 60 afios y 8 internos minusvélidos, lo glizaiotal85 internos.
1976 se inici6 con una poblacion reclusa en el Instituto GeriatricAlrderia de 128
reclusos, de los cuales 106 eran penados y 22 preventivos. El afio 1973, feegin la
correspondiente Memoria de la DGP, con una poblacion del Institutari@eride Almeria
de 136 reclusos, 87 de los cuales eran penados y 49 preventivo®. B)7&) segun la
Memoria de la DGP, acab6 con una poblacion del Instituto GeoiddcAlmeria de 155
reclusos, 74 de los cuales eran penados y 81 preventivos. En 31.12.198adgpobtlusa
en dicho establecimiento era de 240, de los cuales 150 eratopgn@0 preventivos.

Para hacernos una idea de cudl era el nivel de poblacidisaeohyor en los Ultimos afios
del dltimo Instituto Geriatrico Penitenciario, baste decirlgaeestadisticas de la DGIP para
el periodo 1974-1978, en arrojan las siguientes cifras de reclusosesag60 afios en
todos los establecimientos penitenciarios:

ARos 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,ébaid) se procedié a
la modificacion de determinados articulos del Reglamento dgeladcios de Prisiones de 2
de febrero de 1956. En el se mantiene el Instituto Geriatrigotdpciario (art. 5.a),
especificAndose en su art. 23 que:

“Por exigencias de un tratamiento hospitalarioistescial, seran destinados:

% Sistema de calculo seguin INEtp://www.ine.es/cgi-bin/calculsistema de conversién que seré
utilizado a lo largo de este informe.
% vid. Anexo 11.2.2.
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e) Al Instituto Geriatrico Penitenciario los quebieren cumplido sesenta afios de edad o
estén imposibilitados para seguir el régimen nodadbs establecimientos de cumplimiento
ordinarios, la edad a estos efectos sera apredeadedo preferentemente bioldgico”.

En noviembre de 1968 se dictaron unas nuevas “Normas paratigitdn€&eriatrico
Penitenciario®’. El destino a esta institucién se refleja en los sigagetérminos:

“A efectos de clasificacion y destino de estosrimte, los mayores de sesenta afios que
presenten anormalidades de conducta provenientealgi®m tipo de psicopatia, seran
destinados al Instituto Geriatrico salvo en casesadomalias extremas, agresividad,
impulsividad, carencia del sentimiento de culpaepacidad de crear lazos duraderos de
afecto con otros seres humanos, que les califiga@fa su destino al Establecimiento de
psicépatas; los mayores de sesenta afios alcohdimasdémanos u homosexuales, seran
destinados a los Establecimientos sefialados parat&mniento de estas anormalidades; los
mayores de sesenta afios deficientes mentalesesgtd@tiados particularmente, decidiéndose
en cada caso su destino al Instituto GeriatricbEstablecimiento para deficientes mentales.
Con los imposibilitados cabe establecer los missupsiestos antes sefialados. En el caso de
gue en un mismo interno concurriesen las condisiate mayor de sesenta afios y de
imposibilitado fisico, su destino a uno u otro d&oe dos grupos se determinara en cada
supuesto con arreglo a las particularidades indali&s que presenten”.

A la clasificacion interior dedican estas Normas espediahc®rt®. Los principales
aspectos del régimen del establecimiento son los siguientes

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

- Establecimiento de normas regimentales, aprobadas por la JuRégaeen,
para cada uno de los grupos (con sus diferentes tipos de hgracibddades).

57 NORMAS PARA EL INSTITUTO GERIATRICO PENITENCIARIO(Direccion General de
Prisiones, noviembre de 1968). Revista de la EaaeEstudios Penitenciarios, nim. 186, 1969, pp-926.

88 “De manera tradicional, los internos del Institu@eriatrico han venido siendo tratados
médicamente segun cinco tipos; los de actividaditdida y no vigilada, los de actividad moderada yaguda
en labores complicadas, los de capacidad limitadavigilancia y ayuda, los impedidos que no puexigdar
de si mismos y los que permanecen en cama castantermente. Siendo esta clasificacién de criterio
puramente médico, los internos de cada uno déplos sefialados seran incluidos en los grupos tertianto
penitenciario que les corresponda segln su perdadakiguiéndose con cada interno el tratamierédico
adecuado de conformidad con los tipos expuestasiriternos impedidos que no pueden cuidar de shosis
y los que permanecen en cama casi constantemstagjreen la Enfermeria del Establecimiento.
En consecuencia con todo lo expuesto, la orgadizgcrégimen del Instituto Geriatrico Penitenaiari
se habran de ajustar a las siguientes normas:
13- Para la clasificacion inicial de la poblacideclusa, se establecerdn dos departamentos
independientes y absolutamente separados ented d& los mayores de sesenta afios y el de los
imposibilitados.
22,- Con los internos mayores de sesenta afiosrsarfin tres grupos: el de los clasificados en el
grado de reeducacion, el de los clasificados efe ekadaptacion social y el de los clasificadoslen
de prelibertad del sistema progresivo. Los intersergn incluidos en el grupo que les corresponda
segun los criterios establecidos en el apartadeldrt. 6 del Reglamento para los distintos regéae
de Establecimientos ordinarios de cumplimiento. Qas internos de cada grupo se seguird el
correspondiente tratamiento penitenciario de coniied con lo establecido en el art. 49 del
Reglamento.
32.- Con los internos imposibilitados se formarainsu ndmero lo permite, los mismos grupos
sefialados en la norma 22. En todo caso, se seguiréada interno el tratamiento que corresponda a
su personalidad”.
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- Implantacion de un conjunto de actividades de “caracter preferemtem
ocupacional, en modalidades facil aprendizaje y cuyo ejer@sigdte atractivo.
Se recomienda el desarrollo de actividades de jardineriasscdndiciones
arquitectonicas del Establecimiento lo permitieran. Compatine estas
actividades colectivas sera el trabajo en modalidades indiegdude tipo
artesano, cuando algun interno posea las aptitudes necesarias”.

- Posibilidad de que los puestos auxiliares y de confianza detutossean
ocupados por mayores de sesenta afios o imposibilitados, si ellqpbsdnke,
aunqgue tales puestos también podrian ser ocupados “por internos normales
procedentes de otros Establecimientos”.

- Destino a otros establecimientos ordinarios “en el supuesto de quieuno ide
los destinados al Instituto por razén de imposibilidad fisica sidgarehabilitado
de su deficiencia”.

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

El tipo de argumentaciones que justificaban el inicio deldigpé&e de libertad condicional,
muestra otro de los aspectos caracteristicos del esiaiglei’®.

La clausura del I.G.P. de Almeria es un capitulo poco claro erexiés aspectos. D.
Miguel Ardid atribuye como causa principal de la desapariciorréasidntes quejas de los
familiares de los reclusos por la lejania del establenbmige sus lugares de origen, lo que
dificultaba en alto grado las visitas. Lo cierto es que prognesinte fueron siendo o bien
liberados (por libertad condicional), o bien trasladados a estaig&tds mas proximos a
su origen los reclusos ancianos del Instituto. Y, a la wezpdo flujo de traslados de este
tipo de internos al establecimiento. La desaparicion oficiaCdetro no se encuentra en las
publicaciones oficiales. Habria que llegar hasta la Leyadeg General Penitenciaria y al
Reglamento Penitenciario que la desarroll6 para tener constdiuidd de la desaparicion
del centro, al no aparecer éste entre los establecimieresiaes previstos en dichas
normas.

2.2.5.- La desaparicion de los geriatricos penitenciarios.

Con la Ley Organica 1/1979, de 26 de septiembre, General Pemigndesaparece el
Instituto Geriétrico, ya que su art. 11 sélo contempla como estatiéntos especiales: los
centros hospitalarios, los centros psiquiatricos y los centraehdsbilitacion social. La
norma reglamentaria que desarrolla esta Ley, el Real iDel261/1981, de 8 de mayo, que
aprueba el nuevo Reglamento Penitenciario, expresamente dero@éulo 1° del
Reglamento de los Servicios de Prisiones de 1956 y, con edlgpsene toda referencia al
Instituto Geriatrico Penitenciario.

Durante toda la tramitacion de la LOGP (Proyecto de LeytaBien de la Comision de
Justicia del Congreso y Dictamen del Pleno del Condgfeg@rmanecié inalterada la

%9 Vid. Anexo 11.2.3.
"Ovid. al respectot.ey Organica General Penitenciaria. Trabajos Parkamtarios,Cortes Generales,
Servicio de Estudios y Publicaciones, Madrid, 1980.
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redaccién del primitivo art. 12 (art. 11 de la vigente Leg&bica). El Grupo de Socialistes
de Catalunya propuso su enmienda nim. 12 (de 3 de octubre de 1978) abRieyeey
General Penitenciaria que consistio en cambiar la numeradipnedepto, aspecto que fue
asumido por la Comision de Justicia del Congreso primero y porerb Rlel Congreso
después y en dar una nueva redaccion al precepto. Se propuso que ersteltsiguiente
contenido:

“Art-. 11. Los establecimientos especiales son Bogpieen los que prevalece el caracter
asistencial, y seran de los siguientes tipos:

a) Centros hospitalarios.

b) Centros psiquiétricos.

c) Centros geriatricos.

d) Centros de jovenes.

e) Centros de prevencion social para la ejecucionettidas de seguridad social”.

La motivacion de esta enmienda fue la siguiente:

“Parece imprescindible el afiadir centros geriatricos ea@ales para jovenes, habida
cuenta la problematica de ambos grupos de edades, en referendeliacuencia, que

precisan de unas atenciones y personal especializado particulaizadda uno de los

grupos”.

Por su parte el Grupo Socialista propuso la siguiente redacciome(eannam. 73, de 27
de septiembre de 1978):

“Articulo 12.
Los establecimientos especiales, de ambito nacionagional, son aquellos en los que
prevalece el caracter asistencial y seran de dosesites tipos:
a) Centros hospitalarios.
b) Centros psiquiéatricos.
c) Centros de rehabilitacion social, para la ejecucdim medidas penales, de
conformidad con la legislacion vigente en esta rigdte

Se justificaba la misma por el hecho de “reconocer aClamunidades Autdbnomas a
intervenir en los establecimientos penitenciarios de suté@raoiitorial”.

Sin embargo, como queda dicho, el Informe de la Ponencia dealdsti€ongreso, de 2 de
julio de 1979, propuso que se respetara la redaccion original depfregue eso si paso de
ser el art. 12 al art. 1 La Comisién de Justicia asumié tal redacti6En el debate que

tuvo lugar en el Pleno del Congreso —el 17 de julio de 1978 se defendié ninguna
enmienda a la redaccion del art. 11. De hecho los arts. @al Fsoyecto de Ley, fueron

aprobados sin discusién —por 296 votos- en la sesién que se ce@buegllio de 1979

" “Articulo 11.

Los establecimientos especiales son aquellos ejuiprevalece el caracter asistencial y serange |
siguientes tipos:

a) Centros hospitalarios.

b) Centros psiquiatricos.

c) Centros de rehabilitacion social, para la ejgruce medidas penales, de conformidad con la
legislacion vigente en esta materia”.

2BOCG, Congreso de los Diputados, Serie A: ProgedeoLey, ndm. 25-11, 18 de julio de 1979.

P BOCG, Congreso de los Diputados, Serie A: Progedeoley, nim. 25-11 1, 20 de julio de 1979.

4 Diario de Sesiones del Congreso de los Diputatlos, 24, 1979.
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A su paso por el Senado el precepto permaneceria incélurgeabtbjue el resto del texto
remitido por el Congreso. Unicamente indicar una alusion del SedeldGrupo Catalunya,
Democracia i Socialisme Sr. Andreu Abell6 al asilo peniteigipero exclusivamente para
dar cuenta de su experiencia persGnafiablando de su paso por la Céarcel Modelo de
Barcelona, describe la falta de condiciones del estableconjamrra la siguiente escena:

“Pero después, para que lo conociera mas, me llamaron podéadiaiéndome que en
razon de mi edad podia optar entre ir al asilo o a la enfiexmeentonces, un pobre
médico que le debia dar lastima, me dijo: ‘Oiga usted, no optel psil@ porque en

realidad es un manicomio y hay dos o tres esquizofrénicos que cilesteae mal le

pueden pegar una pufialada la primera noche’, Entonces opté pfarfaezia”.

En resumidas cuentas la prisibn almeriense seria la Ultim#udi@ geriatrico-
penitenciaria espafiola. EI Centro Penitenciario seria clalsyrposteriormente ocuparia
su lugar, como centro ordinario, el actual Centro Penitenciaridlaheria (Prision de El
Acebuche) inaugurado el 20 de octubre de 1986.

El Reglamento Penitenciario de 1981 no contemplé la existenciatal@deesnientos o
unidades especificas para reclusos ancianos, lo cual estdagriascon el tenor literal de la
LOGP.

Llama sin embargo la atencién el hecho de que durante la el@movagente Reglamento
Penitenciario de 1996 si se contemplaran diversas “formasiasgede ejecucion” que, en
el texto finalmente aprobado por el Consejo de Ministros aparegetadas en el Titulo
VII: a) internamiento en Centros de Insercion Social (arts. 16883; b) Unidades

dependientes (arts. 165-167), c) internamiento en un Establecimienpagddeento Mixto

(arts. 168-172, d) internamiento en Departamentos para Joveries 1@B177), e)

internamiento en Unidades de Madres (arts. 178-181), f) cureplimien Unidades
Extrapenitenciarias (art. 182) y f) internamiento en un Estahkion o Unidades

Psiquiatricas Penitenciarias (arts. 183-191). No se contemmppere la existencia de
unidades o departamentos especificos para reclusos ancianotal e una ocasion
perdida de reactualizar la prevision contenida en el art. AOGP y probablemente ya no
tanto para crear “Centros” cuando para establecer “unidades’partdmentos” 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 quersearda
regulacién de la libertad condicional por razén de edad (o irietieg similares).

'S Diario de Sesiones del Senado, nim. 15, 1979(. 5
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En sintesis (sin perjuicio de un més exhaustiva descripcionfererd Il ). En Alemania el
beneficio penitenciario de la libertad condicional no se extiahdictor edad. En Francia
tampoco, si bien se contempla tanto la edad como el estaddudepsra el ejercicio de
derecho de gracia. En el caso de Bélgica y Dinamardagstaciones no aluden, a la hora
de regular la libertad condicional, ni al estado de salud ni ed&l; no obstante en
Dinamarca si se contempla la posibilidad de un cumplimierdabdqiarcial de la pena fuera
de las instituciones penitenciarias por razén de edad o salubBiéFala legislacion italiana
contiene una regulacién para el cumplimiento de la pena fuerda destitucion
penitenciaria; igualmente la suspension de la ejecucion en dascenfermedad
especialmente grave, pero en cuanto a libertad condicionalies® mo se alude en ningun
momento al factor edad o al estado de salud. Particular Sntierge, por constituir un
referente que pudiera ser de interés para el caso espd@igislacion britanica que faculta
al Ministro del Interior —tras consultar con el Consejo de LidéraCondicional- acordar la
misma por razones humanitarias (concepto que obviamente ergliabedad y el estado de
salud).

3.1.2.- Otras alternativas a la reclusion.

En Estados Unidos fueron los “Projects for Older Prisoners” (fP@8&dos por Jonathan
Turley’® los primeros en focalizar la atencién sobre la problematitesdeclusos ancianos
y sobre la elaboracion de alternativas a las formas tradiemnde¢ reclusion y de
liberacior”.

Naturalmente el tipo de programas alternativos de actuaci@mtefra las respuestas
tradicionales de la reclusidén- esta condicionado por el niveledgo del recluso. Parece
probado que el recluso de edad tiene un mas bajo indice de reirgidamgue esto no

guiere decir en modo alguno que con el transcurso de la edad desapaie

riesgo/peligrosidad.

En el ambito norteamericano GuBfedescribe la existencia de diferentes alternativas a la
prision ordinaria, segun el nivel de riesgo de recidiva deliciR@drian diferenciarse
entonces tres grupos de reclusos: de bajo riesgo, de riesgnyntedalta riesgo.

Para los reclusos mayores de bajo riesgo, podrian contarse coatiaths tales —recuérdese
qgue nos movemos en el &mbito norteamericano, con las peculiarigiaeleello comporta-
como:

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

" Una descripcion del sistema de funcionamientoodePOPS en: GUBLER, Tia y PETERSILIA,
Joan: “Elderly Prisoners Area Literally Dying Foeferm”, California Prison Reform, Autumm 2005-2006,
Documento de Trabajo del “Sentencing and CorrestiBolicy Project”, Stanford Criminal Justice Center
Stanford University, 23.1.2006, pp. 12-15. Dejardedado estos programas, que suponen el an&isiagbs
por estudiantes de derecho, con la intervencidmhtegados y la supervision de un profesor juristd. V
TURLEY, Johnatan: POPS, Project for Older Prisoners: A Report to tBate of New YorkNew York,
1996.

8 GUBLER, Tia y PETERSILIA, Joan: “Elderly Prisonefgea Literally Dying For Reform”,
California Prison Reform, Autumm 2005-20@& cumento de Trabajo del “Sentencing and CorrestRuolicy
Project”, Stanford Criminal Justice Center, Stadfdniversity, 23.1.2006.
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- Programas residenciales para enfermos terminales (“Ho$pmgram”). Son
programas que tienen por cometido no tanto la curacion cuando gbrdehe
dolor (cuidados paliativos). Puede decirse que su objetivo es aldanmejor
calidad de vida posible para enfermos terminales. Su contenigioiyeamplio:
tratamiento interdisciplinario, participacion del voluntariaddencion a las
familias, atencion domiciliaria, privilegios de comunicacion damiliares y
allegados cuando se llevan a cabo en un entorno institucional,... Esjcsnpas
tienen ventajas, aunque también algin que otro inconveffiehts Ultimos
proyectos en este sentido apuntan a la creacion de dispositivibsnogsies
comunitarios (“Community Based Nursing Homes”), propuestas quauena
medida vienen de la mano de la “National Prison Hospice #ssne®.

- Libertad condicional por razén de enfermedad que, con sus peculigridade
podria asimilarse a la institucion existente en Espafia.eBxist modalidad no
obstante en el &mbito norteamericano (los “Medical Repriev@ePRrograms”,
traducible por libertad condicional por indicacion médica) que vas afia de
nuestra libertad condicional por razén de enfermedad y que, en ocasiones,
requiere la utilizacion de dispositivos de seguimiento electroniesta
posibilidad queda abierta a casos escogidos de reclusos con bg des
reincidencia que padecen enfermedades no terminales.

Para los reclusos de riesgo medio las alternativas pasangpoas formulas de libertad
bajo vigilancia: uso de dispositivos electronicos de control “"edaat bracelet programs”),
programas de especial seguimiento (“intense parole supervigig@rsion domiciliaria
(“home detention”). Algun autor norteamericano sugiere la convelgcienplantar algunos
programas denominados “Joint Effort” (textualmente “Esfuerzo @oj) que pretenden
involucrar a policia y tribunales (que en un primer estadio debarig@oner a los internos
gue pueden integrarse en los mismos), al personal sanitadolégsio y penitenciario (al
gue corresponderia evaluar las necesidades asistencialegeded)i y que, en un tercer
estadio, conjuntarian la funcion supervisora con la orientado@da de los proveedores
de servicios asistenciales, consejeros, personal voluresip:.

Para los reclusos de mas alto riesgo la solucion se cangrarias Unidades Geriatricas
(“Geriatric Units”). Descartdndose la libertad —aln condiciopata los reclusos de més
riesgo la solucion pasaria: o bien por la creacion de unidad&grigas, aunque no
necesariamente al estilo de las existentes en Estados pdoieh destino de los reclusos
mayores a las unidades de enfermeria existentes endbkeshientos penitenciarios.

3.2.- Sistema espafiol.

3.2.1.- La prision atenuada.

" Cfr. al respecto: U.S. DEPARTMENT OF JUSTICE-NANAL INSTITUTE ON
CORRECTIONS: Hospice and Palliative Care in PrisonsNIC Information Center, 1998.
http://www.nicic.org/Library/014785

80 http://www.npha.org/

81 BROWN, Lyle B.: “The Joint Effort to Supervise aficeat Elderly Offenders: A New Solution to a
Current Corrections ProblemQhio State Law JournaNol. 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 Enjuiciamienioi@al (vigente del 16 de
mayo de 1980 al 27 de octubre de 2003) se disponia que: “Los Jueces podranlacorda
prision atenuada cuando por razén de enfermedad del inculpado el in¢emoaentrafie
grave peligro para su salud”. Tras la reforma de la Leyaddcg 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 contenidd art. 508.1 LECrim (en
redaccion dada por la Ley Organica 15/2003, de 25 de noviembre)gexfualmente
dispone:

“1. El juez o tribunal podra acordar que la medidaprision provisional del imputado se
verifiqgue en su domicilio, con las medidas de wigdia que resulten necesarias, cuando por
razon de enfermedad el internamiento entrafie grelgro para su salud. El juez o tribunal
podra autorizar que el imputado salga de su damidilrante las horas necesarias para el
tratamiento de su enfermedad, siempre con la wigidaprecisa”.

Esta medida, sin duda mas benévola que la prision, tiene sosomiefectos juridicos que
ésta. Segun la STS 22, 20.7.1992, EDJ 1992/ 8189: “debe computaseaicarprision
preventiva, por ser solucién justa y no perjudicial para él reo

Indudablemente ésta es una opcion que posee el 6rgano jurisdicciamaptiaar en
determinados casos en los que la elevada edad viene acompafadaatantn estado de
salud.

3.2.2.- Libertad condicional por razon de edad.

En elAnexo Il se contiene un analisis pormenorizado de la libertad condicionedzinT
de edad en el ordenamiento espafiol, referido al origen y evolucioratvande esta
institucion, a su concepto y fundamento en nuestro pala segulacion vigente.

La normativa basica esta contenida en los arts. 90 y 92 deldC@diwl vigente (debiendo
tenerse en cuenta las modificaciones introducidas por las Grggnicas 7/2003, de 30 de
junio y 15/2003, de 25 de noviembre) y en el art. 196 del Reglamenteriesmiio de 1996
(en relacion con el art. 195 del mismo cuerpo normativo).

Nuestros juzgados y tribunales consideran que el factor edad modelao excepciona- el
régimen general de la libertad condicional, se conjuga conrasstancias personales y
penitenciarias del recluso y es un dato a considerar, aunqueleci€go.

Criticas doctrinales y jurisprudenciales abundan a la hora gie kexprevia clasificacion en
tercer grado de tratamiento para acceder a este bengfonién se extienden las criticas o
bien se reconoce el caracter problematica del requisito dedbrenducta”. En parecidos
términos —con posturas mas matizadas-, en lo que se réffgreradstico de reinsercion”.
En lo que se refiere al requiso de dificultad para delinquicgsaspeligrosidad, existieron
criticas en la tramitacion del precepto que lo aloja si &k Tribunal Constitucional
considera no arbitraria ni infundada la resolucion judicial que demidg libertad
condicional cuando falte este requisito. En cuanto a la satisfiade las responsabilidades
civiles las opiniones estan divididas.

A pesar de que el Consejo de Europa ha invitado a los Estados quenmdispongan de
un sistema de libertad condicional a la adopcién de esta institpc@bgblemente no sea
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esta opcidn la solucion mas adecuada cuando se trata de kexcameelusos por razon de
edad. La via del indulto por razones humanitarias tal vez poeiriaostemplada en el
futuro.

4.- PROBLEMATICA JURIDICA Y ASISTENCIAL DERIVADA DE LA
ANCIANIDAD EN PRISION

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

En las dltimas décadas la comunidad internacional ha tomado cdacgéencia de los
problemas derivados del envejecimiento de la poblacién. Especig intensa ha sido la
labor que en este sentido se ha desarrollado en el ambito dgalaizacion de Naciones
Unidas. La Declaracién Universal de los Derechos humanos de 16ieialstie de 1948
afirmé el derecho a la proteccién contra toda forma de dig@aidn (art. 7) y abog6 por la
implantacion del aseguramiento de las consecuencias derivadasvefjea (art. 25.1). A
partir de entonces se han sucedido las Resoluciones y Guidsrsobre el terffa

Particular interés tiene, a los efectos que nos ocupan, lauRiésok6/1991, de 16 de
diciembre de la Asamblea General de las Naciones Unidagigios en favor de las
personas de edad, que exhorta a todos los Estados de un conjuntncigéo®r cuya
extrapolacion al &mbito penitenciario es tarea complejampehmposible:

- IndependenciaLo que implica la garantia de la satisfaccion de las rozmes
basicas, el acceso a programas educativos y de formacion adegudtio
posibilidad de vivir en entornos seguros y adaptables a sus pofarg a la
evolucion de sus capacidades”.

- Participacién Este Principio que en la Resolucién 46/1991 esta orientado el
ambito externo (comunitario), en su adaptacion al ambito penitencia
comportaria el “poder buscar y aprovechar oportunidades de prestaiose la
comunidad (penitenciaria en este caso) y de trabajar como volurganngestos
apropiados a sus intereses y capacidades” y fundamentalraenigoder
participar activamente “en la formulacion y aplicacion de ladiga$ (decisiones
penitenciarias, en nuestro caso) que afecten directamsatli@nestar.

- Cuidados Se plasmaria en la atencion a la salud, la garantl@etestar fisico,
mental y emocional, la prevencion de enfermedades y elcecéss medios

82 Declaracion Universal de Derechos Humanos (NU 8)810 de diciembre.

8 Por ejemplo: Resolucién 31/38 (XXVIII) Seguridagcil para los ancianos, 14 de diciembre de
1973; Resolucion 31/37 (XXVIII) Cuestion de las smmras de edad y lo ancianos, 14 de diciembre d&; 197
Resolucion 32/132 sobre el Afio Internacional y Eafblea Mundial sobre la Vejez, 16 de diciembre de
1977; Resolucion 32/131 Cuestion de las personagddel y los ancianos, 16 de diciembre de 1977
Resolucion 35/129 sobre problemas de las persoeasddd y los ancianos, 11 de diciembre de 1980;
“Programa de Accién de la Conferencia Internacicswre la Poblacion y el Desarrollo’Informe de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y eddarrollo (A/CONF.171/13), Nueva York, octubre, 1994;
Informe de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Sé¢@openhague, 6 al 12 de marzo) (A/CONF.166/9),
Nueva York, 1995; “Declaracion y Plataforma de Accide Beijing”, Informe de la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la MujefA/CONF.177/20), Nueva York, 1995; “Derechos hunmagmersonas de edad” [en
linea] http://www.onu.org/temas/edad/ddhhyedad,pt®99; World Population Ageing: 1950-2050Nueva
York, Departamento de Asuntos Econdmicos y Soci&eblicacion de Naciones Unidas, N° de venta: .E.02
XI11.3, 2002.
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apropiados de atencion institucional que proporcionen proteccion, releédilita
y estimulo social y mental en un entorno seguro.

- Autorrealizacion Supondria el acceso a los recursos educativos, culturales,
espirituales y recreativos en el ambito penitenciarian alé poder aprovechar
todas las oportunidades para desarrollarse plenamente.

- Dignidad Principio éste de plena aplicacion al ambito penitencigrique
comportaria: el trato digno, la vida en condiciones dignas y seglaa
interdiccion de toda explotacién y la erradicacion de cualquierdégpmaltrato
fisico o mental. Principio éste que ademas enlazaria con algedas garantias
gue en la Resolucion aparecen en el apartado de “Cuidados”: duérutes
derechos humanos y libertades fundamentales “cuando residan en hmgares
instituciones donde se les brinden cuidados o tratamiento, con pipatorele
su dignidad, creencias, necesidades e intimidad, asi comwdégecho a adoptar
decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad de su vida”.

Por otro lado la Conferencia Internacional sobre la Poblaciobgsarrollo (El Cairo, 5-13
septiembre 1994), también aludié al tema de la vejez. En lo que acafentss en relacion
a la necesidad de que los Gobiernos fortalezcan los sistengg®yo y de seguridad para
las personas de edad, eliminando todas las formas de vigjatisiriminacion contra ellas.
De las dos Asamblea Mundiales sobre el Envejecimiento (\éirri®82 y Madrid en 2002)
particular atencion tiene la primera que centra su an&lisi®s paises desarrollados —la
segunda lo hace en relacion a los paises en vias de desagmw\Mena se aprob6 un Plan
de Accion Internacional sobre el envejecimiento, en el quecsenendd la implantacién de
un conjunto de medidas en sectores tales como la salud y nutrdif@acen y bienestar
social. Se tuvo en cuenta ademas que las personas de edad sapaudegpoblacion
diverso y activo con aptitudes diferentes y necesidadesiagseen algunos casos.

4 .2.- El nivel asistencial.
4.2.1.- En circunstancias ordinarias.

No hay duda que mas elevada edad las necesidades asistedeidl®s reclusos se
incrementan. Los documentos de los Estados de California y Fkwidalustrativos al
respect8®.

Al mismo tiempo los especificos cuidados de la poblacién recluseager edad demandan
una atencion sanitaria especializada (geriatria) con la ejuegeneral, no cuentan los
establecimientos penitenciarios. En este sentido, y sin perfiecijue todo recluso deba ser
remitido a la institucién hospitalaria correspondiente cuandpra@pio establecimiento

8 SENATE SUBCOMMITTEE on AGING and LONG TERM CARE SBTE SELECT
COMMITTEE on the CALIFORNIA CORRECTIONAL SYSTEM SENE PUBLIC SAFETY
COMMITTEE: California’s Aging Prisoner: Demographics, CostspdaRecommendation#cluding the
shocking testimony from Jonathon Turley, ProfesgdPublic Interest Law and founder of Projects @der
Prisoners, 2003. Disponible en la URL:
http://www.prisonterminal.com/documents/AGING _PRISERS TRANSCRIPT.pdfy Florida Corrections
Commission1999 Annual Reporffambién el documento de trabajo de GUBLER, TREIFERSILIA, Joan:
“Elderly Prisoners Area Literally Dying For ReformCalifornia Prison Reform, Autumm 2005-2006,
Documento de Trabajo del “Sentencing and CorrestiBolicy Project”, Stanford Criminal Justice Center
Stanford University, 23.1.2006.
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penitenciario carezca de medios para su especial atencid@ia (Reé de las Reglas
Penitenciarias Europeas de 2006, art. 36.2 LOGP y art. 218 dahi®eo Penitenciario de
1996), parece recomendable que —al menos los grandes estalblismieaquellos otros
gue tengan un contingente elevado de ancianos- reciban regularaneisitalde geriatras.
La norma de referencia es el Apartado A.2) del Anexo de la Rewtanion N° R (98) 7 del
Consejo de Europ3 la cual esta en consonancia con el principio de equiparadsenasal
consagrado en el art. 208.1 del vigente Reglamento Penitenciagioe yademas es
proclamado por diversos instrumentos internacioffal¥sello maxime si se tiene en cuenta
gue engk;uena medida de los casos los reclusos ancianos reuoedit@rn de enfermos
cronicos”.

Nuestra Constitucion, en su art. 50, dispone en relacion conrkmpe de la tercera edad
gue: “Los poderes publicos... con independencia de las obligaciones fesgdramoveran
su bienestarmediante un sistema de servicios sociales que atenderaprcthiemas
especificos de salud, vivienda, cultura y ocio. Traslad@ msndato constitucional al
ambito penitenciario significa l6gicamente que la Administrad¢?enitenciaria, por si 0 en
coordinacion con otras Administraciones, facilite los recursos agoggara conseguir tal
bienestar.

4.2.2.- Durante la aplicacion de sanciones.

Desde luego es poco frecuente la aplicacion de sanciones emsenheganos. Pero puede
haber algun caso aislado en el que la conducta agresiva del iggerramciano que sea,
ponga en peligro o directamente lesione la integridad o libertadalpaysona o incluso la
propia integridad fisica o psiquica.

En este caso, naturalmente debe de procederse a umanreiasia por parte del facultativo,
en el caso de las sanciones de aislamiento (254.1 RP 1996). Cpenidelecia de lo
anterior el médico debera girar las visitas que por propi@iivia o por orden del Centro
Directivo o del Director del Establecimiento sean conver®(288.5%, 102y 112 RP 1981).

4.2.3.- En el empleo de medios coercitivos.

No es descartable que en supuestos, sin duda excepcionales,gruseizesario el empleo
de medios coercitivos. Al respecto conviene indicar que extits indicaciones para el
empleo de tales medios: la regimental —en los exclusivos sapuwesttemplados en el art.
45.1 LOGP- y la terapéutica —cuando la razén de su empleoocgb@dazones médicas-.

Respecto a lo primero indicar que, en principio, nada impide gkeende dichos medios en
reclusos ancianos, aunque légicamente sélo es posible en @rmiastexcepcionales. No

8 Recomendacién N° R (98) 7 del Comité de Ministde$ Consejo de Europa a los Estados
Miembros, relativa a los aspectos éticos y orgédinizs de los cuidados de salud en el medio pen#gng
adoptada por el Comité de Ministros el 8 de al&ill@98 en la 6272 Reunion de los Delegados Mimagter

8 Principio 1 de los Principles of Medical Ethicterant to the Role of Health Personnel, particylarl
Physicians, in the Protection of Prisoners and iDe&s against Torture and Other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment, adopted by GéAssembly resolution 37/194 of 18 December 1982;
Regla 40.3 de las Reglas Penitenciarias Europe28ats Apartado B) del Anexo de la RecomendaciofR N°
(98) 7 del Consejo de Europa.

87 Cfr. Recomendacién N° R (98) 11, del Comité deisins del Consejo de Europa a los Estados
Miembros sobre la organizacion de cuidados de sphrd enfermos crénicos, adoptada por el Comité de
Ministros el 18 de septiembre de 1998, en la 641lihkn de los Delegados Ministeriales.
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sblo para ancianos esta reconocido tal empleo, sino que inclusbcaso de reclusos

enfermos —al margen de su edad- estd reglamentariameotecdiela la posibilidad de tal

recurso. Hasta tal punto es asi que el art. 72.2 del vigegtanRento Penitenciario, aunque
dispone la no aplicacion de medios coercitivos a “enfermos coresaties de enfermedad
grave”, aflade a continuacion que ello sera asi “salvo en los eados que de la actuaciéon
de aquéllos pudiera derivarse un inminente peligro para su integriggada la de otras

personas”.

Indudablemente el empleo de medios coercitivos en reclusos anciagedas maximas
garantias y cuidados. En este sentido serian de aplicacion lapipsirde regulacién ya
expuestos en el Estudio EUNOMIA-Espafia. El Estudio EUNG¥btue, en el caso de
Espafa, tuvo por Investigador Principal al Prof. Torres Gonzalemongd con el
correspondiente Comité Ase8brEste Proyecto se incarding en el programa sobre calidad
de vida Quality of Life and management of living resoujogse a su vez forma parte del
5° Programa Marco de la Comision Europeifttf Frame work Programme of the European
Commisio)’®. En sintesis, el Proyecto EUNOMIA pretendi6 analizar laidadlpréctica
clinica y legal del empleo de medios y medidas coerciémaal medio psiquiatrico en doce
paises, describir comparativamente los resultados halladosfgrmar una Guia Europea
que recoja las méas pertinentes pautas de intervencionaagticy control de aquellos
medios y medidas. En el caso de Espafia, tuvo este Estudio @esauollo algunas
aportaciones relevantes: 1) Se extendio a dos hospitales en lgandecomo sucedio en
el resto de los paises; 2) El experto legal del mismo elabodecalogo regulador de la
aplicacién de los medios coercitivos (en particular la contemu#rénica)' y 3) se realizd
un estudio paralelo de practicas restrictivas en unidadegdiasps geriatricas.

Hasta hace bien poco existia un capitulo no suficientemefitéddesn nuestro panorama
penitenciario, el tipo de medios coercitivos para emplearaso ce ser necesaria la
contencién. Nuestro Reglamento Penitenciario s6lo contemplaoetiaiesposas, medio
claramente poco adecuado para determinados reclusos; en lo gueteig@sa reclusos
ancianos. Se venia abogando por el empleo de un medio menos —eventudiiiante las
correas de sujecion, en consonancia con la practica clinicgao-s@o en pacientes mentales
sino incluso en otras areas de la medicina-. Algan autordll&matencion sobre el
particulaf®>. Al fin el problema parece estar en vias de solucién teasditada la

8 La Web del estudio eshttp://www.eunomia-study.net/Cfr. BARRIOS, L.F.: “Coercion en
psiquiatria”,Anales de Psiquiatridyol. 19, nim. 2., 2004, pp. 55-63 y MAYORAL, FT¥YRRES, F.: “La
utilizacion de medidas coercitivas en psiquiatristtas Espafiolas de Psiquiatriépl. 33, nim. 5, 2005, pp.
331-338.

8 Formaron parte del mismo: Claudio Herndndez Cudiugeles Lépez Lépez, Pilar Nonay
Calvente, Fermin Mayoral Cleries, José Hervas s Ikgérnando Barrios Flores. Angeles Lopez Lépez es
funcionaria del Cuerpo Superior Técnico de |l.PBpdtialidad de Psiquiatria y Luis Fernando BarFioses
es funcionario del Cuerpo Especial de II.PP. y Bdoc;, ambos desempefian su cometido profesional en e
Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Alicante.neko de unién con el presente Estudio de problatada
ancianidad en prision, en este caso recae en komeerdel segundo. Es Doctor en Derecho y Profesor
Asociado de Derecho Administrativo en la Univerdidie Alicante. Forma parte de la Red Internaciofeal
Expertos de la Organizacién Mundial de la SaludestBalud Mental, Derechos Humanos y Legislaciohay
sido consultor legal en los Estudios europeos EUMONuUso de medios coercitivos en instituciones
hospitalario-psiquiatricas) y EUPRIS (salud meetalprision). Pertenece al Grupo de Trabajo soBedut
mental y prision” (Sociedad Espafiola de Sanidadt&eiaria-Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria)

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

1 Estan descritos en BARRIOS FLORES, Luis Fernatidso de medios coercitivos en Psiquiatria:
retrospectiva y propuesta de regulacid»@recho y Saludvyol. 11, nim. 2, 2003, pp. 141-163.

92 BARRIOS FLORES, Luis Fernando: “Medios coercitivarsla practica penitenciaria: Fundamento
terapéutico” Revista Espafiola de Sanidad Penitenciakal. 7, nim. 1, 2005, pp. 8-17 y mas recientement
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Instruccién 18/2007, de 20 de diciembre, sobre sujeciones mecanieasjmgite el uso de
correas por ser “un elemento menos traumatico y lesivo, ypanio mas humanitario”.

4.3.- La eventual incapacitacion.

La persona mayor en ocasiones puede sufrir una disminucién de swWadpajnoscitiva,
lo que puede conllevar una limitacién en el ejercicio de sus deredibiggciones, a través
de un proceso de incapacitacion.

La capacidad se presume, ya que “nadie puede ser declacag@z, sino por sentencia
judicial en virtud de las causas establecidas en la Ley”1@9tCddigo Civil). No existe una
enumeracion de causas de posible incapacitacion. El Codigo Ciedpsesa en términos
considerablemente amplios al afirmar que:"Son causas deatitagon las enfermedades o
deficiencias persistentes de caracter fisico o psiquicongpieldn a la persona gobernarse
por si misma” (art. 200). Hay que partir pues de la presuncionpdeidad y, por supuesto,
en el curso de un procedimiento de incapacitacion han de proporcicasragximas
garantia$.

En el &mbito penitenciario, y con independencia de que pueda procadarsespension
del cumplimiento de la pena y su sustitucion por una medida de seguratddrre a lo
establecido en el art. 60 del Cédigo P&hapuede ser necesario iniciar un procedimiento
de incapacitacion.

En principio la promocién de la declaracién de incapacidad tieae éugel ambito familiar,
pues —como sefiala el art. 757.1 Ley de Enjuiciamiento Civil- puedle\sda a cabo por el
“cOnyuge o quien se encuentre en situaciébn de hecho asimilabldedosndientes, los
ascendientes o los hermanos del presunto incapaz”. No obsfalate,nsencionados no
existiesen o no hubieran promovido la declaracion de incapacidadsmumdera instar el
procedimiento al Ministerio Fiscal (art. 757.2 Ley Enjuiciemo Civil).

La Administraciébn Penitenciaria puede tener conocimiento de au alguno de sus
establecimientos existen personas presumiblemente incapaasicEpto de incapacidad
es relativamente amplio. La Rec N° R (99) 4 del Consejoullepk en su apartado 1.2

y del mismo autor: “El empleo de medios coercitiemsprision: Indicaciones regimentales y psiqutast,
Revista de Estudios Penitenciariogim. 253, 2007, pp. 61-100.

% Junto a lo que a continuacién se diga, sobre Est@tica es preciso tener a la vista la
Recomendacion N° R (99) 4, del Comité de MinisttesConsejo de Europa a los Estados Miembros, sobre
principios concernientes a la proteccién juridiealds mayores incapaces (adoptada en el curso @é0fa
reunion de los delegados ministeriales).

% “Articulo 60. 1.Cuando, después de pronunciaddeseia firme, se aprecie en el penado una
situacion duradera de trastorno mental grave quapala conocer el sentido de la pena, el Juezigiavicia
Penitenciaria suspendera la ejecucion de la pewvatipa de libertad que se le hubiera impuestoamg@ando
que reciba la asistencia médica precisa, paradbpndra decretar la imposicién de una medida dar&tad
privativa de libertad de las previstas en este @bdue no podra ser, en ningdn caso, mas gravesk gena
sustituida. Si se tratase de una pena de distattaaleza, el Juez de Vigilancia Penitenciaria @aré si la
situacion del penado le permite conocer el sentldola pena y, en su caso, suspenderd la ejecucion
imponiendo las medidas de seguridad que estimesaeas.

El Juez de Vigilancia comunicara al ministeiiscél, con suficiente antelacion, la proxima extincde la
pena o medida de seguridad impuesta, a efectos pgeevisto por la disposicion adicional primeraedste
Cadigo.

2. Restablecida la salud mental del penado, @stelird la sentencia si la pena no hubiere pitessin
perjuicio de que el Juez o Tribunal, por razonesaigdad, pueda dar por extinguida la condena uciedu
duracién, en la medida en que el cumplimiento gl resulte innecesario o contraproducente”.
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sefiala que bajo dicho término pueden albergarse tanto una didedpaental, como una
enfermedad o un motivo similar. Su obligacién, en tal caspaegiparsele al Ministerio
Fiscal a los efectos antedichos, ya que aunque en general “eugdgrsona esta facultada
para poner en conocimiento del Ministerio Fiscal los hechos querpesedaeterminantes
de la incapacitacién”, lo cierto es que “las autoridaddsngionarios publicos que, por
razon de sus cargos, conocieran la existencia de posible caurseapacitacion en una
personagdeberan ponerlo en conocimiento del Ministerio Fis¢ait. 757.3 LEC).

En consecuencia, una vez que en el medio penitenciario se terga ngéneralmente a
través de los servicios de tratamiento o médicos- de una psiafeacidad, el Director del
establecimiento, que “es el obligado, en primer término, a @umgiacer cumplir las
Leyes, Reglamentos y disposiciones en general”’ (art. 280RedéDecreto 190/1996, de 9
de febrero, por el que se aprueba el Reglamento Penitencideiogdra participar tal
circunstancia al Ministerio Publico, bien a la Fiscalia meapacidades —si se conoce su
existencia- bien al Fiscal Jefe de la correspondiente Audiétrovincial -en otro caso-, el
cual procedera en consecuencia asignando el caso al leisespondiente.

Dicha comunicacion debiera ir acompafiada de los informes cliyicpsicolégicos
acreditativos de la supuesta incapacidad. Tal cometido @eriteo de las funciones de los
Psicologos, en base a lo establecido en el art. 282.82 igasdde atencion primaria o
especialistas en psiquiatria), en base a lo establecido emt3o288 y 284.72 del Real
Decreto 1201/1981, de 8 de mayo, por el que se aprueba el Reglameittocieio,
preceptos que como es sabido se mantienen vigentes con rango de reselu€iéntro
Directivo en virtud de lo establecido en la Disposicion Tranaifbercera del Reglamento
Penitenciario de 1996. Todo ello sin perjuicio de que, en elcuiests del procedimiento de
incapacitacién, unos y otros puedan ser requeridos para prestailieljadicial en calidad
de perito®>.

En este dltimo caso, lo recomendable es que no actien contes des médicos y
psicélogos que asistan profesionalmente al recluso, ya quesetiontrario a sus normas
deontoldgicas. Es taxativo a este respecto el Cédigo de Etiemntdlogia médica, de 10
de septiembre de 1999, cuando en su art. 41.1 y 3 dispone que: “Lossrfadcionarios y
los que actuan en calidad de peritos deberan también acomodetinsdades profesionales
a las exigencias de este Cdédigo”, para afiadir a continuacion loueactuacion como
peritos 0 médicos inspectores es incompatible con la asisteAdiaa al mismo paciente”.
Menos taxativo es el Codigo Deontolégico del Psicologo de 27 demarz993. Aln asi,
dispone su art. 29 que: “Del mismo modo, no se prestara a situmacimm@sas en las que
su papel y funcion sean equivocos o ambiguos”. En todo caso, el mamténioe una
6ptima relacién terapéutica aconseja que no exista una duaiaencial/periciaf.

Con independencia de lo anterior, “el médico perito debe comunieziaprente al
interesado el titulo en virtud del cual actda, la misién que leido encargada y por quién.
Si el paciente se negara a ser examinado, el médico rarduachacerlo y se limitara a

% Sobre el procedimiento de incapacitaciéon cfr. MARTGRANIZO, M.: La incapacitacion y
figuras afines,Colex, Madrid, 1987; CABRERA MERCADCOEI proceso de incapacitacioriMonografia
McGraw-Hill, Madrid, 1998; GARCIA GARCIA, Lucia:Marco Juridico de la enfermedad mental.
Incapacitacion e internamient&dics. Revista General del Derecho, Valencia, 2pp047-142; CHIMENO
CANO, Marta:Incapacitacion, tutela e internamiento del enfermental,Aranzadi, Pamplona, 2004. (Libro
electronico).

% Cfr. BARRIOS FLORES, Luis Fernandétmparcialidad y objetividad del perito psiquiatra”
Revista de Estudios Penitenciarios, nium. 248, 20009-43.
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poner tal extremo en conocimiento del mandante” (art. 41.2 ddig€de Etica y
Deontologia Médica de 1999).

Modificada la situacion del recluso incapacitado, y siguiendonismo procedimiento
descrito, el Director del Establecimiento comunicaraitalostancia al Ministerio Fiscal a
efectos de una posible reintegraciéon o modificacién del alcante ideapacitaciot. Lo
segundo adquiere especial relieve si se tiene en cuenta daejwtael art. 760 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil establece que “la sentencia que detdanecapacitacion determinara
la extensién y los limites de ésta, asi como el régimetutdia o guarda a que haya de
guedar sometido el incapacitado”, bien puede suceder que camsduirir del tiempo el
grado de autogobierno del recluso se incremente o disminuya, lo difecapia la
modificacion de la extension de la incapacitacion yghmén de tutela o guarda impuesto.

Producida la incapacitacion, el Cédigo Civil establece lacibe de diversos mecanismos
de proteccién y guarda del incapaz (art. 215), de los que aqekenteen particular la tutela
y la curatela.

En principio el nombramiento de tutor recae en personas del nao@af (conyuge que
conviva con el tutelado, padres, persona o personas designadas poreréssus
disposiciones de ultima voluntad, descendientes, ascendientesi@nbs). No obstante lo
cual: “Excepcionalmente, el Juez, en resoluciébn motivada, ptidrareel orden del parrafo
anterior o prescindir de todas las personas en él mencionaeliseseficio del menor o del
incapacitado asi lo exigiere” (art. 234 Cadigo Civil). En édieno caso “el Juez designara
tutor a quien, por sus relaciones con el tutelado y en beneficictee obnsidere mas
idéneo” (art. 235 Cddigo Civil).

Por esta via puede ser designado tutor, bien la Administracitom@mica (que en general
dispone de servicios a dichos efectbb)en alguno de los empleados de la Administracion
Penitenciaria (generalmente el Director del establecio)€ntSi esto Ultimo sucediera,
deber recordarse que “las funciones tutelares constituyen un selegerceran en beneficio
del tutelado y estaran bajo la salvaguarda de la autoridad judaial216 Cdédigo Civil).
No obstante lo cual, “sera excusable el desempefio de ladusgido por razones de edad,
enfermedad, ocupaciones personales o profesionales, por faltecdi®ws de cualquier clase
entre tutor y tutelado o por cualquier otra causa, resulte eangsnte gravoso el ejercicio
del cargo” (art. 251 Cadigo Civil). Por lo demas: “El tutstéeobligado a velar por el
tutelado y, en particular: 1. A procurarle alimentos. 2. A adat menor y procurarle una
formacion integral. 3. A promover la adquisicion o recuperacioa dapacidad del tutelado

97 «Articulo 761 LEC. Reintegracién de la capacidathgdificacion del alcance de la incapacitacion.
1. La sentencia de incapacitacion no impedird goérevenidas nuevas circunstancias, pueda instgrse
nuevo proceso que tenga por objeto dejar sin efentodificar el alcance de la incapacitacion yaldstida”.

% Téngase presente que segln un nuevo parrafolictoden el art. 239 del Cédigo Civil por la Ley
41/2003, de 18 de noviembre, de proteccion patriahate las personas con discapacidad y de modificac
del Cddigo Civil, de la Ley de Enjuiciamiento Ciyilde la Normativa Tributaria: “La entidad publiada que,
en el respectivo territorio, esté encomendada telaude los incapaces cuando ninguna de las persona
recogidas en el articulo 234 sea nombrado tutenn&& por ministerio de la Ley la tutela del incapa
cuando éste se encuentre en situacion de desangmmonsidera como situacion de desamparo la que se
produce de hecho a causa del incumplimiento ordpbsible o inadecuado ejercicio de los deberesleue
incumben de conformidad a las Leyes, cuando éseslen privados de la necesaria asistencia moral o
material”.

% Cfr. GARCIA GARCIA, Juan Antonio: “Aspectos civledel ejercicio por la administracion
publica de la tutela sobre menores desamparadod {@ Cddigo Civil); Anales de la Facultad de Derecho
de la Universidad de La Lagunadm. 15, 1998, pp. 81y ss.
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y su mejor insercién en la sociedad. 4. A informar al Juez meuaét sobre la situacion del
menor o incapacitado y rendirle cuenta anual de su administracdn”’269 Cddigo
Civil) *°°

Por razones obvias convendria que los Directores, en exposicion maliadaran no ser

nombrados o en caso de haberlo sido ser relevados del cargordalagando la propia
naturaleza de sus ocupaciones profesionales y por estimar querés directo en el caso
(desde la perspectiva penitenciaria) les impide —o cuando resnlimita- tal cometido en

la érbita civil, e igualmente por considerar que existen ingiitesad hocmas 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 reciaiso en el que ha
sido detectado el inicio de una enfermedad mental degeneratival &so, lo procedente
es informar al recluso —antes de que devenga incapaz-pasikilidad prevista en la Ley
41/2003, de 18 de noviembre, de proteccion patrimonial de las personascepacitad y

de modificacion del Codigo Civil, de la Ley de Enjuiciam@ Civil y de la Normativa

Tributaria con esta finalidad, de que personalmente nomibtgwso tutor. El art. 9 de esta
ley introduce importantes modificaciones en la materia. Caroegtte modifica el art. 223
del Cddigo Civil, incorporando el siguiente péarrafo: “Asimismaalguier persona con la
capacidad de obrar suficiente, en prevision de ser incagegitdicialmente en el futuro,
podrd en documento publico notarial adoptar cualquier disposicion retatsea propia

persona o bienes, incluida la designacion de tutor”. Lo cual asrez conlleva otra
modificacion del orden de prelacion para nombramiento de tutorudslonart. 234 del

Cadigo Civil establece que “para el nombramiento de tutor serpéefAl designado por el
propio tutelado, conforme al parrafo segundo del articulo 223”.

Corresponde pues a los servicios médicos y de tratamiento infainracluso de la
existencia de tal derecho y del procedimiento para ejdecita@clamar la asistencia de un
notario que en documento publico recoja la voluntad del recluste asspectdf™.

4.5.- La incidencia de la normativa sobre dependencia.
La novedosa Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autorensdad? y
Atencidn a las personas en situacion de dependencia, plantea lanatatslede cual ha de

ser su necesaria o previsible incidencia en el ambitiepeiario.

Se puede plantear, en primer lugar, la cuestion de hasta quéqsuagicable la Ley
39/2006 al &mbito penitenciario. El Sistema para la Autonomi@iycfn a la Dependencia

190 En general habra que tener en cuenta la regulasifine la tutela y la curatela —a la que
basicamente son aplicables las normas de la antedotenida en los arts. 215-306 del Cédigo Civil.

191 5obre la autotutela cfr. DE COUTO GALVEZ, Rosa MatAlgunas reflexiones sobre la
legitimacion para autodesignar el cargo tutelaralitutela en CatalufiaRevista General de Legislacion 'y
Jurisprudenciaene.-feb. 2000, pp. 17 y ss.; FERNANDEZ-PRADA NI@A, Francisco: “La autotutela”, en
SERRANO GARCIA, Ignacio (Coord.):a proteccion juridica de incapacitados, incapaggsersonas en
situaciones especialedladrid, 2000; BARRIOS FLORES, Luis Fernando: FEbyecto de Ley de proteccion
de las personas con discapacidad. Especial refaraha ‘autotutela™, Sociedad Espafiola de Psigiaia
Legal, Edicion IV (abril-mayo 2003), pp. 9-25. EnURL: http://www.psiquiatrialegal.orgVAQUER ALQOY,
Antonio: “La autotutela en el Cédigo Civil trasllay 41/2003, de 18 de noviembré&g Ley nim. 5961,
24.2.2004, pp. 1-4.
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tiene una importante connotacion territorial. La estructuraciomiigeentes niveles de
proteccién (minimo establecido por la Administracion General dabBstoncordado entre
la Administracion General y las Administraciones Autondmicadigional por parte de
estas Ultimas, art. 7) asi lo demuestra; como igualmemgifica el hecho de que se cree
un Consejo Territorial del Sistema (art. 8). Incluso enasbade las Ciudades de Ceuta y
Melilla —que no gozan del nivel de competencias del restasleCC.AA.- se prevé la
suscripcién de acuerdos entre el Ministerio de Trabajo y Asuntdalé&og las mismas
(Disposicion Adicional 11%).

En el caso del ambito penitenciario se da la circunstancia deemque mismo es la

Administracion General la titular de los establecimientos gelstora de los mismos. Pero
no por ello, los ciudadanos dependientes recluidos en los centros\@anibs, pueden ser
excluidos de las ventajas y cuidados derivados de la LeyiEi®ente:

- La accidn social protectora, constituye un “compromiso de todos losegode
publicos” (Apartado 2 de la Exposicion de Motivos de la Ley 39/2006) y
precisamente esta Ley demanda la colaboracion y participacitodies las
Administraciones Publicas” (Apartado 3 de la E.M.), habida cuggltécaracter
publico” de las prestaciones del Sistema para la Autonomisegcin a la
Dependencia (art. 3.a) Ley 39/2006).

- Al mismo tiempo la nueva Ley garantiza la “universalidadleaceeso de todas
las personas en situacién de dependencia, en condiciongsatitad efectiva y
no discriminacion” (art. 3.b), ya que lo que se pretende exehocimiento del
“ejercicio del derecho subjetivo de ciudadania a la promocion dattemomia
personal” (art. 1.1). Serian titulares de este derechaddsados en el art. 5 de la
Ley. La igualdad se confirma especialmente —en lo que lat@penitenciario se
refiere- con la rotunda afirmacion del art. 4.1 de la Legus el cual: “Las
personas en situacion de dependencia tendran demsmmondependencia del
lugar del territorio del Estado espafidbnde residan, a acceder, en condiciones
de igualdad, a la prestaciones y servicios previstos ernegtan los términos
establecidos en la misma”.

Obviamente la aplicacion de la Ley 39/2006 al ambito penitenciadaiere algunas
modulaciones. En el caso de personas recluidas en establecgngenitenciarios:

- No tiene sentido la distincion entre “cuidados no profesionale&uidados
profesionales” que aparte en el art. 2.5 y 6 de la Ley. Todés seidados
profesionales. Ahora bien, dentro de estos Ultimos seria pretimitatea cargo
de quien correrian los cuidados. El art. 2.6 diferencia entradnsdprestados
por una institucion puablica, cuidados prestados por una entidad, con onsin ani
de lucro, y los prestados por profesional autébnomo. Tedricamasterds
categorias admitirian su implementacién en el dmbito penitenceunque
habria que delimitar el empleo de cada una de ellas ecasoa

- Obviamente la estructuracion de niveles de proteccion desarigh art. 7 de la
Ley deberia configurarse. De tal modo, que la Administracidrefaédel Estado
aplicaria a las personas dependientes ingresadas en los casiabtes
penitenciarios el nivel de proteccién minimo a que se refiengim. 1° de este
precepto y, eventualmente, el nivel adicional que pueda establa propia
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Administraciéon General (nim. 3° del mismo). Ello en el casoqde la
Administracién General del Estado asumiera y gestionara pdssiantodas las
competencias en esta materia; en este sentido ha de teterdsta la solucion
gue se ha aplicado a las Ciudades de Ceuta y Melilla, parague la
Administracién General del Estado ha asumido las funciones de ¢daiom,
ordenacion, direccion y gestion del Sistema (Disposicion Adicioméda del
Real Decreto 614/2007, de 11 de mayo, sobre nivel minimo de protelation
Sistema para la Autonomia y la Atencion a la Dependenciatgado por la
Administraciébn General del Estado, BOE, 12 de mayo) . Aunque Xxiste e
obstaculo resefiable en que la Administracibn General del Estadibisuac
convenios con las Comunidades Autbnomas a fin de que estas extendieran su
accion a los establecimientos penitenciarios.

- Sea cual sea la solucion adoptada (asuncion por la Administr@edaral o
concierto con las Administraciones Autondémicas), en cualquier case de
contemplarse la existencia de poblacion dependiente entre losao®elspafioles.
En este sentido las primeras normas de desarrollo de la Leyntienen dicha
prevision y debieran contemplafia

- Por otro lado, se prevé (art. 8.1) que el Consejo Territoriabdédma para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia esté integrado por dahrtitlel
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y por un representardaddeunas de
las CC.AA, asi como un numero de representantes de los diferente
Departamentos ministeriales, no existiendo concrecion alguna en tespesta
al Ministerio del Interior, responsable de los establecirngepénitenciarios.

- Indicar en fin que, obviamente es de aplicacion a la Adminiétrala
Disposicion Adicional 152 de la Ley 39/2006 y, en consecuencia dedrigar
“las condiciones de accesibilidad en los entornos, procesos y prosetisndel
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, enétosnos
previstos en la Ley de igualdad de oportunidades, no discriminacion 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 condidéastncia y tratamiento
de los reclusos mayores. Los diferentes informes realizadok Estaglo de Florida son

elocuentes:

- Analisis de las condiciones arquitectonicas y estructurales lake
establecimientos penitenciartds

192 por ejemplo, a la vista del Acuerdo del Consejdviiteistros por el que se aprueba el marco de
cooperacion interadministrativa y criterios de répae créditos de la Administracion General debfis para
la financiacion del nivel acordado, previsto enLiky 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las Personas ema@idn de Dependencia de 18 de mayo de 2007
(publicado mediante Resolucién de 23 de mayo d& 2@0 Instituto de Mayores y Servicios Sociales EO
de 2 de junio), el reparto de financiacion se reEgin varios criterios (poblacion, dispersion, lesdad,...),
todos imputables a las Comunidades Auténomas ¥ £iadades de Ceuta y Melilla. Pero no se alude en
ningdn momento a la poblacién penitenciaria.

193 Florida Corrections Commissid®99 Annual Report.
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- La puesta en marcha de una Estrategia sobre reclusos m&yores

- Incremento de la participacion del voluntariado en la asistericgeraonal
penitenciario responsable de los reclusos majfBres

- Formacién especifica del personal empleado en institucioneslbeman un
elevado ntimero de reclusos maydtes

- La realizacién de estudios, tanto de las necesidades declasose mayores
como de los gastos que comporta la satisfaccion de las mismas

- La creacién de unidades especificas para reclusos m&§forgsadiéndose en
alglin caso la prevencién de que estas estuvieran repartittasiadémenté®.

- La supresion, en el caso, de aquellas administraciones que lemptaran, de
campos de trabajo para reclusos ma)}é?es

- La suscripcion de convenios con instituciones académicas o formatégicas a
fin de incrementar la presencia de médicos en formacion enudnsties
penitenciarias en las que residan reclusos mayares

Por su parte en el Reino Unido en 2004 se acometié una revisionsilealdion de los
reclusos de mas edad en Inglaterra y Gales. El resultadb y&s citado informe cuya
denominacién se inicia con una frase que es bastante elocuerdtvidel en que que
incurrido la Administracion Penitenciaria a la hora de abordardaleméatica especifica de
este sector de la poblacion reclusa: “No problems — old and ddigfectivamente los
reclusos de mayor edad que, ademas en general, ni son violensrerarglos problemas
tradicionales para el régimen penitenciario. Tal vez popréeedente razon el sistema
penitenciario ha dejado postergadas las necesidades de estos.ifkemmiasme llega a la
conclusién de que es preciso encarar una estrategia nacdmal ed tema, que debera
complementarse con actuaciones puntuales a nivel locabdg@ en suma por:

- Mejorar las condiciones de alojamiento, teniendo en cuenta feExifisas
necesidades de este grupo de poblacion carcelaria (adaptaciodadeycedmas,
interruptores de luz accesibles desde la cama durante la dothedn de sillas
apropiadas, teléfonos accesibles para aquellos que estén edesilgedas,
adecuada para aquellos internos que estén en silla de ruedaarodiéingltades

194 Florida Corrections Commissi@®01 Annual Report.

19 Florida Corrections Commissidr#99 Annual Report.

198 Florida Corrections Commissid®99 Annual Report.

197 Florida Corrections Commissid®99 Annual Reporispecto sobre el que se insiste en el Florida
Corrections Commissio2003 Annual Report.

198 Florida Corrections Commissidr#99 Annual Report.

199 Florida Corrections Commissi@®03 Annual Report.

110 Florida Corrections Commissi@®02 Annual Report.

11 Florida Corrections Commissi@®01 Annual Repost en el mismo sentido €002 Annual
Report.

M2 HER MAJESTY'S INSPECTORATE OF PRISOKNOo problems — old and quiet’, op. cit.

13 HER MAJESTY'S INSPECTORATE OF PRISONNOo problems — old and quiet’, op. citpp.
54y ss.
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auditivas, ropa adecuada para el invierno, garantia de plachen duchas y
aseos,...

- La creacibn de mecanismos para la aplicacion de la normaiae
discapacidades (Disability Discrimination Act). Todos los ldetamientos
penitenciarios debieran disponer de un miembro del personal responeable d
ancianos y discapacitados.

- El desarrollo de unos estdndares de cuidados para los reclusasoan
Debiéndose garantizar el respeto a los mismos, la inexastelecagresiones,
programa de cuidados especificos para pacientes con problemasddecadso
de estos reclusos al programa de actividades —particulartasiokeportivas-,...

- La implantacion de un régimen diferenciado del resto geliéacion reclusa.

- La formacion adecuada del personal penitenciario, con la aidortate
especialistas de salud y de asistencia social. En elispe&mmbito de la salud
deberian garantizarse las condiciones de cuidado de enferrangosy
establecerse un protocolo especifico de salud mental, ssnde cuidados
paliativos,...

- La coordinacion de las diferentes administraciones y servicigdicps
(Administracién penitenciaria, Ministerio de Sanidad, ServiciBsciales,
ONG's) tanto para la correcta atencion de los reclusos emgomo para crear
los mecanismos adecuados para su reinsercion.

- La creacion de mecanismos para llevar a cabo planes individisgasluacion
de las necesidades sanitarias y sociales de estos rechosikilitando la
equivalencia de prestaciones en relacion al ambito extrapeaite.

4.7 .- Los vinculos sociales del recluso anciano.

Uno de los aspectos que puede comportar un mayor desgaste emparanal recluso
anciano deriva del hecho de que, frecuentemente, se encuenteatopide las visitas de
sus nietos menores de edad. Indicar a este respecto queslaciégiy jurisprudencia
espafiolas reconocen el derecho a la vinculacion familiar amietos-y no hay razén
alguna que impida que tal derecho no sea reconocido a un abuelogrdateondiciéon de
recluso.

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

“No podran impedirse sin justa causa las relacipeesonales del hijo con sus abuelos y
otros parientes y allegados”.

Dos son las principales cuestiones que plantea el preceptbagleéentenderse por “justa
causa” y cudl es el sistema de garantias para hatel derecho enunciado.
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Respecto a lo primero, indicar que la Sentencia deléal3alel Tribunal Supremo de 20 de
septiembre de 2002 (EDJ 2002/37177) establece que la prueba de la exd#geamta justa
causa para impedir la comunicacion entre abuelos y nietos corresptoiétulares de la
patria potestad (tutores en su caso). Y esta causa para gjustaeha de estar no sélo
acreditada sino tener ademas una cierta entidad. Por es®Slal® 11.6.1996 (EDJ
1996/3555) se expresa en los siguientes términos:

“ninguna justa causa impide las relaciones perssrahtre el menor y sus abuelos paternos.
Antes bien este tipo de relaciones que insertaeflsdmsamente al menor en su entorno

familiar completo, resultan mas necesarias cuargldod ascendientes se trata, por su
privilegiado grado de parentesco, dado que la palstad se forja también entre las

contradicciones que emanan, a veces, de los phamee®s y opiniones de los parientes,

siempre que revistan un caracter de normalidadapre respondan a patologias o ejemplos
corruptores”.

Por supuesto debe descartarse que el hecho de que uno de los conyagga nelacion
con los familiares del otro (vivo o difunto) no puede afectarghmén de visitas (STS, 12,
20.9.2002, EDJ 2002/37177).

Respecto a lo segundo, el tercer parrafo del citadbGOtCC es claro:

“En caso de oposicién, el juez, a peticion del membuelos, parientes o allegados,
resolvera atendidas las circunstancias. Especiaénugiera asegurar que las medidas que se
puedan fijar para favorecer las relaciones entuelab y nietos, no faculten la infraccién de
las resoluciones judiciales que restrinjan o susaerias relaciones de los menores con
alguno de sus progenitores”.

El Tribunal Supremo ha sido contunde a la hora de reconocer que “ldssabagpan una

situacion respecto de los nietos de caracter singular” (SB.622004, EDJ 2004/82453) y
es patente “el caracter siempre enriguecedor de las relacdboeks y nietas” (STS 13,
20.9.2002, EDJ 2002/37177),

En conclusién: a) los reclusos ancianos que sean abuelos tiendmodedacvisita de sus
nietos, b) a tal derecho sélo puede oponerse la existencia @staeacausa” que debe ser
probado por quien ostente la patria potestad o tutela del menamyocaso de oposicién a
las visitas resolvera la autoridad judicial.

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

En ocasiones —fundamentalmente como consecuencia del deterioravcegniede ser
preciso preparar desde la institucion penitenciaria dattasa una institucién geriatrica.
Seria el caso, por ejemplo, de que se iniciara el expedietiteertad condicional por razén
de edad y se estimara que las condiciones del todavia rectieso dwnsejable el ingreso
en dicho tipo de institucién asistencial.

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

decision judicial de libertad condicional, lo aconsejable esainign 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 caaasotinacion judicial.
Lo aconsejable es recabar la misma, tal ha sefialado Ipaeteade la “jurisprudencia
menor” y la doctrin&*,

Las resoluciones de los tribunales, basicamente Audienciaméledes, estan divididas
entre quienes consideran inaplicable tal esquema de garantiasdigtirita naturaleza del
internamiento geriatrico en relacién con el propiamente psiquidttiy aquellas otras que
abogan por la plena vigencia del control judicial de todo internamientduntario que
conlleva privacion de libertatf.

En la doctrina, salvo algin autor que no considera aplicable 2LarCC (hoy 763 LEC) al
internamiento de personas en residencias de la tercerd’etiathayor parte de los autores
es proclive a la aplicacion del control judicial sobre eptede internamientos, ya que el fin
del control judicial es garantizar la legalidad de una medidairquesstionablemente es
restrictiva de derechos. Este elemento teleoldgico constitusleraento clave para abogar
por la vigencia de un control judicial de los ingresos psicagena.

En consecuencia, lo procedente seria que cuando en un establkecipgritenciario se
detectara la presencia de un recluso anciano con importanteometsognitivo o que
precisara de especificos cuidados geriatricos, se procedmmgres que se cumplan el resto
de requisitos a tal efecto- a solicitar la libertad condiciggad razén de edad y/o
enfermedad y simultdneamente se solicitara autorizacioniglugiara el ingreso en el
establecimiento con el que se haya contactado —0 con el que |d&ré&amhayan
contactado-. EI marco juridico para tal actuacién no es otro qae. €163 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil que, a los efectos que aqui interesgrodes

“Articulo 763. Internamiento no voluntario por razde trastorno psiquico

1. El internamiento, por razén de trastorno pstguide una persona que no esté en
condiciones de decidirlo por si, aunque esté sdmetia patria potestad o a tutela, requerira
autorizacion judicial, que sera recabada del tabufel lugar donde resida la persona

afectada por el internamiento.

La autorizacion sera previa a dicho internamieatdyo que razones de urgencia hicieren

necesaria la inmediata adopcién de la medida. fencaso, el responsable del centro en que
se hubiere producido el internamiento debera danteude éste al tribunal competente lo

antes posible y, en todo caso, dentro del plazeetigicuatro horas, a los efectos de que se
proceda a la preceptiva ratificacion de dicha meedglie debera efectuarse en el plazo

114 Sobre esta materia vid. in extenso: BARRIOS FLORESs Fernando: “Ingresos geriatricos:
fundamento y garantiaderecho y Saludvol. 12, num. 1, enero-junio 2004, pp. 1-25. Disible en la URL:
www.ajs.esY la bibliografia alli citada.

115 Asi en los Autos de las Audiencias ProvincialeBdecelona de 19.3.1996 (RGD, 1996, pp. 11980
y ss), 4.6.1996 (RGD, 1996, pp. 844 y ss), 26.B1EIED 1997, pp. 6415 y ss), 19.11.1996 (Az. Citib1),
22.7.1997 (Tribunales Superiores de Justicia y RA.PL998, 115), 24.7.1997 (Az. Civil 1997, 1653) y
10.2.1998 (EDJ 1998/21183); de La Rioja 27.10.1988. Civil, 7837; EDJ 1998/4158), 11.12.1998,
17.1.2000, 29-02-2000, (EDJ 2000/8321) y 29.2.3&mJ 2000/8322).

118 Autos de las Audiencias Provinciales de Barcel6rnia1995 (Az. Civil 1314Y% La Rioja
17.3.1998 (Az. Civil 4158; EDJ 1998/4403; La Leyd886226'%):; Alicante, Sec. 40, 3.7.1996 (Act. Civil,
1996/1288), Santa Cruz de Tenerife, 29.11.2000 $8datencia de la Audiencia Provincial de La Corufia
21.9.1997 (EDJ 1997/12811).

7 PARRA LUCAN, Maria Angeles, en MARTINEZ DE AGUIRRELDAZ, Carlos; DE PABLO
CONTRERAS, Pedro; PEREZ ALVAREZ, Miguel y PARRA LW®GI, Maria AngelesCurso de Derecho
Civil. Volumen |. Derecho privado. Derecho de lagmma,Colex, 1998, p. 380.
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méximo de setenta y dos horas desde que el integnemllegue a conocimiento del

tribunal.

En los casos de internamientos urgentes, la compat@ara la ratificacion de la medida
correspondera al tribunal del lugar en que radiglueentro donde se haya producido el
internamiento. Dicho tribunal debera actuar, encaso, conforme a lo dispuesto en el
apartado 3 del art. 757 de la presente Ley”.

Es decir, siempre que el ingreso esté programado, el Dirdeto€entro Penitenciario

recabara la pertinente autorizacion judicial, aunque tambig@ogsle que tal cometido lo

lleven a cabo los familiares del recluso —por lo que el contamtoedos es mas que

aconsejable. Para ello se dirigir4 por escrito razonado, at@dp de los informes médicos
y psicoldgicos que avalen la peticion al Juzgado de Primera dizstam donde residiria el

recluso en el momento de su excarcelacion. No obstante, sintarprelel tiempo hiciera

imposible el trdmite ordinario lo procedente seria remitieelliso a la residencia geriatrica
con la que se hubiera contactado, aconsejando que el Directomigma proceda en el

sentido indicado en el art. 763.1 LEC (es decir, solicitar,rdetel plazo de veinticuatro

horas autorizacion judicial). También le cabe la posibiliddirgictor de dirigirse a Fiscalia
a fin de que inste la autorizacion pertinétite

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

La preocupacion por el bienestar de la tercera edad es paiteloe responsables de las
administraciones publicas, y en las figuras garantes de obségrado de cumplimiento de
los acuerdos sociales en esta materia. Por eso es sumammeugeate encontrar todo tipo de
analisis e informes particulares sobre la atencién sda@lesidencias de ancianos y las
ayudas sociales provenientes de la Oficina del Defensor deloPNabional, y las figuras
correspondientes de las Comunidades Autbnomas que asumen esta foocion
transferencia de funciones. Muchos de estos ejemplos, que nanomen la bibliografia,
han sido un recurso muy valioso para documentar este informe.

Sin embargo, tras haber realizado la consulta de los informda bhstitucion de El
Defensor del Pueblo del Gobierno de Espafia desde el afio 2000 hasta,lsdeabjetiva
que no se hace ninguna alusion a la problemética de la ancianidad eentros
penitenciarios.

En los informes consultados existe un amplio estudio de los deredhosed® en las

prisiones pero no se hace ninguna mencion a como afrontar la probéeexdiente con el
colectivo que suponen los ancianos. El Defensor del Pueblo en canthie, resalta en su
informe a otros colectivos minoritarios desprotegidos, como puedeiassenujeres, los
nifios o los enfermos psiquicos. Los defensores del pueblo autonémicos admpen

mencion a la ancianidad en 11.PP.

118 vid. BARRIOS FLORES, Luis Fernando y BARCIA SALORI Demetrio: “El marco juridico de
las urgencias psiquiatricas”, You & Us, Madrid, 20Tomo 1, pp. 110-128.
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3.- ANALISIS ESTADISTICO

ANALISIS DEMOGRAFICO

En la distribucion demografica en nuestro pais al finalizafiel 2006, lagersonas de
edad (aquellos que superan los 60 afios) representan un 21,63%. En la poblalzén de
personas encarceladas el porcentaje de mayores desciende al R&B3®#didencia delictiva
correlaciona negativamente con la edad, disminuyendo mas ctaeaemeel tramo final de
aquellos que cumplieron los 70 afios (0,43%).

Sin adelantarnos a las conclusiones que nos deparara el estudimlégivo de este
trabajo, hay una constatacion evidente de que la capacidadatreeimucho menor en las
personas de edad y que un trato penal y penitenciario supuetstan#s ventajoso evita su
permanencia en las prisiones.

En relacion al sexo, estos datos deben ponerse en relacionmedttadva de vida que en
nuestro pais alcanza una de las cotas mas ventajosas de Eolopaodo para las mujeres:

“En el afio 2007, a la edad de 50 afios el nimero de mujeres es ligeramentersalpis
varones y esta diferencia se va incrementando en las edades mas avandadsdadide
80 afos hay casi un 50% mas de mujeres que de hombres, y en el grupordassafips,

el numero de mujeres duplica al nUmero de varones. La tasa de deése®mas baja en
las mujeres, lo que origina que el horizonte de afios de vida al nacindierias mujeres
sea 6,5 afios superior al de los varones en el afio 2005. Un varén reciéo eacdicho
afio tiene una esperanza de vida de 76,7 afios, mientras que en el caso de ues oeijer
83,4 afios. Espafa presenta una situacion favorable respecto a la que se produErd®n
en el afio 2003 (5,8 afios de diferencia a favor de las mujet¥s).”

Las mujeres en prisibn apenas superan el 8% de la poblacidsa. Partiendo de esta
distribucién, en la que las mujeres mayores de edad superamanibses, comprobamos
que proporcionalmente la tasa de mayores y ancianas en lelesd&@s muchisimo mas
reducida, como estudiaremos con mayor detalle en el apartadente.

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

|PORCENTAJES bemograﬁa en Espafia ‘Jb reclusos enla Po  blacion 4/0 en la poblacién de Reclusos
PPoblacién 2006 100% 0,1434% |

Hombres 2006 149,43% 0,132% |

Muijeres 2006 50,57% 0,011% |

Hombres 2006 149,43% | 92,16%

119 Mujeres y Hombres en Espafia 2008. Instituto Nadida Estadistica. Capitulo I, Poblacién y familia.
http://www.ine.es/prodyser/pubweb/myh08/myh08_adp#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  14,37% | 1,77%
2006 Muj. 60-70 4,78% | 0,18%
06 Hom. +70 5,07% | 0,39%
06 Muj. +70 7,4% \ 0,04%

Gréfico 1 .- Comparacion demografica. Datos INE y
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CUANTIFICACION Y EVOLUCION TEMPORAL

El nimero de las personas mayores que estan privados de |demaestro pais, alcanza
en el momento de este estudio (1 de Junio de 20QBy¥@ de los que 205 dependen

administrativamente de

Decreto 3482/1983, de 28 de diciembre.

Cuadro 2.- Poblacién Reclusa en el territorio naci

onal (1 de Junio 2007)

la Comunidad Catalana, que hoy en dfatesca Comunidad
Auténoma que tiene transferidas las competencias en mdéepasiones en base al Real

| Sexo | TOTAL (%)

| Hombres | 60.175 | 91,82

| Mujeres | 5.364 ‘ 8,18
TOTAL 65.539 100

| | |
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Este estudio, sin embargo, se circunscribe principalmentehli$ia de las caracteristicas y
el desenvolvimiento de las personas de edad que dependeAdtaifastracion General
del Estado (AGE)y que se encuentran recluidos en los 67 establecimientos pemitenc
repartidos en el resto de las Comunidades Autbnomas y que confarredrpenitenciaria
central, esto es, aquellas que se encuentran sujetas sitatirdmente a la Direccion
General de Instituciones Penitenciarias. Trabajamos con tios dalcados del Sistema de
Identificacion Penitenciaria (SIP), que recoge a todos aquellehast que se encuentran
recluidos en estos 67 centros penitenciarios en la fecha akelJlinio de 20d7°. Las
consiguientes tablas y graficos son de elaboracién propia.

Cuadro 3- Paoblacién reclusa Mayor de edad.

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

La evolucion de la poblacion reclusa en nuestro pais ha crecdesieradamente desde la
década de los afios 80. La piramide de poblacion refleja, ademsaukatino
envejecimiento de esta poblacion. Algo que esta en consonamcia que sucede en la
piramide de poblacion en la sociedad en general.

El nimero de personas encarceladas que sobrepasan la edad daflos 60 solo se ha
visto incrementada en valores absolutos, sino que su repre§emgacientual apunta a una
evolucion al alza en una progresion geométrica continua.

En la evolucion a través de los ultimos 20 afios de la poblacién edrisas penados por
grupos de edad, podemos apreciar claramente estos incremamntogntaalores absolutos
como en valores porcentuales: si en 1985 se contaba con 108 penados deagorafos
(el 0,9% de la poblacion reclusa), en fechas recientes (1 de dair@007) esta cifra se ha
multiplicado por 10, pasando a ser 1099 (el 2,57% de esta poblacion).

Cuadro 4 .- Evolucién Quinguenal, en valores absol utos, de los Penados por grupos de edad en la
Administracion General del Estado (AGE).

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

| 1985 \ 1.294 \ 4.358 \ 2.991 \ 2.172 \ 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
| 2000 \ 699 \ 4.994 \ 8.641 \ 10.981 \ 4.460 \ 373 \ 30.148
| 2005 \ 543 \ 5.229 \ 8.642 \ 15.031 \ 9.512 \ 813 \ 39.770

120 En realidad, las personas ingresadas asciendB85# 5pero a efectos de este estudio damos poidpsrd
un nimero de 332 internos de los que no constclafde nacimiento. Esta pérdida no perjudicalet el
estudio al ser estadisticamente irrelevante.

55



Gréfico 2 .- Evolucién Quinquenal, en valores abs  olutos, de los Penados por grupos de edad en la
Administracién General del Estado (AGE).

Estructura de la poblacién reclusa penada por grup  os de edad (valores absolutos) en el &mbito de la A dministracion
General del Estado. Datos a 31 de diciembre de cada  afio.
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Cuadro 5.- Evoluciéon quinquenal, en porcentajes, de los Penados por grupos de edad en la

Administracién 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 \ 8,3 \ 0,9 | 100
\ 1990 \ 57 | 27,8 | 32,5 \ 23,6 \ 9,5 \ 0,9 | 100
\ 1995 \ 3,2 | 23,2 | 30,0 \ 30,4 \ 11,9 \ 1,2 | 100
\ 2000 \ 2,3 | 16,6 | 28,7 \ 36,4 \ 14,8 \ 1,2 | 100
\ 2005 \ 1,4 | 13,1 | 21,7 \ 37,8 \ 23,9 \ 2,0 | 100
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Gréfico 3.- Evolucién quinquenal, en porcentajes, de los Penados por grupos de edad en la
Administracién General del Estado (AGE).

Estructura de la poblacion reclusa penada por grup ~ os de edad (porcentajes respecto del total) segina  fios.
Administracion General del Estado. Datos a 31 de di  ciembre.
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Fuente: Estadistica General Clasificaca de Poblacién Penitenciaria 816-20 afios [121-25 afios 0126-30 afios W 31-40 afios [141-60 afios M+ 60 afios

Nos interesa comparar esta misma evolucion con el incremente dnaeido produciendo,
en este mismo periodo de 20 afos, en la demografia deoresistr

Un hecho incontestable es el envejecimiento paulatino de la poblagi@nalgeEn la
comparacion del porcentaje de incremento vemos que las persof@aesren los Ultimos
20 afios aumentd mas rapidamente con relacion con el incrementpotidalzion total. El
8,45% de media quinquenal frente a un 3,64%

Cuadro 6.- Evolucion demogréfica quinquenal. Poblac  i6n Nacional. Datos INE

| | %incremento  Ancianos % 94 incremento
11985 38.315406 | 5997724 (15,65 |

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 21,42 113,88

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 lzipphieclus¥* vemos
el gran incremento de los presos, el 32,37% medio cada cincorefitesd un 3,64% de la
poblacién general. Es decir, la poblacién reclusa se hapirogtio por diez.

Cuadro 7.- Evoluciéon demogréfica quinquenal. Poblac  i6n Nacional. Datos INE y DGIP

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

11990 39.887.140 14,10 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 | B,64 | | 32,37

| | | | | |

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

Finalmente, al comparar el incremento de personas mayosssl&Es poblaciones (general
y poblacion penitenciaria) confirmamos que, el desmesurado aumento daduotealusa
(32,37 de incremento) ha llevado aparejado un alto crecimiento, enastaiesolutos, de
ingresos en prision de personas de edad, sin embargo a pesamdg a#o, en esta Ultima
etapa de vida el incremento se ha moderado un poco (25.07%).

Cuadro 8.- Evolucion quinquenal de la evolucion dem  ografica en la poblacién general y reclusa
Fuentes: De datos demograficos, web del INE. De rec  lusos, DGIP. Porcentajes, elaboracién propia

‘ Poblacién (% Ancianos (% % Reclusos % % ’Anc. % %
increme increm increm |Reclus INCREM
nto ento ento 0S ENTO

1985 38.315406 | 5.997724 [15,65 | 11916 (0,031 | os 091 |

1990 39.887.140 4,10  [7.313255 [18,33 [17,13 [17.557 (0,044 4153 [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 (3,66 373  |1,24 |0,42

2005 44.108.530 891  9.466452 21,46 0,18 [39.770 0,090 [21,12 813 2,04 65,23

% Medio | 364 | | 845 | | 82,37 | | 25,07

| | | | | | | | |

jun-07  [44.873567 (1,73 (0748953 21,73 [1,23  [65539 (0,146 61,99 [1540 2,35 [14,94

Hablando en porcentajes de poblaciéon, comparamos en el siguiente taaévolucion
emparejada de ambos grupos de ancianos. En la fecha de nuestrde restudio
permanecen ingresados en los establecimientos penitenciarilas AIBE el 2,35% de
personas mayores frente a un 21,73 de la poblacion nacional.

'2LEn relacion a los datos de la Administracion Gaheel Estado (AGE)
122 penliltima linea: porcentaje promedio de incremgatoquenal. Ultima linea referencia de los
datos a fecha del estudio de campo sobre ancianidad
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Gréfico 4.- Evoluciéon quinquenal, en porcentajes ¢ omparativos entre la poblacién nacional y la
poblacion reclusa de la AGE
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25+ m 20 Mayores en Poblacion
20
15
10
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o,
1985 1990 1995 2000 2005 jun-07

Esta tendencia se acelera, de forma contundente, en los Uttinuus afios, donde la
poblacién de mayores practicamente se ha triplicado

Cuadro 9 .- Evolucién numérica de la media de pobla  cién reclusa por grupos de edad. (AGE) *%

‘ PERIODO | 16-20 |21-25 |26-30 |31-40 |41-60 |60 Y | TOTAL | Edad
+ media
| 2002 | 469 | 5.351 |8357 |12709 | 6174 |488 |33.548 |34.6
| 2003 | 647 | 5772 |8.831 |13926 |7002 |524 |36.702 |34.7
| 2004 1595 | 5.972 |9.269 | 14510 |8009 |571 | 38926 |351
| 2005 | 543 | 5229 |8642 |15031 |9512 |813 |39.770 | 362
| 2006 513 | 5152 [8702 |15320 |10449 |928 |41.064 |36,6
| 2007 | 1541 | 7067 | 10170 | 20702 | 14707 | 1335 |55522 |
Graéfico 5.- Evolucién numérica de la media de pobl  acién reclusa por grupos de edad. (AGE)
25000+
20000 ]
0 16-20
15000+ T m21-25
0 26-30
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m 41-60
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123 os datos de 2007 estan recogidos al 1 de Jumowalores absolutos
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DISTRIBUCION SEGUN SEXO Y EDAD

El porcentaje de hombres y mujeres entre las personas magomeantiene en indices muy
similares a la distribucion global de personas en prision, siendergiaepoblacién general

los hombres representan el 91,58% (por el 91,16% de personas mgyaesnujeres el
8,42% en la poblacion general (por el 8,84 en las mujeres nsqyore

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 .- Poblacion 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 | 12,49 | 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 |2,27 | 1152 | 2,07
| | Mas de 70 a. 171 [034 |12 | 0,26 | 183 1 0,33
| Total | 50854 | 4668 | 55522

Gréfico 6.- Poblacién reclusa mayor de edad por gru

valores porcentuales (abajo) (AGE)

pos de edad segun sexo. Valores absolutos
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Sin embargo, si comparamos diferenciadamente los dos tramedade en el tramo de
mayores entre 60 y 70 afios el porcentaje de mujeres es supdaiomedia general,
disminuyendo en dos puntos en las mujeres mayores de 70 afios. En hotalmela@én
se invierte, siendo mas alto el porcentaje de los ancianaipgesan de 70 afos.

Cuadro 12 .- Poblacion reclusa mayor de edad por gr  upos de edad segun sexo. (AGE)

| Sexo | GRUPOS DE EDAD | |
60 - 70 | % Mas % Total %
afios de 70
afos
| HOMBRES | 1046 | 90,80 | 171  |93,44 |1217 |91,16
| MUJERES 1106 920 |12 | 6,56 | 118 | 8,84
| Total [1152 | |183 | [1335 |

Graéfico 7.- Poblacion reclusa mayor de edad por gru

% Poblacion General

@ HOMBRES|
B MUJERES

Poblacion de 60 a 70

pos de edad segun sexo. (AGE)
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En la estadistica de la Comunidad Catalana, en las mishms fontaban con una poblacion
de 9306 reclusos. El nimero total de ancianos, 205, representa el &8ta poblacion.
Siendo estas cifran muy similares a las que nos aportan logddd&GE, aunque con un
menor porcentaje de mujeres internas en su sistema, entendenias qaeclusiones de
este estudio pueden ser extrapolables a todo el territaionah

Cuadro 13.- Poblacién reclusa mayor de edad por gru

pos de edad segun sexo. (Comunidad de

Catalufia)
| Sexo | GRUPOS DE EDAD | |

60 - 70 | % Mas % Total %

afios de 70

afos

| 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 poblacion general las mujeres en situacion de prisioenire® son mas numerosas
gue los hombres alcanzando unas cifras muy elevadas, pues obtid@ex sbbre el 23%
de los hombres. Esta medida provisional de privacién de libertatbdera enormemente
cuando nos situamos en la poblacion de mayores de edad, pues desgeaaticamente la
mitad, con valores del 16,95% en mujeres y del 17, 75% en Bembr

Podemos entender que hay una clara tendencia del sistema jadidetretar mas
generosamente los mecanismos de la libertad provisional petasnas mas mayores
cuando son imputados por un acto delictivo. Esto puede deberse a @&zdoda indole:
motivos humanitarios, a que el entorno familiar pueda ejerceardatg de su presentacion
0 a la presuncion de una menor capacidad criminal.

Sin embargo, en el caso de aquellos ancianos que superan los 70 aBos auny
significativamente la proporcion de los hombres y mujeres sugetassion preventiva.
Haciendo distincién segun los tramos de edad, en los mayoresad®¥ (a aplicacion de
esta medida crece significativamente de forma porcentui8%len mujeres y al 21% en
hombres, si bien es mucho menor el nimero de personas afe8tgd¥& respectivamente).
Esto puede deberse a la gravedad o alarma de los heclseslgediaya imputado.

Cuadro 14.- Poblacion reclusa por situacion procesa |, 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 procesa |y sexo, segin grupos de edad.
Sexo ‘ GRUPOS DE EDAD Total
60 70 | % Mas % %
anos de 70
anos
| HOMBRES | PREVENTIVOS | 180 117,21 | 36 |21,05 |[216 |17,75
866 82,79 135 78,95 1001 82,25
PENADOS
| | Total | 1046 | 17 | 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 ultimas décadamiestro pais es el aumento de la
inmigracion, que repercute de una manera muy significatida estadistica de las personas
encarceladas.

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

|ANO/a 31-Dic |TOTAL |Variacic’>n con el anterior |%
2002 11324001 | [ ]
2003 11647011 323010 | aa
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 niumero de extranjeros en prisién erbied e la AGE

ascendia a 6.417 (en porcentaje, el 17,4 de la poblacién globed) guéf se ha multiplicado
ampliamente en diez afios alcanzando a 17.598 sujetos (un 34,09, de lb81gR#& son

hombres y el 36,97 mujeres). Sobre la poblaciéon penitenciariggela®nas mayores
extranjeras estan poco representadas: 17,50 hombres y 22,88 smdisrainuyendo
claramente en los mayores de 70 afios, con un 9,36 % homb83smugeres)

Es necesario tener en cuenta que la franja de edad derliggantes en nuestro pais esta
saturada en el tramo que va desde los 16 a los 6% 4iws o que consecuentemente ante
una menor masa critica de extranjeros de esta franja desedespercusion en prision es

mucho menor

Cuadro 17.- Poblacién Reclusa por nacionalidad y se  xo, segln grupos de edad.

Sexo Total
%
| Hombre ' Nacionalidad | Espafioles | 34952 | 68,73
| | | Extranjeros | 15872 1 31,21
| | | No consta | 30 |
| | Total | 50854 |
| Mujer ' Nacionalidad | Espafioles | 2940 | 62,98
| | | Extranjeros | 1726 | 36,97
| | ' No consta | 2 |
|  Total | 4668 |

124 a edad media de los extranjeros es de 33,2 alo83 por ciento del colectivo tiene entre 16 yafibs.
También hay 158.653 mayores de 64 afos (Datos deiktetio de Trabajo y Asuntos sociales a 31 de
Diciembre de 2007)

63



Cuadro 18.- Poblacion Reclusa Mayor de Edad por na cionalidad y sexo, segun grupos de edad.

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

| Hombre | Espafioles | 848 | 81,07 |155 | 90,64 | 1003 | 8241
[ | Extranjeros | 197 [1883 [16  [936 [213 [17,50
[ | Noconsta |1 | 0 | [ 1 |
| | Total | 1046 | [171 || | 1217 |
| Mujer | Espafioles |80 | 7547 |11 9167 |91 | 77,12
[ | Extranjeros |26 24,553 |1 1833 |27 [22,88
| | Total | 106 | |12 | | 118 |

TIPOS DELICTIVOS. COMPARACION

Uno de los extremos mas interesantes de este trabajo esblifidqaukide establecer cuales
son las figuras delictivas que provocan el encarcelamient getaonas mayores de edad,
y sobre todo, poder discriminar si la frecuencia de determinaditssdedtan presentes en
mayor medida en algin tramo de edad concreto, en comparac@nlabélidad de las
personas encarceladas.

Para ello, nos hemos valido de los datos de tipologia asigndmastadistica mensual de la
Direccion General de Instituciones Penitenciarias. Teniendo enteciue lo que nos
interesa es conocer los motivos que llevan a los mayoresregr&sa en prision, hemos
unificado todos los datos, ya se trate de personas que a&ntigentran en situacion de
prision preventiva, y aquellos que ya han sido efectivamenteepadds. Presumimos, por
tanto que una gran parte de las personas en situacion prevenéimacendenadas por la
misma figura por la que fueron encarcelados. Esta revisioncantéfi enriquece la
percepcion global de las causas de encarcelamiento.

Lo més llamativo de este contraste entre sexos es la elspsession de figuras delictivas
cometidas por las mujeres, comparado con sus compafieros vatomes,asi puede
apreciarse en el primer golpe de vista a las graficas guesentan los grupos delictivos
asignados a cada sexo. Por ello es importante analizar sepanaeldos resultados de estos
dos grupos diferenciados.

Andlisis de las figuras delictivas de los hombres mayores

En atencién a la gravedad de los delitos, los datos son contundexstggrsonas mayores
sufren prisibn mucho mas frecuentemente por el grupo de delitos engiobdtdomicidios

y sus formas”™ el 16,27% frente al 6,82% de la poblacién globzdreslada. Y lo méas
[lamativo es que estas son las causas del encarcelaméi3®,15% de los varones que han
superado los 70 afios de edad (lo que multiplica por cinco edtwss).
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Ocurre otro tanto con los delitos “contra la libertad sexualgreado al 5,45% de la
poblacién general y al 13,23% de las personas mayores. De nuevosquelltraspasan la
barrera de los 70 afios destacan en su comision, triplicandsalaléaincidencia con un
19,28%.

Es congruente deducir que estas altas cifras en figurasw@alide alta trascendencia social
explicarian pos si solas la persistencia de los que consmeramcianos en el sistema
punitivo de la prisién, y las dificultades que se plantean paarumediata aplicacion de
medidas alternativas a ésta, como la propia libertad provisemakso de preventivos, y la
especifica libertad condicional para mayores de 70 afios que rec@geligb Penal en
consideracion a este perfil de edad.

En atencion a la frecuencia, la figura delictiva conaetihs reiteradamente por los hombres
de mas edad es, sin duda, el delito contra la salud publis®)(© trafico de
estupefacientes, que implica al 33, 28% de los que superan l@8o60(27, 61% en la
estadistica general de los varones). Y en esta figuemdo se superan los 70 afos el
porcentaje disminuye a practicamente la mitad (17,54).

Los delitos contra el patrimonio y el orden socioeconémico refigja solo el 12% de la
actividad delictiva de las personas mayores, que desa¢B8dE7 para los mas ancianos.

Cuadro 19 .- Tipologia Delictiva. Poblaciéon reclus a HOMBRES por delitos, segun grupos de edad.

HOMBRES % 60a70 | % Masde |%Masde60 | % )
anos 70 afios 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 | 1,77
| 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 I|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 11,81
Delitos contra la 2,4 3,5 255 1,49
Administracién de Justicia
Delitos contra la 0,77 0 0,65 0,2
Administracién 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 | 1,82 | 2,33 | 1,89 | 1,43
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Gréfico 8.- Tipologia Delictiva. Poblacién reclusa

Fuente: Volcado S.I.P. (01-06.07).
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La conclusiébn mas singular de este apartado surge de la cormpadaclos delitos y
frecuencia de los mismos.
- Enla poblacion general, el orden de asiduidad de los delitosgnégativos seria
el siguiente:
1. Delitos contra el patrimonio y el orden socioeconémico (38,4%
2. Delitos contra la salud Publica (27,61%). Entra ambas figeraglutinan el
64% de los delitos imputados.
3. Homicidios y sus formas (6,82%) v,
4. Contra la libertad sexual (5,45%), entre estos dos ultimos reayiiath el 12%

- En la secuencia de las personas de edad, los delitos impata@dosignificativos
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 ultimas figurassesgan 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 gradedas actos delictivos
de los hombres de mayor edad. Abundando en esta explicacién, bajamosifeasas
concretas para conocer la cuantia real de los apartados dedimmisus formas y Contra
la Libertad sexual donde definimos las imputaciones de las§ignas frecuentes.

Cuadrol5 .- 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 Poblacién ‘ Entre 60 y |Mas de
Total 70 afos 70 afos
| Asesinato 11138 67 119
| Asesinato con violencia de género |28 [1 4
' Auxilio o induccién al suicidio [1 0 [1
| Conspiracién para homicidio o asesinato | 18 0 [1
| Homicidio | 2098 |69 |27
| Homicidio con violencia de género 131 0 '3
' Homicidio imprudente 192 '3 0
' Parricidio |14 [1 [1
' Robo con homicidio 139 [1 0
| | | |
| Abusos sexuales 537 |55 17
| Agresion sexual 11836 | 54 | 10
| Agresion sexual de violencia de género |51 [1 [1
| Estupro '5 '3 0
Prostitucién de menor, incapaz o mayor | 110 ‘4 ‘O
de edad
| Violacién 1162 9 '3
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Andlisis de las figuras delictivas de las mujeresoney

En la valoracion de la actividad delictiva de las mujeresmnamos muy pocas sorpresas.
El perfil delictivo de las mujeres mayores de edad es ytiaagcasi exacta, del perfil que
aportan los datos de la poblacién global de mujeres encarselada

La actividad que explica la inmersién de la mujer en el mundioipaises el delito contra la
salud publica que computa a mas de la mitad de las mujersssp54% en la poblacion
global, y 66% en las de las personas mayores)

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

A mucha mayor distancia se encuentran los homicidios y sosa$orque computan el
4,66% de la estadistica femenina general y el 5,93% ddda deayores de 60 afios.

Cuadro 20 .- Poblaciéon reclusa Penada MUJERES por  delitos, segin grupos de edad.

MUJERES % 60 % Méas | % Mas | %
70 de 70 |de 60 | TOTAL
anos anos anos
‘ Homicidio y sus formas ‘ 5,66 ‘ 8,33 [ 5,93 ” 4,66
‘ Lesiones ‘ 1,89 ‘ 0 ‘ 1,69 1| 1,76
‘ Contra la libertad ‘ 1,89 ‘ 0 ‘ 1,69 ‘ 1,24
‘ Contra la Libertad Sexual ‘ 0,94 ‘ 0 ‘ 0,85 { 1,23
‘ Delitos contra las relaciones familiares ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 { 0,04
‘Delitos contra el patrimonio y orden ‘16,98 ‘33,33 ‘18,64 ‘23,54
socioeconomico o . .
‘ 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 8,33 085 | 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 ‘ 0 ‘ 0,85 ‘ 0,46
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Gréfico 9 .- Tipologia Delictiva. Poblacién reclus a MUJERES por delitos, segin grupos de edad.

MUJERES. Tipologia Delictiva

m % TOTAL
O % Mas de 70 afos
@ % 60 70 afos

Resto de Delitos

Delitos contra el Orden Publico

Delitos contrala
Administraciéon Publica

Delitos contrala
Administracion de Justicia

Falsedades

Delitos contralaseguridad del
trafico

Delito contrala Salud Publica

Delitos contra el patrimonio y
orden socioeconémico

Delitos contralas relaciones
familiares

Contrala Libertad Sexual

Contralalibertad

Lesiones

Homicidio y sus formas
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No encontramos, por tanto, diferencias significativas destxaflen el orden ni en la
frecuencia de los actos imputados. Tampoco es factible desiatas concluyentes entre
los distintos tramos de edad de mayores, pues el nimero objetrasatede las mujeres
gue superan los 70 afios es muy reducido.

En cualquier caso por su trascendencia volvemos a reclasicdras ordinarias

Cuadro 21 .- MUJERES por delitos de Homicidios y sus formas, segun grupos de edad. Fuente:
Volcado S.I.P. (01-06.07).
Poblacién Total ‘ Entre 60 y [Mas de
70 afios 70 afios
| Asesinato |96 |2 [1
| 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 indiceideidencia de las
personas presas en comparacion a los perfiles de edad, pero siopodentar
indirectamente la reiteracion delictiva con el cruce desddel nUmero de condenas que se
encuentran cumpliendo las personas penadas encarceladasiynas de las mismas. Con
estos datos se conoce que la actividad delictiva es ncagifite en hombres (con una media
de 2,49 condenas diferentes pos igual o diferente acto deligion mujeres (con un
1,84) cuando hablamos de la media de poblacion. Contrastando los limitedad, las
personas mayores tienen, en ambos sexos, una media menor dasonden

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

Paradojicamente, los mayores condenados de ambos sexos soportayoutiemgpo de
permanencia en la prision. En varones, la explicacion a esta ianolerdeberia
encontrarse en la gravedad de los delitos ya sentenciados,yeomqmee hemos apuntado,
acumulan menos numero de condenas. Las mujeres mayores permaasdsmpo en
prisién cuando cumplen menos ndimero de condenas, y la actividad delictivay pareja a
la del resto de las mujeres encarceladas; luego lacagidn no esta en la gravedad del
hecho delictivo, sino que se sitla en la cuantia de lastasidee se les asignan,
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Cuadro 22.- Poblacion reclusa penada, segin mediad e ndmero de condenas.

Situacion 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 | 135 | .876
| | | |

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

Cuadro 23.- Poblacion reclusa penada, segin mediad e NUmero 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 poblacién penadaA@&El esta entre los tres y
los ocho afios de prisibn en lo que podriamos considerar como condenas d&énduraci
moderada. Esto se repite sistematicamente en todos tosrgeg de edad (mas del 37%
en hombres y mas del 40 en mujeres, ya sean jévenesnmedad y mayores?.

En segundo lugar de condenas mas habituales son aquellas que recarceneekre los
ocho y los quince afios de prision, es decir, condenas consideradas-atedi y que,
curiosamente, son mas frecuentemente aplicadas (en cifrastpates) en todos y cada
uno de los tramos de edad a las mujeres que a sus compafieros. \BEnoekecaso de las
mujeres mayores de 60 afios mas del 30% estan sujetasanelstna.

Otro tanto ocurre con las condenas de mayor entidad, de 15 a 2@a@ides predominan
las mujeres en todos los segmentos.

Las penas menores, aquellas que no alcanzan los tres afios ap aplchisimo mas
frecuentemente a los hombres.

Obviamente, la primera sorpresa es comprobar que las mujdres proporcionalmente
mayores condenas, a pesar de que su actividad delictivaigsnemte menos gravosa. Es
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necesario recurrir a la definicion de los delitos para entdagdeausas de esta situacion de
mayor criminalizacién de las mujeres en el derecho fénéls la consecuencia de las
politicas de endurecimiento de las penas a los delitos cargedud publica y contrabando,
de los ultimos afios que no penaliza especialmente a los graafleantes (menos
propensos de caer en manos de la justicia), sino a los correapugfips proveedores
domésticos, mas visibles.

Finalmente, respecto a las condenas maxima entidad, las aqgrarsigp cuantia de los 20
afios, comprobamos que aunque estadisticamente son menos frecuentalores
porcentuales en varones son siempre superiores. Y en lo geetaeapobjeto de nuestro
estudio son cifras muy significativas, ya que confirmamos quimdi@encia de estas
condenas aumenta paulatinamente segin avanza la edad demualepide poblacion
alcanzando las cotas mas altas en los mayores de 70 afios. El d2,6886. Entre los 60 y
los 70 afios su tasa es de 6,72%.

Las mujeres mayores, aungque en limites mas bajos reproduaaroestacion, siendo que
el porcentaje mayor de personas de edad que sufren esta can@eicaentra en el tramo
entre los 60 y los 70 afios, con el 4, 49%. En la fecha del estadimaide las 12 ancianas

mayores de 70 afos figuraba entre ellas.

Cuadro 24 .- Poblacién reclusa penada por delitos,

segun cuantia de la condena y grupos de edad.

HOMBRES. Delito con mas cuantia (Dias de condena recodificada en Nuevo Codigo Penal)
GRUPOS 3 3
o 8 a 15 a
DE mes. afos 20
EDAD a 3 . a 8 o 1§ . 29 o mas . Total
~ ~ afios afios
afios afios

De 18 a 20 | 266 40,92 | 341 52,46 | 37 5,69 1 0,25 5 0,77 650
afos

De 21 a 25 | 1245 27,00 | 2423 52,55 | 738 16,00 | 108 2,34 97 2,10 4611
afos

De 26 a 30 | 1618 22,73 | 3309 46,49 | 1665 23,39 | 326 4,58 200 2,81 7118
afios

De 31 a 40 | 3500 22,82 | 6132 39,99 | 4012 26,16 | 850 5,54 841 5,48 15335
afos

De 41 a 59 | 2579 23,26 | 4111 37,07 | 2883 26,00 | 626 5,64 890 8,03 11089
afos

De 60 a 70 | 165 19,12 | 334 38,70 | 244 28, | 62 7,18 58 6,72 863
afios 27

Mas de 70 | 22 16,42 | 52 38,80 | 30 22,39 | 13 9,70 17 12,69 | 134
afios
Mayores de 187 18,76 | 386 38,72 | 274 27,48 | 75 7,52 75 7,52 997
60

' YAGUE OLMOS, C. “Las Mujeres encarceladas” en SWSS RADA, Teresa, CALVO
SALVADOR, Adelina y GARCIA LASTRA, Marta (Coords.Mujeres en la Periferia. Algunos debates sobre
género y exclusién socialgaria, 2006, pp. 121-146.
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Cuadro 25.- Poblacion reclusa penada por delitos, s
MUJERES. Delito con mé&s cuantia

egun cuantia de la condena y grupos de edad.

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

a 3 a 8 afnos afios

afios afios
De 18 a 20 | 12 26,67 | 23 51,11 | 10 2222 |0 0,00 0 0 45
afios
De 21 a 25 | 59 18,04 | 164 50,15 | 99 30,28 | 4 1,22 1 0,31 | 327
afos
De 26 a 30 | 110 19,47 | 272 48,14 | 172 30,44 | 6 1,06 5 0,88 | 565
afos
De 31 a 40 | 269 21,52 | 585 46,80 | 330 26,40 | 35 2,80 31 2,48 | 1250
afos
De 41 a 59 | 189 18,19 | 425 40,90 | 352 33,88 | 35 3,37 38 3,66 | 1039
afios
De 60 a 70 | 10 11,24 | 39 43,82 | 26 29,21 | 10 11,24 | 4 4,49 | 89
afios
Méas de 70 |1 11,11 | 4 44,44 | 4 4444 | O 0,00 0 0 9
afos
Mayores de 11 11,22 | 43 43,88 | 30 30,61 | 10 10,20 | 4 4,08 | 98

60
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Gréficos 10 y 11 .- Poblacién reclusa penada por de

edad. Hombres y Mujeres. Delito con mas cuantia.

litos, segun cuantia de la condena y grupos de

Hombres. % Cuantia condena

B%20y més
0%15a 20 affos
0%8 a 15 afios

B %3 affos a 8 afios
@Y% 3 Meses a 3 afios

+70 afios

60- 70 afios

Mas de 60

41- 59 afios

T

31- 40 afios

26- 30 afios

21-25 afios

182 20 afios

i

; 7
Mujeres. % Cuantiade condena | o

0% 8a 15 afios

B % 3 afios a 8 afios
% tres meses a 3 afios

Mas de 70

60-70 afios

41- 59 aflos

31-40 afios

—
——

26-30 afios
21- 25 afios Ll

18 220 aflos
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CLASIFICACION PENITENCIARIA

Nuestro sistema de ejecucion de penas, tras el dictadosgatiencia firme, determina la
necesidad de clasificacion de los penados, mediante el prina@pimdividualizacion
cientifica, en alguno de los tres grados de Tratamiento (Rrionggimen cerrado, Segundo
o régimen ordinario y Tercero, régimen abierto o semiliberksth ocurre en atencién a las
variables criminoldgicas del sujeto, tales como la entidadadactividad criminal, la
reincidencia o primariedad delictiva, la adaptacion penieiacio conflictividad, y el
prondstico de insercién social.

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

- el tercer grado restringido (Art. 82.1) supone la permanencé establecimiento
penitenciario pero con salidas frecuentes de permisos ordigdies de semana,

- el tercer grado pleno (Art. 83) permite salir diariamentiesempefiar un trabajo o
actividad formativa y terapéutica, bien desde el propio centrolosmadesde su
domicilio mediante control de permanencia de las horas fijaddsante control
telematico.

- Internamiento en centro de deshabituacion y en centro aaueapecial (182).

- los penados enfermos muy graves con padecimientos incurables, istgire
meédico, que por razones humanitarias y de dignidad personalndiesigo a la
dificultad para delinquir y a su escasa peligrosidad paradecce la libertad
condicional.

En la poblacién de mayores hombres, si sumamos los internos prevéafiépscon los

que estan sin clasifica? (337), y los penados que tienen otras responsabilidades
preventivas (3); hacen un total de 556. Esto que significa queremneento del estudio hay

en la AGE un 45,69 % de sujetos varones mayores a los quendfitél se le pueden
plantear, de forma inmediata, ninguna medida legal de lasqoge nuestro ordenamiento
gue suavicen o acorten su estancia en prision atendiendmnasaie edad o humanitarias.

En la poblaciébn de mujeres mayores se encuentran en situacion datipess20, y sin
clasificar, 35, es decir un 46,61% sobre los que no se puedeeaplla aplicacion de estas
mismas medidas.

Otra conclusiéon que nos permiten estas cifras es que la comisintaelelictivo es un
hecho relativamente reciente y ocurre cuando el sujeto yasentrzcinmerso en las etapas
finales de su vida, toda vez que la media de permanenciaiedgoge prision preventiva en
nuestro pais oscila entre los 4 meses y los dos afos, ea dspeicio

La falta de conflictividad penitenciaria de las personayames tiene su reflejo en la
clasificacién penitenciaria y en la minima incidencia deaplcacién del primer grado. De
los 821 casos de hombres sujetos este tipo de restriccion redi(négitaen cerrado y de
mayor control) , tan solo 6 de ellos superan los 60 afios, y ningunoaaloar¥d, (sobre el
1,62% de la poblacion general y el 0,49 de los mayores, respeattedniesta tendencia se

126 En este apartado se engloban también a aquelthssos sometidos a medidas de seguridad
(ordinariamente ingresados en hospitales psigo@&trpenitenciarios), que por su haturaleza juridizcason
susceptibles de clasificacion penitenciaria.
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consolida en las mujeres, que registran 59 casos (el 1,27%) estadistica general y
ninguno (0%) en las mayores de 60 afos.

Esta aceptable adaptacion regimental, unida a las menciorsta®es de humanidad,
debian favorecer claramente una generosa aplicacién deifecatadn en tercer grado en
cualguiera de sus modalidades, salvo que la entidad delictigaisocircunstancias
criminolégicas o sociales no lo hagan recomendable.

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

En las personas mayores estas clasificaciones mejoram dlaahzar al 17,05% de los
hombres mayores de 60 afios, (17,5% de aquellos situados entre ltas6M0yanos v el

15,2% a los que superan los 70. (Esta paradoja correlaciona aomehto de delitos y
condenas de mayor entidad en esta franja Ultima de edad Impjde ia generalizacion de
medidas mas benevolentes)

En mujeres mayores la aplicacion del tercer grado alcdn2@,34% (18,87de las mujeres
entre el tramo que va de los 60 a los 70 afos, y el 33,3% de lagpgraron los 70 afios).
De nuevo, estos datos son coherentes con la menor entidad dectas mas ancianas,
junto a la propension a tratar con mayor consideracion humamitnis casos.

En todos los casos la aplicacién de la modalidad de tercer grack, |(dpie permite
permanecer practicamente todo el dia en su a&mbito famileoral), duplica el nivel de
aplicacion de la restringida.

El grueso de la poblacion esta clasificado en el régimen ordipagise corresponde con el
segundo grado de tratamiento. (55,95% en las prisiones o médulosinuassgukl 45,32%
en los femeninos)

Cuadro 26 .- Poblacion reclusa penada por clasifica cion 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 sj contabilizamos exclusivamente el nimero total mkrsonas efectivamente clasificadas
(descartando aquellos casos que se encuentrareptgde clasificacion por diversas causas), esteptaje
se acrecienta al 15,99% en hombres y al 25,08 ggresu
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| | Sin Clasificar | 15661 | 30,96
| | P. Con preventivas | 223 |
| | Otros ' 30 |
| [ [ Total | 50584 |
| [ | |
' Mujer | PRIMER GRADO | 59 | 1,27
| | 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 clasificacion penitenciaria

Sexo GRUPQOS DE EDAD

60 a 70 afios 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. 1 010 |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 32,75 [337 |27,76
| | P. Con preventivas | 2 | 1 '3
| | Otros 0 [ 1 [ 1
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| | Total 11043 | [171 | | 1214 |
| MUJER | PRIMER GRADO ) 0 0 0 0 [0
| | SEGUNDOGRADO |55 | 51,89 |4 1 33,33 |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 12924 | 4 | 16,66 | 35 | 29,66
| | Total 106 | [12 | 118 |
Gréfico 12 .- Poblacion reclusa HOMBRES mayores de  Edad penada por clasificaciéon penitenciaria
Hombres mayores de edad. Grados de Clasificacion Hombres mayores de edad. Grados de
0 PRIMER GRADO Clasificacion O PRIVER GRADO
B SEGUNDO GRADO B SEGUNDO GRADO
700 O TERCER GRADO [u] T!ERCER.(.ERADO
600 B Sin Clasificar 0 S Gasicar

500
400
300
200
100

De 60-70 afios ~ Mas de 70 Total

17%

0%

28%s l 55%

Graéfico 10 .- Poblacién reclusa MUJERES Mayores d

e Edad penada por clasificacion penitenciaria

Mujeres mayores de edad. Grados de Clasificacién | @ PRIMER GRADO
@ SEGUNDO GRADO
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50+
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA

La ultima referencia de este repaso estadistico nos sirgecpaocer la ubicacion de las
personas mayores en los diferentes establecimientos peniesicjactbmprobar el grado de
integracion en su comunidad o acercamiento a su propiadcdedresidencia.

Uno de los principios normativos de nuestro Reglamento estapleca la hora de fijar el
destino de clasificacion de los internos se tomarad en coasidey especialmente, las
posibilidades de vinculacion familiar y su posible repercusiéon emiszho (Art. 81.2 RP).
En las personas especialmente vulnerables este principio alecaazZuerte trascendencia,
pues la posibilidad de recibir visitas y apoyo afectivo y ecormesta relacionada con las
facilidades de las personas del exterior para estassyigitn su caso, el desplazamiento del
propio interno cuando esté en condiciones de disfrutar permisadassal

A pesar de la amplia distribucién de establecimientos a lo ldegla geografia espafiola,
confirmamos que este principio no se cumple en toda su extension aqoayoges, pues
practicamente un 40% de ellos se encuentra ingresado en un cepitowiacia diferente de
aquella en la que tiene fijada su residencia habitual.

Cuadro 28 .- HOMBRES. Distribucion geograficade la  Poblaciéon General

HOMBRES
Recluidos | Con residencia en | Recluidos en la | % recluidos en la
provincia espafiola | misma provincia | misma provincia
De 60 a | 1046 891 560 62,85%
70 afos
Mas de | 171 165 118 71,51%
70
Cuadro 29 .- HOMBRES. Distribucion geografica mas f  recuente. 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
| Ledn | 10 | 8

Cuadro 30 .- HOMBRES. Distribucion geogréafica mas f

recuente. 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 geogréfica de |

a

Poblacién General

MUJERES
Recluidos | Con residencia en | Recluidos en la | % recluidos
provincia espafiola misma provincia en la
misma
provincia
De 60 a | 106 84 55 65,48%
70 afios
Mas de |12 10 6 60%
70
Cuadro 32 .- MUJERES. Distribucion geogréafica mas  frecuente. DE 60 a 70 afios
" Madrid '8 | 7
| Cadiz ' 8 [ 5
| Mélaga [ 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 afios

| Granada 2 |1
| Madrid | 2 | 2
| Malaga |1 |0
| Murcia |1 |1
| 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 codeutzepoblacion objeto de
estudio.

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

Varén de nacionalidad espafiola, proveniente de la Comunidad AndaluzgdMaadiz o

Sevilla) aunque por provincias podria ser residente en la proviadiéadrid, y destinado
en un centro penitenciario de esa misma provincia. Condenado por ondéefitifico de

drogas (aunque no seria infrecuente el penar por delito de honucatiatra la libertad

sexual); cumpliendo mas de una condena simultanea, con cuantia® ®&\e8tafios; que
lleva ya en prision continuada desde su ingreso una media de treg Afosses. Estaria
destinado en un centro de régimen ordinario, al disfrutasedgindo grado de tratamiento.

Hombres ancianos mayores de 70 afios

Varén espafiol, residente en la Comunidad de Madrid, cumpliendoneoadeun centro de
la misma comunidad o provincia. Condenado por homicidio o asesiatque la media

de condena asignada se sitda entre los 3 y los 8 afios tiend#aupeokabilidad (22%) de

estar condenado a mas de 15 afios. El tiempo medio que llevaién ps 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, Malagiba) o la de
Madrid, destinada habitualmente en una prision de su misma peovitrecarcelada por
delito contra la salud publica cumpliendo simultdneamente mas deondana, lleva un
tiempo medio en prisién desde su ingreso de dos afios y 4 mesesdeneacoras habitual
oscila entre los tres y ocho afos, aunque con mucha probabilidad atomudenas
superiores a los 8 afos (40%). Clasificada en segundo grado. Esaabsotatimprobable
que sufriera un régimen cerrado.

Mujeres Mayores de 70 afos

Mujer nacionalizada en nuestro pais, granadina o madrilefiadgeg@unque con alta
probabilidad, 25% de estar preventiva), condenada por delito cansalud publica o
contra el patrimonio cumpliendo probablemente una Unica condenda gquoantiene en
prision un tiempo aproximado de dos afios y medio. Afronta unas meycahdenas que
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van de 3 a 15 afios (aunque nunca superarian esta cifra). A pesta darga penal,
dispone de las mismas posibilidades de encontrarse clasifoadgimen ordinario que en
régimen abierto (33,3% en ambos casos). Nunca sufriria un ey,

EXCARCELACIONES POR APLICACION DE LIBERTAD CONDICIO NAL POR
MOTIVO DE EDAD (SEPTUAGENARIQOS).

Hemos mencionado en varas ocasiones la benevolencia del sgtealaa la hora de
promover la excarcelacion por motivos humanitarios a los reclusodlegaelo el caso
cumplen los 70 afios de edad, o los sobrepasan.

Es razonable pensar que, con independencia del perfil crimioojaginguna persona
deberia pasar el ultimo periodo de su periplo vital en prision, goer unas condiciones
de excesivo control y rigor. Razones de dignidad personal deberiancesdta nadie le
alcanzase la muerte en prisién, maxime, si la propia edathy/oondiciones sanitarias
prevén un prondstico de muerte cierta e inminente.

En las estadisticas que nos aporta la recientemente @ebdaeccion General de Medio
Abierto, relativas al niamero de internos excarcelados entdiberondicional por su
condicion 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 coBfaniwmsero de
ancianos que superaban los 70 afios de en el momento del estudio (Junior2@E/ 183,
y el nimero total de personas excarceladas por cumplimiento de sdiestamediante
aplicacion de libertad condicional, motivada por este moéisaje 193.

Las mismas razones de humanidad impulsan la aplicacion c&l ¢gado penitenciario, con
vistas a la Libertad condicional a aquellos reclusos que, copendencia de su edad,
padezcan una enfermedad grave e incurable, a tenor del Ard 860 Reglamento
Penitenciario del afio 96. En el Informe General de la Alzt/ide la AGE del afio 2005
(ultimo publicado), constan 39 reclusos a los que se les haaddsifinicialmente en esta
modalidad, y 193 que accedieron a ella por progresién de grado. Bpaleisque esta
aplicacién seré proporcional a la estadistica de edad, y qui® yorentaje de los internos
de nuestro estudio, que superan los 60 afios (sin alcanzar los 70Josepimcipales
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 paragoess integradas
en el sistema penitenciario, abordamos la tarea de consammidiciones en que perviven y
el trato que reciben. Hemos realizado un trabajo de campangliea la confeccion de
dos encuestas complementarias.

De un lado, se le ha preguntado a los directores de los cewims ntdximos responsables
de las politicas internas, sobre la ubicacion y las condicionesbitabilidad que ponen a su
disposicion en el nivel residencial basico (celda o dormitprspacios comunes); sobre
los servicios y prestaciones que reciben por parte de la adatidst de cada
establecimiento; y las atenciones especiales de que son ohjatsupdesenvolvimiento
ordinario, tanto por el personal del centro, como por organismesc@aiones externas.

Se trata de obtener una aproximacion muy general, pues pedimasogudefinan la
situacién en cada centro de “la generalidad de las personasesidgoedad” (entendiendo
por mayores aquellos que han traspasado la barrera de los 60E$idgcir, buscamos en
cada caso el denominador comun de la praxis de cada centrsopues conscientes de la
gran variedad de perfiles penales y penitenciarios que existen derdgste tramo de edad y
la frecuente dispersion de estos reclusos en los difereefgisnenes de vida y
departamentos. Por ello, hay que tener en cuenta las respadstaitem planteados no
son excluyentes, pudiendo dar validez a varias respuestasasieasit

Este encuesta ha sido enviada a un nimero significativo de ¢&h(ids sobre los 67
actualmente dependientes de la AGE, lo que supone practicaraevitepdrte de estos)
cubriendo todos los perfiles existentes en cuanto a la naturalézs mé&smos: en relacion
al tamafio (centros tipo, medianos y pequefios), por su dispersion gapgetforriendo
diferentes comunidades auténomas, y por las tipologias de reajusosalbergan,
contandose con centros femeninos, Cis o régimen abierto o primer gtadoPor sus
caracteristicas especiales no se incluyen los dos hospisidgsatricos, cuya planificacion
hospitalaria difiere de lo que puede ofertarse en losaseatdinarios.

Ademas, para conocer en mayor profundidad sus personales circunstanuéaeslaborado
otra encuesta mas compleja donde son las propias personas neg/opes hos hablan de
sus circunstancias familiares, penitenciarias y como sendaslven en prision. El

resultado de este otro estudio (con vocacion de validez estgdistiéa el objeto del

proximo capitulo de este estudio.

128 Encuestas enviadas por los centros de AlbacexejrogCurtis), Sevilla, Teruel, Segovia, Melilla,
Alcala de Guadaira, Tenerife, Madrid Mujeres, Adclleco, Ourense, Cis Victoria Kent, Topas (Salzoag
Ocafia 1, Huelva, Puerto I, y Castellon.
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ESPACIOS RESIDENCIALES

No existe en nuestro pais ningin centro especificamente desdiadtokergar a los ancianos
sujetos a responsabilidad penal. Es ésta la conclusion masvao@este estudio, una vez
gue hemos confirmado el alto nUmero de personas en nuestrasegrigian traspasan la
frontera de los 65 — 70 afios. Sorprende esta ausencia ya quecestafacios de esta
naturaleza ha sido una practica muy comudn en la historia peariar¢ nuestro pais y lo
es aun, con sistemas y estructuras renovadas, en la phadticeal de algunos de los paises
occidentales mas avanzados. Tampoco hemos encontrado en la prasisci@ia indicios
de méddulos o unidades exclusivamente destinados a este pedéddjecemo ocurre con los
diferentes departamentos para joévenes, sino que la situaciénhamtual es que
permanezcan destinados a los departamentos dénde confluyen los integnos
conflictivos, o en caso de sufrir algun tipo de discapacidad fésiceental, permanezcan
ingresados en las enfermerias de los centros penitenciarios

Es preciso destacar la alta frecuencia de personas de edse @ueuentran internadas en
los dos Establecimientos psiquiatricos penitenciarios que deperedin Atiministracion
General del Estado: el de Sevilla (exclusivamente para honybeésle Alicante (qQue posee
ademas un departamento Femenino). Estos centros tienen su razsnpdeasalbergar a
quienes cumplen medidas de seguridad privativas de libertaddaglipar los tribunales
correspondientes. Esto ocurre cuando al autor del hecho consideraticodsedide aplican
las circunstancias eximentes y semieximentes de respodadbenal establecidas en el
Caodigo Penal. También, cuando la Autoridad judicial decidageeso en alguno de estos
centros, de aquellos detenidos o presos con padecimientos psigsjgiera su peritacion.
En el apartado de la situacién sanitaria, podremos encondratalees de relacion de la
enfermedad mental en estos perfiles de edad.

La previsién de una conducta adaptada o ausente de conflictopagtdaprioritaria que
determinara su ingreso en médulos de internos poco conflictivos (64, Eoestado

sanitario sera consecutivamente lo que provocara su ingreserefaeria (47,1%). No es
tampoco infrecuente que el destino de las personas mayoregjusamedulo que le
corresponde por sus condiciones penales o penitenciarias, sin udesal factor edad
ningun tipo de trascendencia. Por ello, en el caso de dormitongsactidos tendran como
compafiero a aquel recluso que se le asigne por similareseciticas, si bien en la
mayoria de las ocasiones serd el propio recluso quien opine sdbreextemo,

compartiendo cuarto con otra persona de su confianza.

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

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

En los modulos que les corresponde por sus caracteristicas procesales o | 23,5
penitenciarias

84



Criterio mas frecuente de separacion de los ancian  os 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 consagradoagbipricelular, es decir,
la ubicacién de un interno en cada celda. Sin embargo, el estadbde ocupacion de las
prisiones dificulta su cumplimiento y la situacibn més frecuasteque las celdas o
dormitorios se hayan equipado para que sean compartidas, habitteajpor dos internos.
En el caso de las personas mayores, suele asignarseleddanectnpartida y se determina
gue resida en ella con otro recluso (y este, a su vez, pugnlke s®mo 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

‘ | Mas de 5 personas [5,9

\ | Méas de 10 personas [0

La celda o dormitorio, ademas del lugar adecuado para elndesea el espacio intimo
donde se van a desarrollar una parte importante de las horas {lanada diaria
(ordinariamente 10 — 11 horas nocturnas y 2 — 3 horas a mediodia)ag\de una cama
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adecuada debe contar con suficientes instalaciones y equipamienttegarrollar todo tipo
de actividades mas intimas: aseo y cuidados persona&ety television o escuchar musica,
lugar de lectura o de reflexion, etc. Este espacio def@atgaar no solo unas condiciones
minimas de comodidad sino ademas de intimidad.

En el resumen aportado por los directivos se confirma que los magsigsn en las celdas
ordinarias, con las mismas condiciones establecidas para ltactmatas estdndar. Mas del
50% de ellos disponen de camas tipo litera (no se pregunté expresgmentel sentido
comun dicta que se les facilitara la litera baja). Ldir@ario es que dentro de la celda
dispongan de lavabo (agua corriente en libre disposicién) y WC (que estal separado
con un murete de obra de media altura). Casi un tercio de estoisodios no cuentan con
un asiento con respaldo, a pesar de lo cuantioso de las hotagdades que se desarrollan
en su interior.

Las condiciones de luminosidad, sonoridad, ventilacion e intimida$tde cuartos suelen
calificarse de aceptables o buenas. Es frecuente que las seldencuentren dotadas con
sistemas de calefaccion (70,6%), sin embargo, mayoritantenearecen de refrigeracion
(solamente dos centros refieren contar con aire acondicionaddrfzaen el interior de
algunas de las celdas donde habitan ancianos) . Este extremaedgp@tancia en las
zonas mas cdlidas de la peninsula, pues las altas tempeeatinri@ntales alcanzan cotas
extremas en el interior de unas celdas que permanecedase(napidiendo corrientes de
aire) aun en las horas més élgidas del dia.

En mas de la mitad de los centros, han de salir de su dornuitoeocacceder a la ducha
ubicada en espacios comunes. Una ducha que carece normalmeontinds que permita la
intimidad necesaria (76,5%) y que, ademas, no dispone de losntdsnde seguridad mas
elementales para su seguridad personal, tales como asidexopased, alfombrilla o
elementos antideslizantes, ducha tipo teléfono o banquetéapditar la higiene a aquellas
personas con problemas de movilidad. Son todas ellas modificacginegwgales de poco
coste que podrian aminorar el riesgo a sufrir los accidentes titoeéwnas 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 | SI 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
Climatizacion | 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 88,2
Alfombrilla 0 elementos | Sl ‘ 47,1 ‘ No ‘ 52,9
antideslizantes

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

| Banqueta K 11,8 | No 182,2

En la mayoria de las construcciones penitenciarias estos dgosiiéstan situados en una
planta superior (primer o segundo piso, segun los casos Yy la axqaitéel centro), a la que
se accede mediante escaleras. Tan solo suelen disponer mate enfermerias de los
centros mas modernos, y por tanto, estas facilidades solo lagtastisin nimero muy

reducido de ellos.

En relacion a los espacios residenciales comunes lo més asuple se encuentren en
planta alta (70,6%), sirviendose para acceder a ellos deerascardinarias. Casi todas
estan dotadas de barandillas. Es poco frecuente que se leguleaya las reglamentarias
bandas antideslizantes que reduzcan deslizamientos y en ningusecdms previsto al
acceso a estos lugares mediante rampas, tal como egstablecrievas normas legales de
accesibilidad, y que hoy en dia solamente comienzan a contsenglan rigor en las
construcciones penitenciarias de nueva planta.

La senectud no es un factor presente ni en la construccion delil@etura penitenciaria de
las udltimas décadas, ni en la praxis diaria encontramo$asuejemplos de obras o
modificaciones para mejorar su confort o habitabilidad. Tan solnosecitan algunas
muestras de atencion particular a sus necesidades comedos@ss en enfermeria, aire
acondicionado en alguna zona de uso comun, o aseos dotados de asidasos.

Los espacios residenciales o dormitorios dénde esta n 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 135,3
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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 ANCIANO S

La no segregacion de los mayores en la vida ordinaria debdénie unas consecuencias
claramente ventajosas a la hora de poder participar dgivédad ordinaria de la prision,
sus prestaciones y servicios. En este sentido, tienen gadanta posibilidad de asistencia
tanto a las actividades que forman parte de la rutina caecedaonomato, peluqueria, etc.;
como a aquellas que dinamizan la vida de la prision, por su capéctagdgico (escuela,
talleres formativos, servicios religiosos), laboralesctyamlades deportivas o de ocio. La
integracion en el “espacio Publico” del establecimiento es$rlcd general, si bien mas
adelante confirmaremos su implicacion en estas actividadasaprevechamiento real a
través de sus propias contestaciones.

Disponibilidad para acceder a los servicios general es del Centro

| Peluqueria | Si 1100
| Gimnasio/actividades deportivas | Si 194,1
| Economato directamente ' Si | 88,2
| Servicios religiosos | Si | 100
| Escuela 'Si 94,1
| Talleres formativos | Si 194,1
| Actividades de ocio ' Si 194,1
| Actividades laborales ' Si | 88,2

A pesar de estar garantizada la homogeneidad de recursosriitgagiarios que reciben las
personas mayores, querriamos ir un paso adelante y tratar dpiavéiasta qué punto

reciben una atencion especifica y particularizada en basecardicionantes propios de su
edad.

Encontramos que la atencion particularizada es practicameexéstente. No existe

constancia ni de programas de intervencion enfocados a sus padécidaro actividades
deportivas o de rehabilitacion disefiados para suplir sus careleciasvilidad. Tampoco

reciben especial consideracion en las normativas interioressdsehtros que les permita
acceder a espacios 0 zonas restringidas, a objetos no algsr&zda poblacion general, ni
flexibilidad en los horarios regimentales. La ténica vuelverala homogeneizacién con
respecto a lo poblacidn general. Esta situacion, que se percibdatdgica integracion en

plano de igualdad de los mayores, puede ser producto, tambida,indapacidad de las
grandes estructuras de atender las necesidades de las poblawinagtarias y mas

vulnerables.

En la totalidad de los centros se tiene en cuenta la ca@aiaedios econdmicos y la

administracion utiliza sus recursos presupuestarios para pel@eemayores (y al resto de
internos que lo precisan) de vestuario adecuado a la climaolpgitesis visuales,
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auditivas, etc, y aquellos mecanismos que faciliten la mdedil de los reclusos con
dificultades motoras (silla de ruedas, andadores, muletas, etc).

Atenciones especificas que reciben las personas may  ores en los centros

| Actividad deportiva adaptada o de rehabilitacién |Si  |11.8 |No 88,2
| Programa de Intervencién especifica para ellos Si |59 |[No (823
| Consideraciones regimentales hacia los ancianos
| Objetos permitidos ISi |59 |[No |941
| Acceso alguna zona restringida si  [176 [No [823
| Tipo o frecuencia de comunicaciones ISi |59 |[No |941
| Diferencia de horario con respecto al general ISi |0 |[No |941
| Climatizacién frio/calor en alguna zona comdn  |Si [17,7 |[No  |76,5
| Cuando el anciano carece de medios econémicos el centro le provee de
| Vestuario |si 100
| Protesis visuales, auditivas, dentarias, etc. |si 100
| Andadores, muletas, silla de ruedas, etc. |Si 100

La invisibilidad los mayores, se hace mas patente, al no camtaingun centro consultado
de una atencién médica a cargo de especialistas en gerontologia.

Casi un tercio de los centros relatan la permanencia endellpgrsonas de edad que han
perdido la autonomia, es decir, que precisan de una ayuda pdecaastsis necesidades
mas basicas, como el desplazarse, comer, asearse,agdc.pddiar estas carencias la
responsabilidad recae fundamentalmente en el personal del cent, npay
frecuentemente ayudados por internos de apoyo (compafieros de irdatnamjuienes se
les encomienda como tarea o destino principal el asistis gpdasonal que no pueden
cuidarse por si solas). Las tareas fundamentales tales calvmdatacion, el vestuario, la
administracion de la medicacion e higiene seran sus responsalilidadeperder la
supervision del personal interno (funcionarios de vigilancia, celadeteg. Llama la
atencion un pequefio porcentaje, pero significativo de centros diéselgueniento 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 alguin 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 11,8
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 medicacién | personal del centro 182,3
| ordenanza médulo 15,9
|interno de apoyo 11,8
| Nadie 11,8

Si la atencidon penitenciaria demuestra tener escasa c@udige con los mayores
internados, tampoco la atencién extrapenitenciaria pone el enfaglesta franja de
poblacién. Entre la gran diversidad de organizaciones no gubernarseqntaleolaboran en
los objetivos de apoyo a la formacién e insercion social de ¢assos, no se citan ninguna
cuyo cometido especifico sea el cubrir las necesidades de edmralad, ya sea con
programaciones adecuadas a su perfil, 0 a subvenir sus princdpedesias afectivas o
econdmicas. O llegado el caso, que cuenten con recursos cedeterxtrapenitenciarios
para acoger a personas mayores que puedan o deban abandondieslirestato. Sin
embargo, si se recurre a algunas de ellas para que losamctigntro de sus objetivos de
intervencion como al resto de reclusos. Por ello no es infrecgeateeciban una atencion
por parte de las organizaciones de voluntariado similar d fasde de internos.

Entre estas asociaciones (fundamentalmente ligadas a confegigliigiesas) son
encargadas de satisfacer sus necesidades econémicas o emeoutsaxs de acogida a su
excarcelacion o con ocasién de los permisos penitenciarios. Emesést@ se nos citan las
siguientes: Pastoral Penitenciaria, Caritas, Zaqueo, Ediisy Fundacion San Rosendo.
Esto concuerda con la escasez de recursos en la comunidad paraaauwesponsabilidad
qgue no le es ajena, como es la atencion de sus mayores.

Atencién 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 [58,8

Las necesidades afectivas y el apego familiar, quetaeteu reconfortante cuando se sufre
la privacion de libertad, no se tiene en cuenta como objetivatariora la hora de valorar
el entorno y la ubicacion de los establecimientos carcelaremoni@s de seguridad, de
oportunidad y condicionantes econémicos, politicos y sociales ha hecleorgagoria de
los centros penitenciarios se hayan construido en enclaves ralajasos de los nacleos
urbanos. La primera consecuencia negativa es la dificulta@émpieentran los familiares y
allegados para acudir a las visitas.

De la encuesta a los directivos, la mayoria de los cenwosiderados (52,9%) se
encuentran ubicados en una distancia entre 6 y 25 Km.; uno de elfssde resta distancia,
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y un 41,2% a menos de cinco Km. A pesar de estas distancié&3,6%6 carece de algun
tipo de transporte publico que permita el traslado entre el cefdrpgblacion urbana mas
cercana, por lo que los familiares, o los propios mayores con lgtzsibde disfrutar de
salidas del mismo han de recurrir a un vehiculo particalaa un taxi para los
desplazamientos.

Tampoco el hecho de contar con trasporte mejora sustancialnséamteuestion, pues la
frecuencia con que suelen responder a los centros es de ZeS3aladia. Si se trata de
autobus de linea, la frecuencia media es de un servicioredia hora.

Ubicacién 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 |59
50 Km.
Imasde51 |0
Disponibilidad de transporte publico desde la poblacién | Si [70,6
mas cercana [ No [23,5
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5.- PERFIL CRIMINOLOGICO

FICHA TECNICA

El estudio estadistico se disefié considerando el tamafio de lasg@ritenciarios, segun
las categorias de grandes (con mas de 1000 internos), median®$Q@&ny 1000 internos)
y pequefios (menos de 500 internos). Conociendo que hay un 40% de centros gnandes,
20% de centros medianos y un 40% de centros pequefios se selecatrwtmiamente 4
centros grandes, 2 medianos y 4 pequefios. Se encuestaron adaasparayores de 60
afos internados en esos centros y se recogieron datos de 2@gosretayores y ancianos.

La muestra de 224 personas mayores reclusas en Espafa satisfaed de confiabilidad
estadistico del 90% y un error muestral permitido de un 5% (quesporrde a un nivel de
precision medio).

Fuera de la muestra se recogieron datos de otro centro pegqueBmjuiatrico de Sevilla.
Datos que se incluyeron en una sub-muestra de centros pequefios apoftanmdion
sobre la diferencia entre ancianidad en centros penitencandogarios y ancianidad en
centros psiquiatricos penitenciarios.

Los centros incluidos en la muestra, aparte del Psiquiatric&eddla, fueron: C.P.
Albacete, C.P. Alcala de Guadaira, C.P. Alicante Psigqoia C.P. Alicante 2 (Villena),
C.P. Castelldn, C.P. Huelva, C.P. Segovia, C.P. Se@IR. Teixeiro y C.P. Teruel.

Se realizé un pilotaje durante los meses de Junio y Julio del 2G@7recogieron los datos
definitivos durante los meses de Julio-Agosto a Noviembre del 2007.

Atendiendo a las presumibles dificultades funcionales y/o cegsitjue pudiera presentar
un alto niamero de las personas de edad, se decidi6 que laganowese autoadministran
de forma andnima sino que los encuestadores fueran personassaretina (educadores,
sanitarios, etc). En algunas preguntas relativas a la iSitupenal objetiva, se pidi6 que
fueran contestadas por el jurista o educador. La encuesta iaaséaencargd a algun
responsable de esta &rea, para cumplimentar en vista deosia leifica.

En las encuestas remitidas a los centros no han podido compktarsas de ellas que
corresponden a internos que se encuentran disfrutando de regimemesrdgraelo pleno
y/lo de medidas telematicas ya que ordinariamente se encueatrsentes del
establecimiento. Esto supone que hemos de tener en cuenta esieséiggo en la
correccion de las encuestas efectivamente contestadalmendir a los datos obtenidos en
las estadisticas de la AGE.

129 5esgo que se hace sentir, por ejemplo en la sstadde la actividad delictiva, ya que los delilesescasa
relevancia son donde mas frecuentemente se apgltas regimenes.
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Poblacion reclusa en el territorio nacional (1 Juni 0 2007)

| SEXO | Hombres | % | Mujeres | % | TOTAL | %
| Poblacion | 60.175 191,82  [5.364 18,18  |65.539 1100
SUJETOS  |Hombres  |% Mujeres | % ToTAL  [%
Muestra | 201 '89.73% |23 (1027% | 224 [
Hom. |Hom. |Hom. |Muj. 60-Muj. [Muj. Tot. Tot.
60-70 [+70 TOTAL (70 +70 |[TOTAL |60-70 [Tot. +70 [TOTAL
‘SUJETOS ‘156 ‘45 ‘201 ‘18 ‘5 ‘23 |174 |50 |224
| | | |
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%
| castellon [21 | 10,45% [2 | 8,70% [23 [10,27%
| Huelva [19 | 9,45% |2 | 8,70% [21 | 9,38%
| Segovia |8 | 3,98% [0 | 0,00% |8 [ 3,57%
| 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 saniigiete superiores a los datos
de la poblacién global (estadisticas del volcado del SIP A&H), debido a que uno de los
centros pequefios seleccionado es especificamente femenino, pEransatendencia muy

similar lo que corrobora la fiabilidad del muestreo.

DATOS PERSONALES Y SOCIALES

La media de los grupos segun el sexo en cada tramo de edad, eoqubddray muy pocas
mujeres en el sistema penitenciario que sobrepasan los 70 adlognio en que se
generalizan las medidas de excarcelacién. La media de kEwastseptuagenarias se
encuentra en 71,2 afios, mientras que la edad media de los vamenks superan se
extiende mas a los 75 afios, lo que indica que cometen los delitdardiasnente y que
permanecen mas tiempo encarcelados (por la gravedad dévidadcdelictiva). Ninguna
de ellas sobrepasa los 80 afios, algo que ocurre en 4 casosn&s.var

Destaca en hombres una mayoria de casados que contrasta con oiajpant@s igualado

de casadas y viudas en mujeres, salvo, l6gicamente, el almup@centaje de viudas en
mas de 70 afios. No puede sorprendernos, cuando este dato se corréspwente ton la
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esperanza de vida de la poblacién general que favorecenajieres*° Destaca, asimismo,
el pequefio porcentaje de divorciados entre los varones de masfaes70 a

Los porcentajes de ancianos extranjeros estan muy por debajorolita del resto de
presos. 15 varones sujetos del estudio no tienen nacionalidad eq@afdlp y tan solo
una mujer del estudio es de nacionalidad extranjera (4,3%)

En hombres predomina una mayoria con estudios primarios, que seeigia@llnos mayores
de 70 afios entre los que tienen estudios primarios y los que no emneios, pero sin
llegar a ser analfabetos; en mujeres, en cambio, piedonas que no poseen estudios,
siendo el porcentaje de analfabetas mucho mayor que en hombres. @am st de
mujeres supera el nivel de estudios primarios frente al 25%sdhombres.

% 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 | 22,22%
| Nuev.Nupcias |7 [ 3,63% ) | 0,00% [7 [ 3,24%
| ESTUDIOS | Hombres | % | Mujeres | % | TOTAL | v
| 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% [o | 0,00% [15 | 6,94%
| Primarios | 82 | 42,49% |4 [ 17,39% | 86 [ 39,81%
| Sin estudios [ 51 | 26,42% [12 | 47,83% | 62 | 28,70%
| Analfabeto otr | 12 | 6,22% [7 [ 30,43% [19 | 8,80%
| Analfabetopro [0 | 0,00% [o | 0,00% [0 | 0,00%
| HOMBRES | MUJERES
60 a 70 |Mas de |60 a 70 |Mas
afos 70 afios afos de
70
afios
| 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%) | 4 (22,22%) | 0
‘ Viudo/a ‘ | | ‘ 4
23 (14,74%) 16 (35,56%) 5 (27,78%) (80%)
| Nuevas nupcias | 5 (3,21%) | 2 (4,44%) | 0 | 0
| Media nimero de hijos 1325 | 3.00 |55 |78

130 En datos del INE, la esperanza de vida de lagmnesijesta actualmente en 83,4 afios frente a los
76,7 de los hombres, como ya apuntdbamos enikdedemografica.
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| Extranjeros ! |3 |1 0
Nivel de estudios | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 |Mas de 70 |60 a Mas
afos afos 70 afos de
70
afios
| Universitarios o equivalentes | 9 (5,77%) | 3(6,67%) | 0 | 0
| Ensefianzas profesionales superiores | 7 (4,49%) | 0 | 1 (5,56%) | 0
| Ensefianza general secundaria /2° ciclo) |10(6,41%) |0 o o
| Ensefianza profesional de 2° grado, 2° ciclo | 3 (1,92%) | 1(2,22%) lo o
| Ensefianza General Secundaria, 1er ciclo |13 (8.33%) | 2 (4,44%) o 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 FISICA

En hombres de 60 a 70 afios una mayoria se encuentra ubicado en la pesidroéualo
ordinario de cumplimiento que le corresponde; los mayores de 70 affasparece logico,
se encuentran en la enfermeria del centro. Con las migeracentla el hecho de que una
gran mayoria se encuentren en el modulo ordinario y entre lassldarié) afos, en un
modulo especial para este tipo de personas tan mayores, y ofiles genilares (falta una
mujer en la estadistica). En la practica no se encuem@tulos o departamentos
exclusivamente destinados a este perfil de edad, como oparrejemplo para el perfil de
jévenes, sino que suelen ser ubicados en pabellones dénde se anduosriresos menos
conflictivos, salvo que presenten alguna discapacidad, en cuyo casogeesados en las
enfermerias.

A pesar de que en nuestro ordenamiento se consagra el printiéo, da ubicacion de un
interno por celda, la gran mayoria de nuestros mayores presogsentran en celdas
compartidas. La ténica general es estar acompafiado por otoagyeremo también es
habitual en el resto de perfiles de edad de poblacién. Easel de los mayores, esta
situacién se potencia a fin de que se les pueda ayudar en caso efeargancia por las
noches. Dichos espacios deben contar con suficientes instalagicgspamiento para
desarrollar todo tipo de actividades intimas como puede sercelasedado 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%
| Especial May ) | 0,00% |4 | 20,00% |4 [ 2,37%
| Int. Bajo perfil [0 | 0,00% [0 | 0,00% |8 | 4,73%
| Enfermeria [ 42 [ 29,79% [ 2 [ 10,00% [ 24 | 26,04%
| Cis 0 SA |13 [ 9,22% [o | 0,00% |13 | 7,69%
| Otro (Mujeres) | 13 [ 9,22% [1 | 5,00% |14 | 8,28%
Caracteristica del Modulo | HOMBRES MUJERES
asignado
60 a 70 |Mas de 70 | 60 a Mas de
afios afos 70 afios 70 afios
Médulo ordinario de cumplimiento
gue 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 o
| Enfermeria | 25(16,03%) |17 (37.78%) | 2(11,11%) |0
| Cis o Seccion abierta 12 (7.69%) | 1(2.22%) o o
| Otro tipo | 12 (7,69%) | 1 (2,22%) | 1 (5,56%) | 0
| | | | 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 [Mas de 70 |60 a Mas
afios afios 70 afios de
70
afo
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
al
[ Celdas colectivas:¢,Cuantos? De Media [2,2 [2,6 [2,00 [2,00

En la arquitectura de la mayoria de los centros, la plantebjaeservada a los espacios
comunes, salas de estar, comedor, etc., Las zonas resigeni@atinadas a dormitorios se
ubican en wuna primera y segunda planta. En nuestro muestreo enosntra
consecuentemente, que los hombres mayores se encuentran ubicadosasrpplaera y
segunda (parece mas logico que estuvieran en la planta bajapcom® normalmente si
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estan residiendo en las enfermerias). Las mujeres, se #aauehicadas entre la planta
baja y primera.

Lo que no parece logico es que a personas de mas edad que poedaiifieelltades de
movilidad se les ubique en la segunda planta, pudiendo estar , al, merlasprimera ya
gue es preciso destacar la falta generalizada de ascemsorasestras prisiones para
facilitar la subida y bajada de las celdas de las persnagsres (91,8%). No cabe duda que
el hecho de que existan ancianos en nuestras prisiones no hengidcenh cuenta a la hora
de planificar las nuevas construcciones. Se requieren modaifieacpara mejorar el confort
y habitabilidad de los espacios ocupados por personas mas dependigradas que cabe
destacar el hecho de que existan asideros, aire acondiGioaagbas 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 afios Mas de 70 afios 60 a Mas de
70 afos 70 afios
[ 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%) [o [1 (20%)
% del
ASCENSOR Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T.
| si |16 | 8,56% [1 | 4,76% [17 | 8,17%
[ No [172 [ 91,44% [ 20 | 95,24% [191 | 91,83%
Ascensor | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 [Mas de 70 |60 a Mas
afios afios 70 afios de
70
afio
S
[ si [ 13 (8,33%) [3(6,67%) [1(5,56%) [o
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 tqde fmermite nuestra

reglamentacion. Sin embargo, las necesidades afectivas apegio familiar es algo
fundamental en esta etapa de la vida y en un medio tan hostilesolaaéarcel; a ello se
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une el hecho de que las actuales prisiones se encuentran en ue paaiilo en medio de
la nada, lo que dificulta el acceso de los pocos familiaediegados 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 [088 | (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 [ [0,14 [
| 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
afios 70 afios 70 de 70
afios afios
Media de |Total | 1,64 1175 | 343 | 3,00
comunicaciones en | Orales [ 1,90 11,73 [ 2,71 |24
el ultimo mes -
| Especiales, en sala | 0,86 1,77 | 0,75 0,75
| Cuantas intimas | 0,49 10,00 l0,13 |04
Familiares que | Esposo | Orales | 1,33 0,71 | 1,33 | 1,00
acudieron | Especiales | 0,92 10,86 | 0,89 | 0,00
. Hij ral
Media ge | Hilos | Ora es | 1,58 12,00 | 2,08 | 2,40
comunicaciones en | Especiales | 0,86 | 0,90 | 1,30 | 0,50
el Ultimo mes Herman |Orales | 0,01 | 243 | 0,50 | 0,00
0s | Especiales [ 0,20 1,38 l0,14 0,00
Otros | Orales | 0,82 | 1,38 | 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 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
| Media de cartas recibidas en el tltimo mes [ 1,25 182 | 1,20 | 5,50
Media de llamadas telefonicas en la Ultima
semana 3,46 2,55 4,94 6,60

Acogida familiar

Resulta duro constatar como los pocos seres queridos que les quedamemanucha
prevision de acogerles, ya sea en permisos, ya cuandcesalibertad. La persona que les
va a acoger cuando salen para disfrutar de un permiso son, maymetate, los hijos, pero
cuando salgan definitivamente de prision es la esposa quien, manifies van a acoger.
En mujeres, en cambio, predominan en ambos casos los hijos. \éxidamicilio propio,
manteniéndose con su pensién, cuya cuantia es mucho mayor en hangessr, de ser,
claramente insuficiente, para vivir con dignidad en una satigelsbienestar.

Es de destacar el bajo porcentaje de ancianos que van a sdoseogsu puesta en libertad
por organizaciones no gubernamentales y la escasez de recussdenciales
extrapenitenciarios; esto es debido a la invisibilidad que presstdatipo de poblacién
carcelaria, también para estas asociaciones. Apenasre€idtGs con cometido especifico
de ayudar a estas personas de avanzada edad cuando mas ayadenredjuibandonar el
centro con el estigma social carcelario que conlleva.

Es importante conocer el grado en que estos mayores se entuasisidos
econémicamente, a la hora de poder disfrutar de determinadgsas o caprichos, por
medio del economato del centro o del servicio de demandaduria

Cruzando convenientemente los datos de la estadistica encontramé3 bambres no
tienen ningln ingreso propio o ajeno, a cargo de la familia; siargmiB de ellos realizan
actividad laboral o destino dotado econémicamente. Por tanto, emecositea35 internos
mayores sumidos en la indigencia.

Vemos que de las 23 mujeres de la muestra tres de ellagentaic con pension ni ningdn
tipo de ingreso del exterior. Tampoco ninguna disfruta de activetadnerada 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 Muijeres TOTAL
Promedio de
salidas por
semestre 2.24 1.00 1.62
’ % 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 | 0,00% [5 | 6,58%
| Conocido Amg [0 | 0,00% [0 | 0,00% ) | 0,00%
| Asaciacién 3 | 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% [12 | 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% [12 | 47,83% [ 112 | 50,45%
| No | o8 | 49,25% [12 [ 52,17% [110 | 49,55%
| | 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.
| si [ 104 [ 52,79% |17 | 80,95% [121 | 55,50%
| No |93 | 47,21% |4 | 19,05% |97 | 44,50%
l l I l l l l
¢(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

afos afos 70 70 afos
afos

Persona de | Esposa/o: |17(39,53%) | 2(22.22%) | 150%) | 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 == (20,93%) (33,33%)

[ Otro familiar directo l4030%)  |1a111%) |0 o

| Conocido o Amigo ‘o o o o

‘Asociacién u

Organismo 6 (13,95%) 0 1 0

i E : 3
Persona de acogida a ‘ Sposa/o ‘54 (34,62%) |11 (24,44%) ‘(16,67%) ‘1(20%)

su puesta en liberad

Vivira 1
independizado 25 (16,03%) | 4 (8,89%) (556%) |0
Hija/o: 8
43 (27,56%) || 11 (24,44%) | (44,44%) | 3 (60%)
| Hermanos/as |16 (10,26%) | 4 (8,89%) o o
Otro familiar directo 1
7 (4,49%) 5 (11,11%) (556%) |0
‘ Conocido 0 Amigo ‘ | ‘ 1 ‘
8 (5,13%) 2 (4,44%) (556%) |0
Asociacion u 1
Organismo 10 (6,41%) 5 (11,11%) (556%) |0
Cuando salga en |Domicilio propio 10
) . 87 (55,77%) | 20 (44,44%) | (55,56%) |5 (100%)
libertad, vivird en —
Domicilio ajeno 5
53 (33,97%) |13 (28,89%) | (27.78%) |0
Residencia L
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
6

Si Cobra actualmente una pension

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 14700 | 45,00
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COMPORTAMIENTO Y SITUACION PENITENCIARIA

Adaptacion al régimen Penitenciario

Como se puede comprobar apenas son sancionados y se legems@minimamente No
cabe duda que la prevision de una conducta adaptada es légicatpasde edad. La
ausencia de conflictos hace, como ya se ha constatadoeguangzcan en departamentos
poco conflictivos lo que ayuda a la ausencia de faltas. La poteigaaion, por otro lado,

es clave para constatar la practica inexistencia de rexmag.

| 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 [Mas de 70 |60 a Mas
afios afios 70 afios |de 70
afios
Numero de internos sancionados en el
ultimo 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 | 1,00

Integracion en la actividad del Establecimiento
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Es cierto que la posibilidad de participacion de los mayords eida ordinaria del centro,
cuando permanecen en los médulos ordinarios, es amplia, pues nada ‘ienpideri” que
puedan acceder a todo tipo de actividades formativas, regladlasales, deportivas,
ludicas, e incluso productivas (si su edad y condiciones fisiclspermiten).

Sin embargo, su implicacion en las actividades es mas biermgpe@s solo un 33,9 de
ellos confirma una participacion activa, en alguna de laadam®puestas por el centro.

Solo un 7% de ellos tiene una vida laboral ordinaria en talleres pirafudel centro, que
conllevan remuneracion salarial y alta en seguridad social. dssta actividad que exige
mayor compromiso y ocupa un grado mayor de ocupacion de la jornadaliaypiado de
participacion es similar en hombres y mujeres.

La formacion reglada, que implica la participacion en activislaefeolares y formativas
estd mucho mas extendida en las mujeres, el 47% frente ah Hgmbres, (también ellas
soportan niveles de analfabetismo mas acuciantes)

El resto de actividades suelen tener un caracter poco rutiresioes corriente la
participacion esporadica en las labores de mantenimiento de péedandel centro

(participacion que entiende el ordenamiento penitenc@nno obligatoria, si sus

aptitudes se lo permiten). Suelen ser destinos de limpiezayuehas ocasiones de los
locales mas delicados: oficinas, comedores, zonas restringidasp ele ordenanzas de
modulo o ejercen de internos de apoyo. Encomiendas a las quenapoeds grado de

confianza que depositan en ellos los funcionarios.

Sin embargo, el computo total del nimero de actividades, y depdieotidiano que les
ocupa, da un balance bastante negativo. El resultado es que la nieydeu tiempo los
ancianos se encuentran desocupados, o en el mejor de los cdsipapdot en actividades
de caracter ludico (25%). Las distracciones mas comunesedifi@ relacion al sexo.

Los hombres se declaran aficionados, en primer lugar a los jdegogsa (cartas, parhis,
domind, ajedrez, etc.), que alternan con los paseos por ellpadictura y el ejercicio fisico
en el gimnasio o polideportivo. Los mas afortunados entre ellos disfdet la posibilidad
de ejercer labores de jardineria, o en actividades cultwaldssticas.

Las mujeres consumen su ocio, sobre todo en labores de agtyea,dosrdado y punto de
cruz son la estrella de los patios femeninos, en concurso catuleatentre compafieras.
Los paseos y la lectura complementan su ocio.

El escaso aprovechamiento de las opciones a su disposicion ted wiba a que estan
orientadas a otro tipo de preso, sin tener en cuenta el dergste colectivo especifico de
personas, cuya opinion, tal vez, nos daria pautas para incorpivatades concretas que
puedan interesarles y hacer, de esta manera, que su indplieacla vida del centro sea
mayor y mas gratificante.
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| Mujeres (23)

TOTAL

ANCIANOS ACTIVOS Hombres (201) % de h. %dem. | (224) % del T.
| En total. En alguna actividad [ 61 [30,35% |15 | 65,229 |76 | 33,93%
| En Formacién reglada |16 [7,71% [12 | 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 QUE HAN |HOMBRES | MUJERES
PARTICIPADO EN EL ULTIMO MES 60 a 70 [Mas de 70 [60 a Mas
afos afos 70 aflos |de 70
afos
Total actividades | Cantidad | 262 | 28 | 25 s
Media entre los
internos participantes | 2,53 1,50 2,17 1,67
Formacion reglada | Cantidad 2
(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 2
(40,00%
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 1
¢ del t (20,00%
areas ael 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 atencién es escasa a este tipo de polaemidaria, debemos
estudiar las causas de esta practica. A la sempitereac@rde medios humanos para
atender adecuadamente a estos mayores con profesionales ade@latys se une el
hecho de que demandan poco su presencia por la poca iniciativa questdemer esta
etapa de su vida. Incentivar actitudes activas puede sbuem inicio si contamos con
personal especializado. De la muestra se desprende que lds/aslgae mas les visitan

son los médicos y los enfermeros, asi como los educadores.
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N° 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% ) [ 0,00% [ 18 | 3,13%
| promedio [ 2,42 | | 5,32 | | 3,8675 [
| | | | | | I

N° 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 | 5,509%
| Jurist. |6 | 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% ) [ 0,00% [ 15 | 3,59%

| promedio [1,78 | | 2,585 | [ 2,1825 [

| HOMBRES | MUJERES
‘60 a 70‘Mésde70‘60a ‘Més de
afios afios 70 afios 70 afios

profesionales del |Médicos |74(27,11%) |23(30,26%) |12(3o,77%) |4(26,67%)

centro le  han [Enfermeros |56 (20,51%) | 18 (23,68%) | 11(28,21%) | 3 (20,00%)

visitado en

a —
sae 0, 0, 0, 0,
altima semana | PS|_coIogos |18 (6,59%) | 2 (2,63%) |2 (5,13%) | 1(6,67%)
Juristas | 4 (1,47%) |2 (2,63%) | 1(2,56%) o
| Educadores | 78 (28,57%) | 15 (19,74%) | 9 (23,08%) | 4 (26,67%)

| Trabajadores sociales |43 (1575%) |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 gmafesidel centro mas cercanos a
los mayores ingresados buscando, en su opinién subjetiva, como ermdaein que se
desenvuelven

Se trata de personas que, en absoluto, son temidos en la yargak no son nada
agresivos.

Mantienen relaciones de cordialidad con el resto de presos, no gietndas propiciatorias
de robos y agresiones. Afortunadamente, no se sienten tan sotosatuia esperar.
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Su comportamiento es tranquilo, no plantean problemas de convivercmg,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
afios afios 70 70 afios
afios
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 [ 6,06
% del
Papel anci. Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T.
| victima |6 | 3,45% [o | 0,00% |6 | 3,09%
| Aliado | 56 [ 32,18% [11 | 55,00% |67 | 34,54%
| Correo [0 | 0,00% [0 | 0,00% o | 0,00%
| Confidente |5 [2,87% [o | 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
afios 70 afios 70 afios | 70 afios
[Victima l4(256%) |2@44%) |0 o
10
Aliado 45 (28,85%) | 11 (24,44) (55,56%) 1 (20%)
| Correo o ) o o
| Confidente |4256%) | 1@222%) |0 o
| Secundario 5321%) |0 |1(556%) |0
| Despreciado [2w28%) [1(22%) |o o

| Otros. Esp.

| 81 (51,92%)

| 18 (40,000%)

| 4.(22,22%) | 4 (80%)
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| ValorAliados 5,14 5,58 4,13 4,25
‘ ‘ ‘ % del
Comport.qg. Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL T.
| Tranquilo [ 142 | 86,06% [19 | 82,61% [ 161 | 85,64%
| Agresivo [1 [ 0,61% [0 | 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 afios ‘ Mas de 70 ‘ 60 a ‘ Mas de
afios 70 afios 70 afios

[ Tranquilo [ 110 (70,51%) [32 (71,11%) [14 (77,78%) [ 5 (1009%)
[ Agresivo [o [1(2,22%) [o [o
| Desconfiado [ 6 (3,85%) [ 3 (6,67%) [1 (5,56%) [o
[ Sibilino ['5(3,21%) [o [2(11,11%) [o
[ Otra.esp. ['8(5,13%) [o [1(5,56%) [o
[ Valor problem. [ 5,80 [5,95 [5,94 [ 5,80
[ alor sancion [ 6,86 [ 6,80 [ 6,56 [ 5,80

No estan totalmente abandonados a la inactividad, participanddiedaaes, sobre todo,
lddicas. Sin embargo se hace necesario hacer frentegetsntes demandas de cuidados,
sobre todo, en psicomotricidad. La perspectiva es tan predecibieatamante ya que si la
carencia de formacion de especialistas en el exterior pahpal imaginemos lo que pasara
dentro de las prisiones. Maxime si como estamos apreciando eadastamos mas
acostumbrados a elevados estandares de tratamientos médglidagl en los cuidados
cuando llegamos a estas edades.

0,
Actividad a. Hombres % de h. Mujeres % de m. ‘ TOTAL 14) e
| 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 | 14,80%
| mobil. Adapt. | 37 [17,29% [0 | 0,00% |37 | 15,74%
Actividad a. | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 afios |Mas de 70 ‘ 60 a ‘ Mas de
afos 70 afios 70 afios
[ 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%) [o




['inac. Prefiere [ 23 (14,74%) [8 (17,78%) [4 (22,22%) [o

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

GRADO DE DEPENDENCIA

Afortunadamente el porcentaje de mayores que presentan urdegerdencia es minimo.
Y es estos casos la soluciébn pasa por aplicar el art. 104.4 edgronueglamento
penitenciario a fin de lograr una rapida excarcelacion. La edawzada, a menudo, esti
surcada por fragilidad, comorbilidad, ademas de riesgo dmaésito social y adversidad
econdmica.

El escaso numero de ancianos con dificultades se debe a @sto®prasos, son aplicados
los mecanismos penitenciarios para que sean atendidos en la dadnpar los servicios
asistenciales no penitenciarios.

Son los profesionales del centro y, también, los propios comparfehabitiecion quienes
ayudan a los ancianos en el quehacer diario de la vida en é@s@superar sus carencias
cotidianas. Una posible solucién a futuras carencias en cuapby@a estas personas va a
consistir en la formacién reglada y debidamente retribuida elgopr que van a ser los
encargados de tutelar a estos mayores durante su estanciatessruesiones.

DEPENDENCIA % del
(N°de carencias) | Hombres % en h. Mujeres % de m. TOTAL T.
| Para comer [2 | 4,55% [0 [ 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 ‘60a ‘Més de 70
afios 70 afos afos
[ Para comer [2 (1,28%) [o [0 [o
[ Para lavarse [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 deposicién [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%) [o [o
| Méas aspec. | Hombres | % de h. | Mujeres [ % de m. [ TOTAL [% del i
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ANCIANOS
DEPENDIENTES 10 3 13
Promedio de carencias
por anciano 4,40 3,67 4,23
% de ancianos ‘ | ‘ ‘ | |
dependientes 5,80
| | | | | | |
Ancianos con desorden | ‘ ‘ | |
cognitivo 9 0 9
| % ancianos no lacidos | [ | | [ [ 4,02
I I I I I I I
Ancianos con aspecto ’ | ’ ‘ | |
desaseado 6 0 6
% ancianos ’ | ’ ‘ | |
desaseados 2.68
I I I I I I I
% ancianos
desaseados 'y no ‘ ‘ ‘ ‘
ldcidos 0.45
ANCIANOS CON DIFICULTADES | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 |[Mas de 70 |60 a Mas
afos afos 70 afios |de 70
afios
Solo 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 Itcidos 11(0,64%) |3(6,67%) |0 | s/
ANCIANOS CON DIFICULTADES | HOMBRES | MUJERES
Ayudados por 60 a 70 |Mas de 70 [60 a Més
afos afos 70 afios |de 70
afos
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
Compariero de habitaciéon o modulo (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 [




| neultimo afio | | | [ | [
Especialist.
Visitas ult.afio 2,00 1,60 1,80
I I I I I I I
| HOMBRES | MUJERES
60 a 70 |[Masde 70 |60 a Mas
afios afios 70 afios |de 70
afios
Media de consultas médicas en el dltimo
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
afo 1,84 2,17 2,20 1,00

SITUACION PROCESAL, PENAL Y PENITENCIARIA

Situacién procesal

Son penados primarios los hombres y penadas reincidentes las nCjgieso. Se aplican
mas medidas de seguridad a los hombres de mas 70 afios, por sstam@idciados, 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 %
| | | | | |
Penado 139 72,77% 17 77,27% 156 %
14,55
I Medida segurid I 29 I 15,18% I 2 I 9,09% I 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 |Méasde 70 afios |60 a Mas de
afnos 70 afos 70 afios
| 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%) 12(11,11%) |0
| | | | |
| Primario |97 (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 maybegsdantundente: una de
las causas mas frecuentes de su internamiento en prision stalitlos contra las personas,
y después contra la salud publica y seguido de los delitos conlitzead sexual;
guedando muy relegados en un cuarto lugar los delitos patrimoniale(gaesimos, son
los mas frecuentes en la media masculina de la poblaciisaele la AGE).

Un total de 63 internos de la muestra estan ingresados porjaet@entan gravemente
contra la integridad fisica de las personas, encuadradasapaltados de “homicidio y sus
formas”, del Cddigo penal vigente (L.O. 10/95), y “delitos contsgpkersonas” del Codigo
penal derogado, lo que representa el 31,66%, segun la siguientauciih: 29 internos
estan condenados y 22 tienen aplicada medida de seguridad pdrastfiino mental; solo
9 estén en situacion preventiva, pendiente de juicio.

Lo mas llamativo del cruce de datos es que en tan solo el 986 oleernados por estos
delitos figuran antecedentes penales. La entidad de |ldesdetimetidos por los hombres
avalan las cuantiosas condenas a las que se encuentran sorgéfidosedio se sitla en
10,44 afios de media, Sin embargo, encontramos en la encuesta 4leasuienas graves
superiores a los 15 afos (19 reclusos penados que afrontan condenks difirg los 20
afios y 22 casos de condenas iguales o superiores a esta dad&tiiafios).

A estos hay que afiadir otra de las categorias de mayedgrhy frecuencia, como son los
delitos contra la libertad sexual, que provoca la permanenciasednpal 16,5%. El alto
porcentaje de delitos contra la sexual se debe a la pérdideegiva del control de
impulsos. De los 33 casos computados, salvo 4 en situacidén prevantasi, todos se les
considera plenamente responsables de sus actos, pues tan solo 3piiea€la medida de
seguridad por padecimiento mental

Las mujeres cometen, casi en exclusividad, delitos contsallal publica (77,27%). 3
mujeres del estudio estadn encarceladas por el apartado diithom sus formas” lo que
representa el 9,09%. Dos de ellas son primarias y estan dasnatimedidas de seguridad,
encontradndose en situacion de presa preventiva la tercera.

Las mujeres conservan un promedio de condena similar al #erdsres (10,17 afos), lo
que es un indicativo evidente de que sufren una mayor carga pen# fgiteracion
delictiva y por la reincidencia). 6 mujeres de la muesfrantan condenas que superan los
15 afios.

Demasiados afios encarcelados en una sociedad donde la tasaimdidad es de las
menores de nuestro entorno y donde la peligrosidad criminal dgpestasas en los delitos
de mas trascendencia social, como pueden ser los homicididsjaspor la poca
probabilidad que existe de que vuelvan a cometer hechos semejande®efan potenciar
medidas alternativas a la pena de prisiéon a efectos de qdenpestar controlados, pero no
en un medio tan violento y segregador como es la carcel.
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Destacar en hombres de 60 a 70 el elevado porcentaje de prevensivoslasificar, el
mismo, paraddjicamente, que quienes llevan cumplidos 2/3 derzoriele hombres de mas
de 70 afos es abrumador, mas de 1/3 el numero de preventivos o Bgacl&si cuanto a
las mujeres, las de 60 a 70, coinciden con los hombrpsalasntivas y sin clasificar.

| TIPO DELICTIVO | Hombres | % de h. | Mujeres | % de m. | TOTAL | % del T.
| cédigo Derogado ) | 0,00% ) [0,00060 |0 | 0,00%
| 1 Seguridad exterior ) | 0,00% ) [0,00060 |0 | 0,00%
| 2 Seguridad interior ) | 0,00% o | 0,00% o | 0,00%
| 3 Falsedades ) | 0,00% ) [0,000 |0 | 0,00%
| 4 Contra la administracién de justicia ) | 0,00% ) [0,00060 |0 | 0,00%
| 5 Contra la seguridad del trafico |4 | 2,01% ) [0,000 |4 | 1,81%
| 6 Contra la Salud Publica [1 [ 0,50% [o [ 0,00% [1 | 0,45%
| 7 Funcionarios publicos [3 [ 1,51% [1 [455% |4 | 1,81%
| 8Contra las personas [2 [ 1,01% ) [0,0060 |2 | 0,90%
| 9 Contra Ia libertad sexual o [ 0,00% o [ 0,00% o | 0,00%
| 10 Contra el honor ) | 0,00% ) [0,00060 |0 | 0,00%
| 11 Contra Ia libertad [2 [ 1,01% [1 [455% |3 | 1,36%
| 12 Contra la propiedad ) | 0,00% ) [0,000 |0 | 0,00%
| 13 Contra el Estado Civil [1 | 0,50% ) [0,0060 |1 | 0,45%
| 14 Resto de delitos o | 0,00% o [ 0,00% o | 0,00%
| 15 Faltas ) | 0,00% ) [0,000 |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% ) [ 0,00% |8 | 3,62%
| 18 Lesiones |6 | 3,02% ) [0,006 |6 [ 2,71%
| 19 Contra Ia Libertad [31 | 15,58% ) [ 0,00% [31 | 14,03%
| 20 Contra la Libertad Sexual ) [ 0,00% ) [ 0,00% o | 0,00%
| 21 Contra el Honor [7 | 3,52% ) [0,006 |7 [3,17%
| 22 Contra las relaciones familiares |16 | 8,04% [1 [455% |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% ) [ 0,00% [1 | 0,45%
| 25 Contra la Seguridad del trafico |4 [ 2,01% ) [0,00060 |4 [ 1,81%
| 26 Falsedades [1 | 0,50% ) [0,0060 |1 | 0,45%
| 27Contra la administracién de pablica | 2 | 1,01% ) [0,006 |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% ) [0,0006 |7 [3,17%
| 30 Resto de delitos ) | 0,00% ) [0,000 |0 | 0,00%
| 31 Faltas [2 [ 1,01% ) [0,006 |2 | 0,90%
| 32No consta delito | [ | [ | |
Tipo delictivo | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 [Mas de 70 |60 a Mas
afios afios 70 afios |de 70
afios

| cédigo Derogado

| 2 Seguridad interior
[ 3 Falsedades

|
| 1 Seguridad exterior |
|
|
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[ 4 Contra la administracién de justicia

| 5 Contra la seguridad del tréfico

|
|
| 6 Contra la Salud Publica [3(1,92%) [1222%) [0
[ 7 Funcionarios publicos [0 [1(2,22%) 0 [0
[ 8Contra las personas [3(1,92%) [o [1(5556%) [0
[ 9 Contra la libertad sexual [2 (1,28%) [o [o [o
[ 10 Contra el honor [0 [0 [0 [0
[ 11 Contra la libertad [o [o [o [o
[ 12 Contra la propiedad [2 (1,28%) [o [1(556%) [0
[ 13 Contra el Estado Civil [o [o [o [o
| 14 Resto de delitos [ 1 (0,64%) [o [o [o
[ 15 Faltas [o [o [o [o
[ 16No consta delito [o [o [o [o
[ 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%) [o [o
[ 19 Contra la Libertad [ 6 (3,85%) [o [o [o
[ 20 Contra la Libertad Sexual [27 17,31%) | 4 (8,89%) [0 [0
[ 21 Contra el Honor [o [o [o [o
[ 22 Contra las relaciones familiares [ 4 (2,56%) [3(6,67%) [o [o
[ 23 Contra el patrimonio y el orden socioeconémico [ 14 (8,97%) [ 2 (4,44%) [15656%) |0
| 24 Contra la Salud Publica [37 (23,72%) [ 3 (6,67%) [ 12 (66,67%) | 5 (00%)
[ 25 Contra la Seguridad del trafico [1(0,64%) [0 [o [o
| 26 Falsedades [ 4 (2,56%) [o [o [o
[ 27Contra la administracién de publica [o [12,22%) [o [o
| 28 Contra la administracién de justicia [o [2 (4,44%) [o [o
[ 29 Contra el orden publico [0 [1(2,22%) [0 [0
[ 30 Resto de delitos [ 6 (3,85%) [12,22%) [o [o
[ 31 Faltas [o [o [o [o
[ 32No consta delito [ 1 (0,64%) [12,22%) [o [o
| Condena | Hombres [ [ Mujeres [ [ TOTAL [
Promedio en ‘ ‘
afios 10,44 10,17 10,30
Condena | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 |[Masde 70 |60 a Mas
afios afios 70 afios |de 70
afios
| 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 | 0,00% |3 | 1,46%
[5 [1 | 0,52% [o | 0,00% [1 | 0,49%
|6 [3 | 1,56% [0 | 0,00% [3 | 1,46%
[7 | 29 [ 15,10% [2 | 15,38% [31 | 15,12%
|8 |6 [3,13% [o | 0,00% |6 | 2,93%




) |19 | 9,90% [1 | 7,69% | 20 | 9,76%
| 10 [21 [ 10,94% [3 | 23,08% | 24 [11,71%
[11 [15 | 7,81% [o | 0,00% [15 | 7,32%
[12 [ 10 [5,21% [1 [ 7,69% [12 | 5,37%
[13 [ 33 [17,19% [1 | 7,69% |34 | 16,59%
Cumplimiento | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 |[Masde 70 |60 a Mas
afos afios 70 afos de
70
afio
S
[1 [32(20,51%) [ 16 (35,56%) | 4 (22,22%) [o
1
(20,0
2 2 (1,28%) 1 (2,22%) 0 0%)
[3 [1(0,64%) [0 [0 [0
[4 [3(1,92%) [o [o [o
[5 [ 1 (0,64%) [o [o [o
[6 [ 1 (0,64%) [ 2 (4,44%) [o [o
[7 [27 17,31%) |2 (4,44%) [2 11,11%) [o
[8 [ 5(3,21%) [12,22%) [o [o
[9 [ 15 (9,62%) [ 4 (8,89%) [ 1 (5,56%) [o
[10 [19 (12,18%) [ 2 (4,44%) [3(16,67%) [0
[11 [ 13 (8,33%) [2 (4,44%) [o [o
[12 [ 8 (5,13%) [2 (4,44%) [1(5,56%) [o
[13 [29 (18,59%) [ 4 (8,89%) [ 1 (5,56%) [o

Clasificacion penitenciaria

Estan clasificados en segundo grado de manera mayoritaridamesumuy escasos los

terceros grados. Como era de prever, hoy dia, apenas existeroprgrados.

0,
CLASIFICACION | Hombres % de h. Mujeres % de m. TOTAL ‘I@ el
| 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
afios 70 afios | 70 afios 70 afios
[ 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%) [o
[ sin clasifc. [12 (7,69%) [7(15,56%) |1 (556%) [o

114




|12

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

VALORACION SUBJETIVA SOBRE LA SATISFACCION DE SUS
NECESIDADES. DEMANDAS PLANTEADAS

La confeccion de esta encuesta nos daba la oportunidad de dalasgzeesonas de mayor
edad sobre las condiciones de su encarcelamiento, preguntarlesatibraquello que
pudieran echar de menos y recibir sus sugerencias en araaraulogmejora sustantiva de
sus condiciones de internamiento.

Se les pidi6 que valoraran el grado de cobertura de sus ratEsssicestableciendo una
puntuacion subjetiva de las prestaciones ordinarias que Eseda administracion. Pare
entender su grado de integracion personal, se incluyeron otrogdtaroonocer el grado de
satisfaccion en sus relaciones personales y con los trabajatigirasentro donde se
encuentran.

Finalmente, mediante preguntas abiertas quisimos conocer sus pregobstalos aspectos
de su vida cotidiana que fueran mejorables, y sobre aquellos satbos los que se
encontraban mas satisfechos.

En el apartado de preguntas abiertas, solicitAbamos al eaunresiué definiera las
caracteristicas mas destacables del anciano y, a sy Jaiéisma en que se desenvolvia en
el centro.

La tonica general es un grado medie satisfacciobn con los servicios prestados por la
administracion, puntuando siempre por encima de la media, (val@adosm escala de 1 a
5, siendo el 1 “nada satisfecho” y el 5 “muy satisfecho”jnatfitacion adecuada a su edad
(3,40), dotacion y mobiliario de su celda (3,91), utensilios de hidiz8&), elementos de
entretenimiento (3,21), y la posibilidad de realizar ejerdisico (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 satisfactdrti@niendo la mejor
valoracién en la relacion con sus compafieros de internamiento (4,1@)n yos
funcionarios y trabajadores del centro (4,51).

En casi todos los item, las mujeres otorgan puntuaciones ligeeasugetriores, y en ambos
tramos de edad.

Promedio - 1 a5 Hombres Mujeres

‘ VALORACION AFIRMACIONES ‘

‘La alimentacion que me dan es la

adecuada para mi edad 3,29

‘ 3,51

La ropa personal que tengo es la
adecuada para mi edad 4,00

| La dotacién de mi celda es la adecuada | 3,67

Dispongo de utensilios de higiene
correctos

4,16

BN

4,29 ‘
|

3,90 ‘ 4,00
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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 compafieros 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 [dlOMBRES | MUJERES

Establecimiento (Escala del 1 al 5: 1- Nada satigfe5 Z Z

Muy satisfecho) ( #2160 a 70 [Mas de [60a Mas de

afios 70 afios |70 afios |70 afios

| Alimentacién adecuada para mi edad |331 1328 | 341 | 3,60
| Adecuada ropa personal | 415 385 | 4,18 | 4,40
| La dotacion de la celda |379 | 355 | 412 | 4,20
| Utensilios de higiene | 3,99 | 3,80 | 4,00 | 4,00
| Elementos de entretenimiento |3.28 275 | 341 | 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 | 4,38 | 2,41 | 5,00

El apartado de las preguntas abiertas nos aporta una informaciéreic@niaria de enorme
riqueza. En su conjunto, y como dato de mayor relevancia edtd giado de conformidad
con su situacion actual. En las respuestas mayoritariasonteammos que valoran
sobremanera el hecho de tener todas las necesidades cufgertasntraste con las
dificultades que supondria encontrar el mismo nivel asistenctial exterior para su perfil
de edad y situacion).

A pesar de que muy pocos de los mayores desempefian actividad labmaknada,
suelen darse pocos casos de “ancianos indigentes” que careznadidg econdémicos con
los que afrontar los pequefios gastos cotidianos. Muy frecueneetigm®n reconocida una
pension econdmica con la que sufragan sus gastos complementantanddduria,
economato, etc.), y también es frecuente recibir ingrsdes familia.

Otra caracteristica recurrente se da en los internos nsayem® que no que no han
cumplido los 70 afios, momento en que pueden aspirar a la libertdidional anticipada
por septuagenarios, y es que mantienen un discurso lastimoso, iesfulzan” la
gravedad de sus padecimientos para buscar la aplicacion delQ4rft que supone la
excarcelacion por enfermedad incurable.

Las mujeres mayores
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Coinciden en valorar positivamente las condiciones de su intemamjges destacan
reiteradamente que reciben un trato correcto, familiaregtigb de las funcionarias y
encontrarse muy adaptadas.

En el plano de las carencias, casi todas coinciden en lo duresjseidone soportar la
lejania de sus seres queridos.

“yo lo peor que llevo es estar separada de mi marido, mis hijos yietiss. Solo
guiero volver a casa”

“me agobio mucho por la noche, y pienso en mi hija enferma”

Como problemas cotidianos, solo algunas de ellas mencionan los ineoesnde
encontrarse en centros o moédulos ordinarios donde la separacion iegemaxistente, 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 repetirsefileldg ancianas que se
desenvuelven placidamente entre sus labores de aguja, sumidasdigntes ante el
funcionariado. Sin embargo, tampoco es infrecuente el perfihciarea que cuando no es
observada plantea pequefios conflictos entre las compafiera (prodkemasvivencia si
comparten dormitorio, pequefios hurtos, envidias). Son definidas estaasultomo
envidiosas y querulantes.

Evitan integrarse en actividades mayoritarias, buscandariguilidad de los rincones mas
apartados. Es muy comun que compartan internamiento con otros miglmlmogamilia
(hijas, nueras, cufiadas, etc) o del propio barrio, por lo quelagonan entre si creando
fuertes alianzas.

No suelen tener problemas econémicos, pues disponen de pension o estéeniielas por
la familia, asi que suelen compartir su peculio subvencionandigfelnie, café o tabaco a
las internas mas jovenes, indigentes o revoleras, con lo qa@ lag respeto y aceptacion.
No se sienten presionadas por ellas, sino que las consideran aligldassima (asumiendo
un papel maternal, pues en gran medida tienen en su haber hijési@nypcon problemas
de drogas)

El perfil sociologico de las mujeres mayores presenta megsadiversidad. Provenientes
de un extracto social humilde, con sobre representacién de lagéma, presentan un
altisimo indice de analfabetismo, y una vida social centradd euidado y sostenimiento
econdmico de su familia. La actividad delictiva mas gézeda es la venta de
estupefacientes, actividad compartida con otros miembros denlbaf Su reincidencia en
la comision del mismo delito les procura una experiencia preaieelaria util para
desenvolverse con soltura. No caben apenas perfiles coenascia social.

No se sienten abandonadas por su entorno cercano, pues estan nyadasry
consideradas en su entorno familiar, lo que induce a pensar que mantegnandes
problemas de acogida.

Como anécdota se menciona un caso de transexualidad, como uno dedosspeiemplos
de persona que mediante operacion le fue asignado el sexo femenirohg transcurrido



su prolongado periplo carcelario en un centro de detencién de mujelgsesse plantee
ningun tipo de problematica destacable por este motivo, lo quemanir capacidad de
tolerancia de este sector de poblacion.

Las mujeres son, de lejos, mucho méas conformistas con aaigitique asumen como justa
consecuencia al riesgo que acometen con su actividad deliSibpmrtan sin grandes
problemas su situacion que, aunque les pesa enormemente por la afilerauw entorno
afectivo, no la discuten.

Los hombres mayores

Hay un matiz muy importante en relacion a las carencias queiesaanif los hombres de
mayor edad, pues si bien las mujeres afioran a la faynibagbligada separacion fisica que
les depara la prisién, los hombres hacen un mayor hincapié eoneépto de la
“SOLEDAD” personal y la lejania afectiva. Echan de menasler de la familia, porque
muchos de ellos se duelen de la desatencion o el abandono que deike familia
cercana, de su esposa e hijos.

“No me encuentro mal en prision, pero me gustaria tener un mayor aj®yoi
familia”

“Lo peor de la prisiébn es el poco caso que me hace mi familiausocimi
compaifiera”

Son respuestas muy recurrentes, que nos hacen pensar en Udtadificde integracion en
el nucleo familiar cuando finalice la privacién de libertadje las que otros tantos son
plenamente conscientes de la gran incertidumbre que les dedataro.

Destaca la “disconformidad general”. Principalmente, por ta fi# libertad, bien por que
se consideran inocentes, o porque consideran injusta la cuantiacalediEna. También
porque son “injustamente tratados” a la hora de promoverlegimgsps, el tercer grado o
libertad condicional. La respuesta mas repetida como lo peta gasion 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 razon de edad se aplican mdditieaspal
encierro, como las diversas modalidades de régimen alségte pesando la restriccion
libertad. Asi incluso los que solo vienen a dormir, se quejdaltéede tiempo, o los que
tienen pulsera telematica, de tener que respetar el hharguesto (de permanencia en su
propio domicilio en nocturno)

“no disponer de suficiente tiempo en el exterior para desarrollar abaio al cien por
cien”

“lo peor es estar acogido a un horario. Lo mejor es poder estaniecasa”

La adaptacion a la vida del modulo se hace sin contratiempobahdislades sociales y la

experiencia de su dilatada vida son una ventaja indiscutiblelpseavolverse con absoluta
normalidad, y disfrutar de las pequefias distraccionesasdmmpafias de los mas jovenes
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sin que existan grandes problemas de convivencia. Es un hechosjueayoria prefieren
integrarse en un departamento ordinario antes de ser destimda enfermeria del centro.
“me siento arropado por mis comparieros”
“lo mejor es el comparfierismo”
“estoy a gusto aqui. me atienden muy bien, y fuera no tengo dabnde i

Aunque no todos encuentran esta vida ventajosa, y destacan los profplengenera la
convivencia con toda diversidad de personas

“lo que menos me gusta es el alboroto del médulo. Recuerdo con nostaldadatidiana
y tranquila mi pueblo”

“la droga, peleas e insultos que se oyen en el patio”

De las condiciones ordinarias de internamiento, la falta deidatt y la comida, son
algunas de las propuestas de mejora. Los problemas concretos surganfagta de
adaptaciéon arquitectonica. No son en modo alguno respuestas genesalizemda si
indicativas de una mayor necesidad de atencion a este\amlect

“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”

Anecddtico es el caso del anciano que tiene ingresos continuadesld&8dy que valora
muy positiva la prisién en la actualidad
“porque han cambiado y mejorado mucho las cosas en este tiempo”

M&s comun, sin ser mayoritaria, es la queja por la &ensanitaria, puerta, en
determinados casos de una salida de prision por motivos humanitarios.
“la falta de atencion médica; me engafian y no me atienden”

En la visién de sus encuestadores, encontramos dos perfilesddds. Por un lado, el
mas frecuente es el del anciano apacible, sumiso y obedieme,intenta pasar
desapercibido y no generar molestias. El otro perfil es epmsio inconformista con su
situacion, y con el trato “injusto” que recibe, fundamentatmeel equipo de tratamiento o
de valoracion, al entender que no debe estar en prision, Iprqueca que su diaria
actividad principal sea plantear quejas y reclamaciones.

El poder adquisitivo que mantienen, como consecuencia de teneraieeonna pension,
ademas de asegurarles los bienes de consumo ordinarios en ecompamait® que la
mayoria de los ancianos puedan establecer alianzas como mefiitedsa en un entorno
hostil, y proveerse de determinados servicios por medio deimiosos indigentes (lavado
de ropa, aseo de su dormitorio, etc.). En otros casos evitan eogidaelacionarse con los
demas como escudo a la hora de evitar problemas.

En la actividad delictiva de los varones mayores son egiresramente frecuentes los
delitos que atentan contra la integridad fisica de otras persmmgidios, lesiones, peleas
en hombres de campo, etc. Muchos de estos delitos son ocasiooahaestiglos cuando se



encuentran en su Ultima etapa vital. Por ello sorprende encardtégetos que tuvieron una
vida social y laboral que transcurrié con normalidad (guardia @ivitionario superior de
ministerio, etc) y a los que su entrada en el sistemal jes desconcierta.

Muchos de los delitos se han cometido en el ambito familianocepisodios de malos
tratos, impagos de pensiones y muerte de la compafiera o eEgtsagenera una
problematica, a veces insalvable, a la hora de la reigiégraocial del recluso.

ESTUDIO PARTICULAR DE LOS ANCIANOS INGRESADOS EN HO SPITALES
PSIQUIATRICOS PENITENCIARIOS

Como hemos comentado reiteradamente, un alto porcentaje de persyoigEs ma 60 afios
se encuentran ingresadas en los dos hospitales psiquiatricos, idanteAly Sevilla,

dependientes de la Administracion General del Estado. En #dei@007 fueron
entrevistados para este estudio en ambos centros 47 ancianos, 4dshofbnujeres, por
encontrarse sometidos a medidas de seguridad (41 hombres y dos)muegresventivos

en fase de estudio (3 hombres y 1 mujer)

La actividad delictiva mayoritaria de ambos sexos es gbakd homicidio y sus formas. En
hombres fue cometido por 30 de ellos (71,43%). En orden de importancguda $0s
delitos contra la libertad, que engloban hechos tales como lacidetdtegal, las amenazas
0 coacciones (11,9%), posteriormente los delitos contra la libeeteual (7,14%), delito de
lesiones (4,76%), y finalmente, contra las relaciones faredi(2,38%).

Este dato no deja lugar a dudas sobre la alta correlacion existerges| factor edad, los
trastornos mentales y los delitos que atentan contra la intédrsilea de las personas o el
pleno ejercicio de su libertad.

En el caso femenino, dos de las mujeres con medida se segestdadencarceladas por
delito de homicidio (de la tercera, preventiva, no constieléb).

Méas de la mitad de los encuestados se enfrentas a periodogem@miento maximo
superior a los 15 afios.

Revisando someramente el resto de los items, y englobando hombmageses,
comprobamos que dos de ellos tienen estudios universitarios seperior

En cuanto a su ubicacion, la mayor parte se encuentra en los modliesias que les
corresponde, Yy un tercio en la enfermeria. Mayoritariandisfeutan de celda individual.
Solo una cuarta parte de ellos no precisa subir escaleras pedaraal dormitorio. Tan solo
el 17% ha recibido algun tipo de visita en el Gltimo mes, aoadegsus hijos y hermanos (y
rara vez de la esposa). El teléfono es la forma més frecderdomunicacion con el mundo
exterior. No tienen sanciones ni recompensas, una % partetalidé salidas terapéuticas,
fundamentalmente a cargo de profesionales del centro o de amoesaci organismos
oficiales. Segun sus propias expectativas, una % parte depeddertna acogida
institucional cuando pueda salir en libertad, y la misma dahtpretende poder vivir
independientemente. El resto, presume su acogida a cargo illarésndirectos (hijos,
hermanos y esposa, en este orden). La mitad viviria en donpimigo, casi un tercio en
residencia y el resto en domicilio ajeno. Una cuarta partiem® reconocida pension alguna
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con la que hacer frente a sus gastos ordinarios. El 13% de esi&@soa son indigentes al
no contar con ningun tipo de ingreso propio o familiar. Mayoritariame&atencuentran
inactivos, pues tan solo el 10% declara realizar alguna adiedmnizada, El tiempo de
ocio se dedica al patio, domino, cartas, y en un caso a cardshigrado de satisfaccion
general es similar a la muestra global, encontrando como naidfscgnte la relacion entre
comparieros y el personal del centro. Son ancianos pasivos y suqueoBp plantean
problemas de convivencia, inactivos por problemas de salud o vojuoizid.

Solo un anciano necesita ayuda para comer, 4 para el aseo, deginse, tres sufren
incontinencia, dos problemas de movilidad, 11 precisan ayuda padmlaisiracion de
medicacion, uno solo precisa vigilancia constante. A juicimsgehtrevistadores, solo tres
de ellos no se encuentra Ilucido, y 4 desaseados. La ayuda quarpl@abtienen a cargo
de profesionales del centfa

COMPARACION DE LAS CONDICIONES DE ESTANCIA'Y CALIDA D DE VIDA
EN CENTROS GRANDES Y PEQUENOS

Conviene conocer si el tipo y tamafio de centro penitenciario pratdifeeencias
significativas en la atencion y el bienestar de que disfrutaanicianos bajo la hipotesis de
que en los centros donde la tasa de ocupacion es menor los arteiatidan mas
oportunidades de ser tenidos en cuenta.

Por ello hemos elaborado tablas de comparacion entre la poblaciondgdaahuestra y la
poblacion recluida en los centros del estudio cuya poblacion medialassperar las 500
plazas. (El 75,80 % de la muestra son los dos psiquiatricosrzaites).

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 Psiquiatrico | 6,08 |
| Castellon | 2,23 | Teruel | 1,99 |
| Huelva | 1,54 | | |
| Segovia 315 | | |
| Sevilla | 2,53 | | |
| Teixeiro | 3,69 | | |
| Teruel | 1,99 | | |
Media % | | 333% | | 4,74 % |
Media nacional (incluida cat.) | | | | Media s6lo |

131 En la organizacion de los hospitales psiquiatrs®suenta con la figura de los celadores, como
personal encargado directamente de atender lasidades de los internos. Esta funcidn no existel easto
de las prisiones en las que, en su defecto, sereeginternos de apoyo.
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%
Media sin Catalufia 2,94% | | | | |

2,80 % ‘ ‘ psiquiatricos 7,53

En relacién a las circunstancias personales, se encuentsm@nmo@nos en los centros
pequefios que en los grandes y, sobre todo, en los dos psiquiatricoses tmyptica la
media. Aumenta la proporcién de mujeres y de hombres solterosayNdifarencias en la
media de edad en cada tramo. No hay apenas extranjerosalpeoporcion de 6,69% en la
muestra grande pasa a 1,61 % aqui. Aumenta la proporcién de an@anestudios
Primarios o Sin Estudios

Respecto a las condiciones residenciales, aparecen los médpérsakes para ancianos
hombres en las prisiones pequefias. (Hospital Psiquiatrico memite de Sevilla).
Aumenta al doble los ancianos que disfrutan de celda individual, yapto mejora su
intimidad.

Aumentan los ancianos que viven en la planta baja, y por tarefieja 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. Bajo perfil ) [ 0,00% ) | 0,00% ) | 0,00%
| Enfermeria |15 | 30,61% [o | 0,00% |15 | 24,59%
| CisosA [o | 0,00% [o | 0,00% ) | 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%
| | | | | | |
Celda colectiva
Media de ‘ ‘ ‘
Ocupantes 3,55 2,30 2,61
TIPOS DE CELDA | HOMBRES | MUJERES
60 a 70 [Mas de 70 |60 a Mas
afios afios 70 afios de
70
afio
S
[ Celda Individual | [ | |
[ si [20 (57,14%) |8 (53,33%) [ 6 (66,67%) [o
3
(100
No 16 (45,71%) 6 (40,00%) 3 (33,33%) %)
| | | | |
| Celdas colectivas:¢,Cuantos? De Media [34 [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 | 0,00% |15 | 30,61% |
| ASCENSOR | Hombres | % de h. | Mujeres | % de m. | TOTAL | % del T.
| si [0 | 0,00% [o | 0,00% [o | 0,00%
| No [ 50 | 100,00% [12 | 100,00% | 62 | 100,00%

En cuanto a la situacion social, aumentan las comunicacionesaéspdandamentalmente
para los hombres, y desaparecen las intimas. Disminuye mucbatatto por carta. De
2,46 a 0,78 de media. También decrece el contacto por teléfandigrabres (de 3,01 a
1,60). Las mujeres parecen tener mas llamadas que el poogmthral en prisiones. De
5,77a6,70

La situacion penitenciaria permanece en parametros similigsinuye el promedio de
recompensas para hombres (de 0,76 a 0,06). Baja muy ligeraraepteplorcion de
ancianos que si tienen permisos y se mantiene la proporcién deu#esas partes de
ancianos sin ellos. Pero en las prisiones pequefias, psiquiaistasdos, baja la media de
permisos disfrutados en el semestre. Hombres de 2,24 a 1,fe@edde 1,00 a 0.50.

En relacion al grado de implicacion en las tareas, en los cgramsefios disminuye la
proporcion de los internos hombres implicados en alguna activida80[3&% al 16,00% .
Es mas bajo también el promedio de profesionales que visia antianos por semana.
¢quizas los solicitan o necesitan menos?

N° DE PROFESIONALES QUE VISITARON Hombres Muijeres 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.pequefios) [1,00 [2,17 [1,23

Disminuye la valoracion sobre posibilidades de entretenimientercia@p 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 [411 | 3,86




| 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 compafieros la valoro como ... [ 4,09 [ 4,22 [ 4,16 '
| Y la relacién con los funcionarios del centro como.. |'4,43 [ 4,72 | 458

Disminuye la participacion en actividades entre los hombres (d#%3a 19,05%),
aumenta la inactividad por preferencia personal entre hondeek4(49% a 50,00%), y se
mantiene la inactividad por falta de actividades (de 2,34%,38%). Desaparece las
actividades de rehabilitacion y la adaptacién a sus necesidade

‘ % 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 | 0,00% [o | 0,00%

| adap. Horaria | 0 | 0,00% [0 | 0,00% [o | 0,00%

| mobil. Adapt. [o | 0,00% [o | 0,00% [o | 0,00%

Podemos resumir que en estos centros pequefios se superan las cerabdmaietabilidad
y confort, mientras disminuye la capacidad de realizar detils.

ESTUDIO PARTICULAR DE LOS ANCIANOS OCTOGENARIOS

Para una mayor profundidad del estudio hemos querido prestar una esfgeciein a las

circunstancias particulares de los ancianos mas longevostdeiaigara poder profundizar
en las razones Ultimas que impiden la generalizacion de @odgcialternativas al

encarcelamiento a un perfil tan vulnerable.

En la muestra de centros seleccionada hemos encontrado a seisapetodos ellos
hombres, que sobrepasan los ochenta afios o estan a punto de curDplirlde ellos se
encuentran cumpliendo medidas de seguridad en un establecimientatpsmyi el resto
en centros ordinarios. Destacable es el hecho del anciano quenemehto del estudio
estaba a punto de cumplir los 90 afios.

Su ubicacién ordinaria en los centros es la enfermeria, sinmdealmente en una planta
baja que no plantea problemas de accesibilidad.
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Ne Nacim. Ed Estado Estudios  Modulo elda Rlanta
/Centro ad
1- Ord. 03/1928 79 Nueyas 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
4- Ord. 11/1925 81 viudo Sin . M. Ordin. Colect. prime
Estudios
| 5-Psiq. | 09/1917 | 89 |viudo | Primarios | Enfermeria | Colect. | baja
| 6-Psiq. | 06/1921 | 86 | viudo | Primarios | Enfermeria | Indiv | baja

En relacién a los hechos que provocan su entrada en prision, cueti@sdestan por delito
de homicidio y sus formas (uno de estos sujetos compagina estedoacotro delito contra
las relaciones familiares), el quinto por delito contrabartad sexual, y el sexto de nuevo
contra las relaciones familiares. Todos ellos, susceptiblesedr alarma social.

Tan solo uno de ellos se encuentra en una situacion procesal y @arideque le permitird
acceder a una libertad préxima.

Casi todos son primarios, es decir, se trata de conductasvesliocasionales, y cometidas
en el ultimo periodo de su etapa vital por lo que la incidencimadeornos psiquicos, la
demencia senil o el abuso de alcohol se revelan como las fEpdtes probables a la hora
de buscar una explicacién a estos hechos.

En relacién a sus circunstancias penitenciarias, se trag@rsienas que no plantean ningun
tipo de problemas, su comportamiento es calificado de tranquileppasiumiso. 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 ellcapsmes de alimentarse a
si mismos, mientras que tan solo dos de ellos (los primerostdbBldade 79 y 83 afios y
destinados en centros ordinarios) se les valora como dependierdtagipersonas para el
aseo, la medicacién, precisan vigilancia y atencién constpata sus necesidades
fisiologicas o vestirse.. Estas atenciones son presfaddamentalmente por personal
profesional, o internos de apoyo. Solo a estos dos ancianos. EDpegsiefia muestra se
valora como lucidos mentalmente a todos salvo los dos primeros. En nagetos se le
aprecia aspecto desaseado.
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Las perspectivas de futuro, en el momento del estudio son realmeiettas, teniendo en
cuenta su avanzada edad y su estado mayoritario de viudedad. Utus desgita a vivir
independientemente en el domicilio propio (sin embargo, padece n@astental) y otros
dos de ellos a cargo de hijos o familiares. El resto entiendeagaea los ultimos afios de su
vida en una residencia, a cargo de alguna asociacion. Tododietles asignada una
pension econdémica.

Vivira con domicilio Cobra Edad Situacion 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
Asociacién 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 trabajdudeisin se resolvié favorablemente
y conforme a sus expectativas en tres de estos seis casds, ldmrtad del primero,
encontrandose residencia institucional para el anciano de mayar \edad tercero se
encuentra clasificado en tercer grado como paso previo péberd@ad condicional. Solo
dos de los casos sujetos a seguimiento se mantienen en prigégraddadamente consta
un ultimo caso de fallecimiento, que se produjo en situacidibettad.

CASOS DE INSTITUCIONALIZACION EN ANCIANOS QUE NO QU IEREN
ABANDONAR EL CENTRO PENITENCIARIO

Existe una casuistica amplia sobre casos concretos de interadadique después de llevar
un tiempo en la Institucién Penitenciaria y al llegarle elmanto de la excarcelacion
plantean situaciones de “desagrado, vértigo a la libertadmplesnente no quieren
abandonar la céarcel”. Es facil indagar en los profesionaleisemciarios para que basandose
en el recuerdo comenten casos concretos de situacionesitieiorslizacion. Pero esta
institucionalizacion en general responde a dos circunstanciasnteosos de edad que se
encuentran en una situacion de franco abandono afectivo en el rept@ricarecer de
familiares directos o que no mantienen lazos de relacEm el otro caso se encuentran
aquellos ancianos que han elaborado “su mundo” dentro de la prision dondepstadaes,
gueridos y en algunos casos son verdaderas personalidades o icomestalale los
internos.

Exponemos a continuacién dos casos obtenidos de un estudio cualitativo ilystyaa
claramente el enunciado del apartado.

S.J.C. de 70 afios condenado por un Tribunal de Guadalajara a 12 afios pmlidiemia

persona de su yerno. Ingreso en prision en 2001 y al llegar adai&it de septuagenario
por parte del Equipo de Tratamiento del Centro Penitenciario denelecsientra ingresado
se solicita el adelantamiento de la libertad condicional pamrale edad. El juzgado de
vigilancia accede a lo solicitado y A.J.C. es puesto endithe8e reciben multitud de cartas
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en el Centro Penitenciario y llamadas de teléfono pidiendo valwegresar en la prision
pues ‘me sentia querido, apreciado y esa era mi familia pues era los qugienian de
verdad...”.

B.S.C. de 69 afios de edad, lleva siete afios ingresado poritendgebsesinato en la
persona de un vecino y condenado a 20 afios. Es un individuo de dificdnralaniel resto
de personas en el médulo pero desde que fue trasladado aitaeeiaeor un problema de
urologia ha encontrado un nuevo sentido a a su vida y se pasa nengbo éiyudando al
personal sanitario en tareas de “interno de apoyo” y pequefios encartjopidea y
mantenimiento de instalaciones. Es feliz con su cometido yelficacién ansiolitica que
tomaba en un principio se le llego a retirar pues refert@ngrarse mucho mejor. Al
conocer que se le solicitara al llegar a los 70 afios la libeaiadicional se queja y refiere
gue “yo no hago ningun dafo aqui...déjenme en esta carcel...”

CORRELACION ANCIANIDAD-TIPOLOGIA DELICTIVA

Aunque no sea el objeto directo de este estudio, el factor edgadbhaontemplado, desde la
perspectiva criminoldgica, en sus aspectos cuantitativolyative.

Respecto a lo primero, es lugar comun afirmar que laadeicia se manifiesta en edades
més tempranas que tardias. Se ha hablado por ello de la llicoagade la edad”. Curva
que ya fue contemplada en tiempo lejano por Quéttlgt que posteriormente seria
corroborada en nuestro pais, entre otros, por Serrano &8mez

Siendo obvio, y por tanto no discutido lo anterior, la cuestion mégargk es la incidencia
de las actuaciones criminales por parte de personas andi@sas, la perspectiva de la
tipologia delictiva. En este sentido la doctrina comparte gistea dos tipos delictivos
especialmente resefiables en personas de mayor edad: el hoynioglabusos sexuales. El
supuesto paradigmatico de lo primero lo constituyen los homicidiosticios por razéon de
celod** La celotipia en su manifestaciéon psicopatolégica (delirio mfeldlidad=>?),
indudablemente pone en riesgo la integridad fisica e inclusddadel conyuge, cuando el
cuadro llega a un grado de exacerbacion.

En lo referido a las conductas delictivas de abusos sexualesreue malestionable la
incidencia de las mismas en sujetos ancianos. Lo cual se dpduda informacion

132 QUETELET, A.:Research on the propensity for crime at differeg¢saAnderson Publishing Company,
Cincinatti (Ohio), 1984, p. 78. Lambert Adolph Jaeg Quetelet (1796-1874), aparte de astrénomo riue u
estadistico belga y tuvo a su cargo este Ultimoetiolm a partir de 1830. La obra citada es de 1BBlsu
andlisis la conclusion principal no estuvo precisate basada en la edad sino en la relevante difaren
proporcional entre delitos cometidos por hombresujeres.

133 SERRANO GOMEZ, A.Delincuencia juvenil en Espafia. Estudio criminob@giDoncel, Madrid, 1970, p.
247.

134 GARCIA ANDRADE, José AntonioPsiquiatria Criminal y ForenseEditorial Centro de Estudios Ramén
Areces, Madrid, 1996, p. 299.

135 También llamado: “celos de infidelidad”, “paranaianyugal” o “sindrome de Otelo”. Consiste en la
creencia falsa acerca de la infidelidad de la parej



contrastada (historica y actual) que hemos manejado. Ahama lbg autores de delitos
contra la libertad sexual son, a juicio de Gisbert Calabuiglgnueva Cafadas, personas
ancianas con trastornos psiquiatricos que, s6lo en algunos caso#uymmsiuténticas
demenciak®

Debe reconocerse que, lamentablemente el andlisis de la @rdutnal de la persona
anciana no ha sido objeto de especial atencién en nuestro pafsreacih de lo que
acontece en el ambito anglosdfBn

Ni siquiera en la practica cotidiana se tienen en cuenta loarhemtos cientificos de esta
correlacion entre la ancianidad y la tipologia delictiva. Lgang@aradoja se nos descubre
desde la perspectiva psiquiatrica, cuando encontramos casostale dielgravedad ante
hechos plenamente coincidentes, que pueden desenvolverse en desiossaauy
diferentes, segun se considere o aprecie el trastorno mentgle(monlleva que se aplique
medida de seguridad), o se considere la plena imputabilidad ¢censé de lo cual sufrirh
una condena penal ordinaria).

Trayendo como ejemplo la revisién de casos de pacientesddgsegn los Hospitales
Psiquiatricos Penitenciarios - para cumplimiento de medidaed@ridad privativa de
libertad o para elaboracion de informe pericial- se aptp@an pacientes ancianos autores
del homicidio de su pareja se halla una menor prevalencia esglazofrenia y mayor
presencia de otros trastornos psiquiatricos, predominando @rtiagte ideas delirantes
celotipicas. También en este grupo se aprecia una relevasengee de trastornos de
personalidad antisocial y paranoides (con antecedentes de conduoctfistivas).
Predomina igualmente el trastorno de ideas delirantes en padentdemencia ingresados
en residencias.

Sin embargo, en pacientes ancianos penados, (en los que el haxttho del se atribuye a
un trastorno mental como causa determinante), la constatacionirdpukabilidad de los
mismos viene determinada por el hecho de que al padecer trastelinastes, en los que
existe una conservacion del razonamiento, el tribunal congjderal recluso comprende la
ilicitud del hecho o actia conforme a esa comprension” (art® R}, por lo que no se
aprecia ninguna causa de exencion de la responsabilidad penal.

(EXISTEN CIRCUNSTANCIAS DE MALTRATO?

Una de las primeras preocupaciones de los responsables detwdite era comprobar si se
daban dentro de las prisiones espafiolas episodios de maltratdaBap&sonas de mas

136 GISBERT CALABUIG, Juan Antonio y VILLANUEVA CANADAS, Enrique: Medicina Legal y
ToxicologiaEdit. Masson, Barcelona, 72 edic., 2005, p. 580.

137 cfr. BROGDEN, Mike & NIJHAR, PreetiCrime, Abuse and the ElderlWillan Publishing, Cullompton,
2000, en especial pp. 124 y ss.
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edad, tal como incitan a pensar algun titulare alarmantenéeios de comunicacion de
otros paises®

Antes de acometer este planteamiento se hace preciso defirtrerta exactitud el maltrato
para abordar su posible incidencia.

Lo mas obvio es considerar un acto de maltrato toda aquella ac@étadjue conlleve un
abuso fisico. Estariamos ante supuestos de agresiones e.phliadargo de este estudio
no hemos encontrado indicio alguno de estas conductas, ni nos ha traseegdidsuceso
en que una persona de edad haya sufrido acciones de este calibre

En segundo lugar las situaciones de abuso sobre estas personashdmdese de su
inferioridad fisica, dependencia o desvalimiento: robos, amenextssiones, engafos,
manipulaciones, o explotacion econémica. No lo manifiestan apetasnas encuestadas,
aunque algunas de las alianzas que establecen con los mas éstardan encaminadas a
minimizar estos sucesos. Tampoco lo perciben los profesiogaéese encuentran mas
cercanos a ellos.

La cultura mediterrdnea en que nos desenvolvemos mantiene ameéagacto el respeto
a los mayores. La alianza entre internos, la frecuencia cocogugarten internamiento con
allegados, conocidos e incluso familiares directos; el papel idetitucion, con la cercania
del funcionario y con figuras como el interno de apoyo para ayudacer kaler sus
derechos, y los mecanismos sociales, institucionales y judiaaleontrol, son el escudo
protector de esta poblacién.

Pero socialmente este concepto de malos tratos se suele aabpliamado_maltrato
institucionalen relacién a la mayor vulnerabilidad de la poblacion de los esylw edad
cuando el sujeto activo no es uno o varios individuos determinados,lasipmopia
institucion que pierde la capacidad de erigirse en garantesdguadad y el bienestar del
mayor. El maltrato institucional hace referencia a supuestesamplios de desatencion, de
aislamiento, de ausencia de la proteccion debida, de negligeea&criminacion...de toda
aquella situacion que permita que se estén vulnerando loh@etaemanos de un grupo
de poblacion.

Asi, la Asociacion Médica de Estados Unidos considera maltrato ahramdbdo acto u
omisiéon que da lugar a dafio o amenaza de dafio contra la salud o el bienestar de una
persona mayor. En la Declaracion de Almeria sobre el maltrato al anclanbde mayo de

1995 se define el maltrato mas extensamente como cualquier acto u omisfinodpeca

dafo, intencionado o no, practicado sobre personas mayores de 65 afos, que o@irra en
medio familiar, comunitario o institucional, que vulnere o ponga en pelaiategridad

fisica, psiquica, asi como el principio de autonomia o el resto ode derechos
fundamentales del individuo, constatable objetivamente, o percibido sahjetite>°

Cualquier institucién publica o privada a la que le fuera enodada la atencion de
personas mayores ha erigirse en garante su bienestar. LaiastPenitenciaria no puede

138 Mencionamos algin ejemplo encontrados en la nég://www.jornada.unam.mx/2003/11/23/mas-
ancianos.html

139 Citado en el Informe especial del Justicia de Aragcalidad de vida de las personas mayores. un
supuesto especial: el maltratt004




quedar al margen de esta obligacién. Asi, ha de garantizadiante una adecuada
organizacion interna de los servicios y de las prestaciones oadinamprotocolos de
actuacion y personal especificamente preparado, la calidad atencion que se les
dispensa. Podriamos hablar de atencidn negligente si no se zsleas®gurar la adecuada
higiene del mayor y su entorno, de no contar con ropas adecuadiasaala inapropiada
administracion de medicamentos, episodios de deshidrataciGmatric#n, etc.

Para ello han de servirnos de guia los acuerdos internasiomalda materia, y mas
concretamente I0PRINCIPIOS 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 dara una medidmaldel Idel sistema.

También debemos prevenir los malos tratos emocionales o psioslogie implican tanto
las agresiones verbales: insultos, menosprecio, como losiasleiensivos, el aislamiento
social provocado, la falta de oportunidades de desarrollo &sielectual, etc.

Con todo, la indiferencia institucional, (junto con la soledégjania familiar) se erige en el
peor enemigo del anciano de nuestras prisiones.

INTERVENCION PENITENCIARIA Y TRATAMENTAL CON LOS IN  TERNADOS
DE MAYOR EDAD.

Tras la revision de las condiciones en que se desarrolladéadé los mayores en la
generalidad de los establecimientos penitenciarios, y conecerhuena medida sus
especificas necesidades, es el momento de plantear ldsppsdpuestas de intervencion
dirigidas a mejorar su bienestar fisico y mental.

Regimentales
Una vez vista la posible modificacion fisica del entorno de losiams, podria pensarse en
la modificacién de las rutinas diarias adaptandolas a loarari

Tendremos que plantearnos, en primer lugar, donde duermen los angampse Si su
destino es un médulo ordinario, como indica el estudio en su mayorisiaded® evitar a
toda costa que fueran ubicados en las plantas menos accesibla®g tpdo cuando se trate
de dormitorios con litera, asignarles la de mas facihaka

Otro aspecto es donde desarrollan su actividad los ancianos, gavgoes duermen en un
pabellén, mientras que se van a convivir, durante casi todo, €rdddro. Por lo tanto, habra
de revisar los problemas de movilidad que se les plantea, nsiat@randillas y bandas
antideslizantes en todo el recorrido.

Por dltimo habria que considerar los ciclos de suefio y actividaxs @mtianos para ver si
es posible adaptar las condiciones regimentales a ellos.

<+ Suefio
El estudio no lo muestra pero estudios demuestran que con la edewchps tle suefo
nocturno se fragmenta y conviene una educacion en la higieseadi.
Proponemos:
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Educacién sobre los cambios en el suefio con la edad para el anciano
para quien comparta su celda, sea interno de apoyo o0 no.

Reduccion de la terapia farmacoldgica en favor de medidaigigae del
suefio (informacion, dieta, rutinas posturales, elementos dmaiéh,
supervision profesional del estrés, compensar las seis horaseide s
nocturno con hora y media de diurno, desaconsejar las siestassdiurna
demasiado prolongadas, ritual de preparacién antes de dormir, reducir
lesiones nocturnas con barandillas y timbres, e identificaniadl
personal de actividad apropiado durante las horas de vigilia, tamden
gradualmente la actividad hasta ese nivel.)

Todo esto deberia conocerlo todos los profesionales cercanosaadoanci
médicos, enfermeros, educadores y funcionarios.

4

¢

b

~ Horarios
En las prisiones cualquier cambio horario supone una ciertaltific pues depende y
afecta a varios responsables con tareas diversas. Una nadifiteraria puede afectar al
relevo, las tareas habituales y los turnos de comida de losiprafes como funcionarios,
ATS y auxiliares de clinica.

Si los ancianos estan en un médulo ordinario los cambios de horariari@ie a muchas
mAas personas que los pocos ancianos a los que se quiere berfificeimbargo podria
mejorarse el acceso y la motivacion a participar en actiggldeneficiosas para su salud,
algunas desarrolladas en salas especiales o gimnasiosesPanaejora seria interesante
contratar o0 destinar a personal especializado para esta pasieamotricista, monitor
deportivo geriatrico, monitor sociocultural, monitor de Tai-Chi,En ocasiones algunos
profesionales de la Institucion estan formados en algunasaget@sticas.

Si los ancianos duermen en un modulo especial o en una zonaledpéianfermeria, con
sala de estar, podria modificarse el horario de suefio para @lUams sea mas dificlil
adelantar la hora de levantarse por la mafiana y sea riastfasar la hora de ir a la cama
permitiéndoles que se entretengan leyendo, viendo la TV o jugarido elos segun el
ritual de preparacion para antes de dormirse que cada uwermtre les proponga.

El suefio diurno con una ligera siesta que no sea excesiva tamBiénésefacil de regular
en un modulo independiente o en una zona especial de la erigerm

La actividad diaria puede tener més opciones para eldgs ancianos comparten su dia a
dia con otros internos, habrd mas entretenimientos, mas persotas qoa charlar o jugar,
tendran méas acceso a salones y actividades y podran dissastdrdose a ver qué pasa
como en las plazas de los pueblos. Aun asi, un profesional conladtisidisefiadas para
ellos sigue siendo conveniente.

No deberia ser muy complicado organizar el traslado del lugar diedeen los ancianos
a donde van a pasar el dia, dar las ordenes a cocina de dénadetiersnviar las dietas de
los ancianos o recogerlos para llevarlos al lugar de swidackes especiales o a la siesta de
mediodia.

Si se considera conveniente, para el descanso de todos o la amdelitbs impedidos
fisicos y de los que tienen que atenderlos, la opcién de dejadepuertas de las
habitaciones abiertas puede ser mas facil de incorporar enasdddépendientes o0 zonas
especiales.
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Recomendamos, pues, que los ancianos duerman en una zona espec@lulono una
zona de enfermeria; para favorecer su atencion clinica y quevaoneon el resto de
internos para favorecer sus actividades de rehabilitacion.

Prestaciones complementarias

Los lotes higiénicos, la ropa de abrigo y la protesis son necesidegpeciales de los
ancianos cuya urgencia muchas veces esta infravalorada por camkidezcesidad media
del conjunto de internos. Los ancianos al ser pocos y tranquilosrattabhsformandose en
invisibles.

Elementos higiénicos
Dependiendo del centro los lotes higiénicos que llegan de la Mirecgeneral son
suficientes o se acaban antes de que tenga que llegarieht@genvio, por ejemplo a veces
se acaban los cepillos de dientes, o no llegan para todos, almgsge tengan suficientes
rollos de papel higiénico.

En algunas prisiones puede sorprender la necesidad de elementosdsgiépécificos para
ancianos, como pafales nocturnos para adultos; debido a que no suelandem®s o no
estaban tan mayores como para necesitarlos. En estos casesesario aumentar el
conocimiento, la sensibilidad y la agilidad de gestion prepiaea proporcionarlos en el
tiempo y forma necesarios, no quitdndole importancia a est&iSculo problema”.

Ropa de abrigo
También puede no haber suficiente ropa para algunos internos indigelttesque sus
familias no les ingresan ropa por paquetes.
Este ingreso de ropa depende de la caridad de personas individudéeeCapellania
Catodlica u otras ONGs, si el centro penitenciario é&®ge, y a veces no es suficiente la
ropa o calzado que hay para el tamafio de cuerpo o de pigsiniesanternos.
Los ancianos necesitan abrigarse mas que los jovenes y no sieraprsuficiente con una
camiseta o0 una camisa limpia que es lo Unico que quizatisponible.
De nuevo la sensibilidad y la agilidad de gestion, de la admin@iralel centro, sera
necesaria para atender a las necesidades especialesadeianos.

Protesis
La burocracia retrasa la tramitacion de protesis. La salicientrega y recogida de las
protesis pasa por diversos estamentos como el parte disdéippoarotura de gafas en una
pelea, la determinacion del interno responsable de pagar y lazacitomi del pago por la
Administracién del centro, o bien la indicacién sanitaria, el méde peculio o asistencia
social sobre la disposicion econdémica del interno, la orden a deduaiizdde ir a entregar
la solicitud de arreglo, su compra o su recogida, etc.

Mientras la burocracia camina el interno espera algo que mstalenecesitando hora tras
hora. Y nadie sabe donde se ha atascado el proceso porque todeshwaiolque tienen

gue hacer pero nadie sabe si resulta que algun otro no ha cumplido mamesa que el
proceso se ha complicado en algun punto externo como la fabricacion.

El resultado es que no siempre es posible darle al interno ymesés correcta. Convendria

un supervisor o coordinador que pueda preguntar a todo el mundo sobre el proeeso de
prétesis y relacionarla con la necesidad y urgencia pardeeh®, ademas de impedir que
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todo esté parado sin que nadie lo sepa, porque alguien mandoé el pegsgaratiente que
no llegd, sin ser responsable de no continuar el proceso aquelnanguge le llegé a
comunicar el hecho. Este es un fallo de calidad en el senyigino se evaltia dentro de
prision para automejorarse, por no ser un servicio privado.

A veces la administracion del centro puede tener buena voluptaggrcionar las protesis,
ropa o elementos higiénicos; o puede no tener disponibilidad econdraichién puede
retraerse previniendo, por experiencia, los no infrecuentes problmpsstificacion de
pago de las protesis ante las intervenciones territorialdsacienda. Deberia haber una
regulacion legal mas explicita de esta cuestion, sobrestodudernos ancianos o impedidos.

Deberia haber una partida o un método de recursos garantizadosapeeder a este
material incluso con pago aplazado.

Seguramente es necesario sensibilizar las buenas voluntadesditedtivos con una orden
0 instruccion de obligado cumplimiento.

Asistenciales

Ademas de mejorar el entorno arquitecténico y la rutina diarlagicentros penitenciarios,
adecuéndolo a las necesidades de los ancianos y de aquellos queecosymrtéficit,
hemos de atender a las necesidades cotidianas de los ancianos wyreianos en su
guehacer cotidiano.

Pero antes vamos a recordar de cuantos ancianos hablamosog saoé dependientes.

+ Ancianos a asistir
Una vez observados los datos, podemos darnos cuenta de la cantidehm@saa quienes
tenemos que asistir.
El porcentaje de ancianos varia entre 0.66% y 9.00% independientemejie elecentro
penitenciario tenga mas de 2500 internos 0 menos de 70. Lo que nos da unéa la@quil
entre 2 y 64 ancianos en todas las prisiones. Consideramos s® iesos dos ancianos
minimos requieren atencion.
La distribucion es asimétrica. El 50% de los centros tienen naendg ancianos. Y el 50%
de los ancianos esta en los 50 centros con menos de 40 ancianosmdactrasta en 16
centros penitenciarios; todos grandes, con méas de 1.300 internos.

+ Dependientes
El 4.97% de los ancianos hombres y el 13% de las mujeres samdagpes y requieren
algun tipo de ayuda y atencion especializada, con una media deefi¢iéncias de las
medidas por el cuestionario KAFT.
Ademas, el 4.48% de los ancianos hombres tienen desordenes cogdgivos, cuales
2.49% son no lucidos y dependientes a la vez y 1.99% son séloidhasli
Asi pues el 6.96% (4.97%+1.99%) de los ancianos reclusos homlbesstare asistencia,
frente al 13% de mujeres.
Estas necesidades pueden aumentar si tenemos que atendend@alossainternados en
Psiquiatricos Penitenciarios. Hay, al menos un 46,00% de depesdinite los hombres
ancianos, entre los cuales, ademas, hay, al menos, un 6,00% con ressaagnitivos
ademas. Entre las mujeres se ha cuantificado un 33.00%.
Estimamos a los ancianos dependientes dentro de prision en deeh@s un centro normal
y menos de 15 en un psiquiatrico penitenciario. Un maximo de quilctgco ancianos
dependientes que, por temporadas 0 en ciertos centros, puedem NnmgsEo por
derivacién a centros asistenciales o puesta en libertad.
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< No dependientes
Menos de 60 internos pueden ser ancianos sin dependencias y con bueneaidorienta
cognitiva. La media es el 2.8% del total de internos det@ent
En el caso de los Psiquiatricos penitenciarios el porcentajeorde ancianos asciende al
7.53% del total de internos del centro. Descontando el porcentaiepdadientes, que es
mas alto de lo normal, quedarian menos de 20 ancianos sin depengegoiasuna
aceptable orientacion cognitiva.
Otro dato es, entre los ancianos hombres, que sélo el 30.35%ppartéa alguna actividad
en la muestra general y sélo el 18.75% en la muestra dei®scos. Entre las ancianas
mujeres, el 65,22% participan en alguna actividad en la mugesteral. Si estan en un
psiquiatrico y son ancianas, no participan en ninguna adafiviplazas ven la TV.

< Beneficiarios de las asistencias

Tengamos en consideracion que cualquier politica o propuesta deci@ctugue
implementemos en los centros penitenciarios destinadas a laa@ntambién podran ser
utilizadas y aprovechadas para otros colectivos necesitadasigdencia y que no estan
cuantificados en este estudio por no ser su objetivo. Pero puedeenséciarios de las
ayudas destinadas a los ancianos los colectivos que compartemieats necesidades,
como los que cumplen alguna de estas condiciones:

Falta de capacidad para el autocuidado

Trastornos sociales o emocionales

Limitacion de la movilidad

Incapacidad para el autogobierno

Problemas médicos cronicos

Problemas visuales, auditivos o de habla

Necesidad de seguimiento médico exhaustivo

Problemas médicos agudos

Otros de similares caracteristicas (discapacitadoseattelles,

Enfermos mentales, ...)
Hablamos de ancianidad pero con un concepto amplio de la mjsshaonsideramos sus
necesidades asistenciales, veremos que podemos obsenara jlog ancianos, a otros
colectivos que comparten esas necesidades y pueden benefigalae mejoras en los
centros penitenciarios.

+ Propuestas para la atencion a las dependencias

Si ya pueden ser pocos los ancianos que encontremos en algunas prigoiossseran los
que podamos encontrar dependientes. Sin embargo, ya sean por razgosicide
humanitarias o de otro tipo; hemos de encontrar alternativagjparpuedan ser atendidos
cuando estén tutelados en un centro penitenciario, independientel@epte sean uno, dos
0 mas; y de que tengan que permanecer en el centro duramesess tres afios o mas.

0 Ley de Dependencia. SAAD (Sistema de Autonomia y

Atencion a la Dependencia)

A los ancianos con dependencias que tengan que residir duranéenpioaatda mas o
menos larga en un centro penitenciario, podriamos intentarrbxsogda Ley de
Dependencia para que reciban Ayuda a domicilio, que eca&steseria el centro
penitenciario. Asi serian atendidos por profesionales proporcionades$®AD (Sistema
de Autonomia y Atencioén a la Dependencia) o por profesionalesips contratados por el
Centro Penitenciario con las prestaciones econdmicas recdet SAAD.
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Habria que iniciar el protocolo de solicitud de prestacion décges y ayudas una vez
detectado al anciano dependiente por los servicios sanitaricsststincia social del centro
penitenciario en sus entrevistas rutinarias o de ingreso.

Estos profesionales podrian asistir al centro en los momgueomas ayuda necesitan los
ancianos y menos tiempo tienen los profesionales del centragotras obligaciones.
También podrian instruir los profesionales del SAAD a logeletro en el modo mas
adecuado de atender a los ancianos durante el resto del #argpe ellos no estaran
presentes.
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 internateader

puede no ser suficiente para las necesidades de los ancianudieieps.

No siempre hay profesionales penitenciarios especializadasagenicion

a personas dependientes ni tiempo para la formacion necastetade

gue tenga que ser aplicada.

Los profesionales de SAAD pueden proporcionar los conocimientos en

la practica mas imprescindibles, necesarios para los profeesiona

penitenciarios.

Razones desfavorables para apoyarse en el SAAD:
Durante el tiempo de tramitacion de la solicitud del servi@watuacion
del anciano también tiene que ser atendido el anciano.
Durante el tiempo de solicitud el anciano puede cambiar de centro
penitenciario y de comunidad autonoma pudiendo ser necesaria una
nueva solicitud y un nuevo tiempo sin atencion para el depgadie
El plazo de implantacion de la Ley de Dependencia es HaZBd®y los
dependientes con grado | y Il pueden tardar unos afios en acceder a las
prestaciones.
Nuestros ancianos pueden irse deteriorando con el tiempo. Ebrgign
necesita la Ley de Dependencia para ofrecer prestaciones iacloso
dependientes mas leves.
Quizas sea necesario renovar las solicitudes afio tras afaed&os
ancianos dependientes.

o Profesionales externos al centro
En ocasiones se podria intentar contratar a profesionales egep#m@ la atencion a los
ancianos dependientes segun sus necesidades y las necesplzsibsidades del centro. A
veces todo depende de tramitar las solicitudes necesarias.

o Profesionales del centro
Aparentemente los profesionales “naturales” para atender et&ysados en un centro
penitenciario son los propios trabajadores penitenciarios. Algunogsangueden pensar
gue son suficientes para cualquier circunstancia o necesidask quesente dentro de un
centro penitenciario. En ocasiones es asi y otras vecesaaaelaciones de puestos de
trabajo (RPT) de los centros estan pensadas y sectorialjzad@astender a las necesidades
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“normales” de un centro segun su tamafio cuando se disefiaron. Pems s&epuedan
cortas en casos como las bajas laborales, aunque sean lesterna

Razones favorables para apoyarse en los Profesionales Parnipsnci
Los Profesionales penitenciarios conocen su tarea, el centrinyelo®s
gue tienen a su cargo dentro de las tareas que les corresponden por
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 sewjmlos

ancianos, ni de los dependientes.

Dentro de los profesionales que si tienen la labor de atenddpsa es

colectivos; la RPT de los centros penitenciarios y lagsaydiempo que

tienen para atender los profesionales penitenciarios no dan opagtunida

para dedicarse a unos pocos ancianos dependientes sin dejar de atend

otras tareas.

Los profesionales que pueden tener tiempo para esa tareagispene

de alguno, pueden no tener la formacion necesaria para ella

Si se forma a alguien especificamente el anciano puedealestaendido

en los dias de descanso del trabajador, en sus vacacionedasddms

laborales. Habria que formar a mas personas para sustituiidepoaler

cubrir todas las horas pero apareceria el agravio comparativosde

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.

0 Internos de apoyo
Otro colectivo que esta en el centro penitenciario 24 hor&b®dias del afio.
En determinadas circunstancias un anciano dependiente podraamegleajpoyo de otro
interno, que quizas puede compartir celda, para realizar alguotizidades cotidianas que
en principio puedan suponerle cierta dificultad.

Razones favorables y desfavorables para apoyarse en los Iniernos
Apoyo:
Una alternativa, o complemento a la tarea de otros proféssoreerian
los internos de apoyo pero, aunque se resuelve el problema del tiempo
libre del profesional, aparece la misma necesidad de cutagaaanciano
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 cuidadoarga
mental de los internos de apoyo es alta. Tienen que hacerse cargo de
alguien, con unas funciones para las que no siempre estamagdapa
tienen vocacidén. A veces les supera la paciencia o Ustang tener
tiempo para ellos mismos. Estan obligados ante la Institucion y no
siempre pueden recibir lo que consideran justo por su difei.
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El interno de apoyo sera previamente aceptado por el anciano al que
prestara apoyo. Habra cierto grado de confianza.

Cada interno debera recibir con anterioridad al inicio de suvdad un
curso de preparacion y concienciacion para su tarea similaraaixder

de clinica geriatrico.

La participacion del interno de apoyo para atender a los ancianos
dependientes deberia ser objeto de contrato de trabajo.

La sustitucion del interno de Apoyo en los casos de libertadigefio de

la formacion o el tiempo de preparacidn para conseguir el titaeEsago

de auxiliar de clinica Geriatrico puede complicar o retrésatencion
adecuada y profesional de los ancianos dependientes.

o Derivacién a recursos externos
Otra alternativa, no siempre judicialmente posible, esrdestl anciano
dependiente a recursos comunitarios, externos a la prision, 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 dependientestael ce
penitenciario.
Pongamos como ejemplo a enfermos que requieran silla desyueda
accidentados que no puedan usar sus manos temporalmente, icarnos

problemas visuales, discapacitados intelectuales o enfermoal@semie
no sean capaces de atender adecuadamente sus necesitididess de
forma autbnoma aun sin llegar a ser ancianos, etc.

Para todos ellos la formacion apropiada que han recibido tanto

profesionales como internos de apoyo puede ser aprovechada y

optimizada.

Propuestas de atencion a ancianos no dependientes (Tratamengile

Aunque los ancianos dependientes necesitan mucha atencion tamlogmmaemas en los
centros penitenciarios ancianos en buenas condiciones cognitieaautonomia a los que
también hay que proporcionar condiciones de vida saludable y &sraague accedan a
ellas.

Cuando hablamos, mas arriba, del suefio de los ancianos considerdietsy la actividad
adecuada como necesarias para la mejora del suefio @glapce su salud.

El estudio nos dice que de cada 6 ancianos reclusos hombres dgamiciactividades, 1
esti abandonado a la inactividad porque se lo impide su estadolfiegté abandonado a la
inactividad porque él asi lo prefiere y hay 2 que no sabemos détée

Entre los ancianos hombres en psiquiatricos penitenciarios, @e 6cadolo 1 realiza
actividades, 2 estan inactivos por problemas fisicos, 3 no haceporag@& no quiereny 1
no sabemos donde esta.

Entre las ancianas reclusas mujeres, de cada 6, Pantidipan en actividades, 1 tiene
problemas fisicos y 1 no hace nada porque no quiere.

Las actividades mas valoradas son las ludicas. Las mugndsén buscan la formacion
reglada aunque los hombres no.



También valoran como buenas las relaciones con funcionarios y conggfieejorarian el
entretenimiento, el ejercicio fisico y la alimentacion.

Empecemos por la formacion:
- Los ancianos con formacion podrian ensefiar a los que o saben.

Las mujeres son las mas interesadas en aprender. Hasilehacceso al
aprendizaje.
Podrian aprender hombres y mujeres juntos.
Quizas el motivo del no-interés en aprender de los hombres sea el
machismo, el orgullo de tener que saber todo lo que necesitan
bajarse al nivel de aprendiz.
Encontrar la grieta por la que les interese aprender aunque piemsen qu
“para lo que les queda de estar aqui...”
Mantener la cultura masculina sin cambiarla puede suponer Ildsja
habitos, la rutina, el pensamiento machista sin tocar y gjge&ueden
sin tocar algunas mentalidades peligrosas que puede que se neoddiqu
no con la educacion. A veces los maestros solo pueden enseéarya le
escribir.

Si pensamos en el entretenimiento:

- Vemos que algunos ancianos asisten a talleres productivos. Noasara
tener una profesion en la calle. Nos queda el entretenimierst@mpapar
el tiempo y el tener un dinero para sus gastos en economato aygara e
a sus hijos.
El interés mayoritario es ocupar el tiempo libre en entreientmltdico.
A eso se dedican los hombres y mujeres activos. Pero solocimder
hombres y dos tercios de mujeres son activos.
Hay que aumentar las actividades de ocio ladico relacionandoldascon
relaciones humanas que es lo mas valorado por los ancianos.
Quizas sentarse en el banco de la plaza del pueblo cuando hapsysol
la partida con los amigos por la tarde sea el mejor indicelidacdcale
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 commetanca,
caminar, o Tai Chi. Juegos tradicionales y actividad saladabl
Todo cambio necesita una inyeccion de energia extra para modtificar
fuerza de la rutina y de la inercia. Nuevos profesionales o ntenees
para los profesionales que se renueven y no acaben desapareeai€ifalo t
novedad o el “yo ya lo intenté, ahora déjame como estaba”

La motivacién
La motivacion es lo mas importante pero todo lo nuevo motiva al
principio, luego hace falta que sientan beneficios y mejagesopales y
finalmente se habran acostumbrado tanto a esa actividad que se habra
incorporado en su rutina.
La tarea para directivos y profesionales del sistema perdate en
general es mejorar la invisibilidad del anciano , queremos Hacerlo
mas visible, recompensandolo mas a menudo.
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La tarea de sensibilizacién hacia su existencia ha de pasagconocer

que no son como los jovenes, son mas tranquilos y menos problematicos
en general que los més tranquilos de los demas.

Para un anciano, el no hacer nada malo deberia ser recompensable
habria que esperar a que haga algo destacadamente bueno panmado que
tiene muchas oportunidades dada su menor energia vital.

Ir a la escuela o participar en actividades habria queignerporque no

es normal entre los ancianos, especialmente hombres, yésgiviamos

a mejorar su salud como minimo, quizas sus actitudes psicesocial
también.

Convivencia diaria entre comparfieros

Del estudio se deduce que las relaciones con los compaiietosoi

con los funcionarios son buenas.

< Mejorarlas consiste en convivir con ellos, no apartarlos en un gheto
ser unos desconocidos.

A través de las actividades en comudn pueden ser conocidos y
valorados al destacar en algo, como ser los mejores jugatiwes,
mejores conversadores o0 los mejor informados en las actividades
lddicas o formativas.

Si creamos actividades en las que se mezclen todas teseeluso
todas las culturas, podremos acercar a las personas a tievés
conocimiento mutuo. Pero no deben ser actividades de jévenes como
campeonatos de futbol ni actividades de viejos como mirarlaaer
hojas en otofio.

&

L

4

Propuestas de intervencion de ONGs especificas en programde atencion a la
ancianidad
Dada la pequefia cantidad de ancianos en cada prision es dificiapaONGs disefiar y
proponer programas de intervencion que se espera tengan u impaatttaglossvisibles
para quienes los puedan financiar.
Una linea de actuacion seria la sensibilizacién y promocion de pragj@ara ancianos aun
sabiendo que la poblacion diana es pequefia y no siempre motivada pafpapah
actividades. Podria facilitarse la persistencia de estosgonagrsi se dirigiesen a carencias
més que a edades, aunque tuvieran preferencia los ancianos, Ya me¢odologia y
herramientas necesarias tendrian una poblacion diana mas ampiiaurapa el programa
en el centro aunque durante algun tiempo no hubiera ancianos, pero tegaden
tendrian un programa disponible para acceder a él.
Otra linea complementaria seria apoyarse en ONGs quet§fanaen prisibn para que
incorporen subprogramas, anejos a los que ya implementan, dirigidascianos
exclusivamente, 0 a ancianos junto a otros dependientes, o egiaaidn de ancianos con
otros internos mas habituales.
Para casi todos estos supuestos podriamos considerar algunosasemenér en cuenta en
los programas destinados a ancianos:
- Conexidn personal de los voluntarios con los internos ancianos para ser
aceptados y conectar con sus necesidades.
Tener en cuenta el nivel educativo y de motivacion de los ancéaleos
hora de disefiar actividades. Muchos tienen estudios primarios, pocos
universitarios y algunos analfabetos, especialmente mujeres.
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Atender a un Catélogo de necesidades de los ancianos mediantesestudi

internos del centro o encuestas directas a los ancianos. tslie ésbla

del valor para ellos de las relaciones personales y dectasdades

ltdicas y de entretenimiento.

En lineas generales se puede trabajar en:

0 acercarse a hablar con los ancianos como compaifiia,

hablar con los extranjeros que no saben espafiol y se sielitgn s

servicio de traduccion,

jugar o acompainiar en actividades ludicas que no tienen aéeptaci

entre internos mas jévenes como mus, domind o petanca,

hablar para recuperar historia y tradiciones de los abuelos

recopilandolas en un libro que de sentido a su vida en prision,

o ayudar a hacer interculturalidad, que los ancianos hagan deaguias
los extranjeros en su adaptacion a este pais,

0 que les ensefien informética a los ancianos,

0 que les ensefien tolerancia hacia la mujer al anciano con cultura
machista para mejorar sus relaciones con la esposa yafasili
vinculacién familiar y preparacion para la libertad.

0 que vengan voluntarios ancianos para compartir experiencias y
gue se sientan escuchados.

o Traerropa o prétesis que puedan necesitar.

0 Las ONGs pueden mejorar la poca comunicacion con el exterior
de los ancianos en psiquiatricos 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 &uliease
puedan enviar informes al centro de problemas detectados.

O OO

o

Preparacion para la libertad
0 Mejorar los vinculos familiares

< En el estudio vemos que normalmente tienen relaciones con Igs hijos
gue las mujeres viviran en su casa, en las que viven susahjos,
gue los hombres estdn casados pero no todos vivirAn 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 psiquiatricos estan mas aislados y puede que no tengha fami
0 que les tengan miedo. Si las familias conociesen el proceso de
rehabilitacion y pudieran confiar en él facilitariamos sptacion.

-+ La reincorporacion social puede apoyarse en el soporte faruitiém
a una derivacion a recursos socio-sanitarios comunitarios. De modo
que los familiares estén afectivamente cerca del anciangusn
tengan que soportar su especializada asistencia cotidiana.

o Salida ala calle

La sociedad tiene miedo y recela de los desconocidos o de los que
considera peligrosos.
Un excarcelado y un excarcelado de un psiquiatrico esta marcado por
lacras y estigmas sociales que le dificultan su incorporacidials
Maxime con la frecuencia de delitos de homicidio, y las rupturas
familiares cuando el delito se ha cometido en el ambitdifam
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Incluso en una institucion geriatrica pueden tener recelos preaias

admitir a un anciano que les llegue de un centro penitenciagaia d

psiquiatrico penitenciario. Se lee antes el delito que la dfsio.

puede dificultar encontrar plazas disponibles en instituciones

adecuadas.

En algunos casos hay asilamiento familiar y soledad personal.
Posibilidades y propuestas

o Difundir informacién de los ancianos en prision para
mejorar su percepcion social. Folletos en centros
sociales y en instituciones de las comunidades
autbnomas en donde podria ser necesario que
ingresasen.

o Cartas de presentacion individualizadas para cada
anciano en la que figure los cursos y comportamiento
que han desarrollado en prision. Para directores de
centros sociales que faciliten su integracién y no el
vacio social por prejuicios.

o0 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 “fetidad” de los ancianos

0 Sensacion de Bienestar. Estudiar el indice subjetivo de taends los
ancianos. Con cuestionarios como el perfil de salud de Nottingham por
ejemplo.

0 Mejorar muy sensiblemente la alimentacion para los anciamapig es el
mayor indicativo subjetivo de bienestar y cambio en prisién. Pedsejos
de dietistas para hacer méas aceptable y nutritiva laracién. Elaborar las
dietas trituradas evitando que resulten monétonas en sabor ygextura

o Conseguir recompensas en dinero para que puedan tener caprichos en el
economato. O recompensarles directamente con los productos que mas
aceptacion tienen para ellos en el economato.

o Facilitar las comunicacioneds a viscon 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 condicideesalud, la esperanza de
vida y la supervivencia humana se ha incrementado, originandoseengadero
“envejecimiento del envejecimiento”.

Este envejecimiento de la sociedad vy sus individuos es uaédatk que se puede
extrapolar a nuestra poblacion penitenciaria. Esto supone unmioaéa vez mayor de
ancianos o adultos mayores en nuestros Centros Penitenciarios.

Estas personas mayores representan por si mismo un desafiajgro de la prision el
desafio es mayor, son mucho mas fragiles y en este conteXtagdidad se entiende, la
tendencia de lagpersonas mayores a sufrir numerosos problemas médicos y sociales
que le colocan en una condicion deulnerabilidad, ante la enfermedad, ante el
aislamiento social y al abatimiento moral.

Estos aspectos sociales pueden influir en la salud del anc&oiwme/todo en el medio
penitenciario, donde la privacion de la libertad puede sobeedionata Soledady el
Aislamiento, al estar separados de sus familia y de su entorno.

La ancianidad se acompafia de un mayor numero de padecingeetasuchas veces

coexisten a la vez. Existe con alta frecuencia procesaneiedivos, como deterioro

cognitivo, enfermedades cardiovasculares, limitaciones patat locomotor, cancer. Sin
olvidar que una buena parte de nuestros pacientes por su higtoadusos de sustancias
toxicas agravan su situacion y presentan todavia mésode que la poblacion no

reclusa

Estos procesos degenerativos establecidos de forma croniparenne, junto con la
presencia de caidas, accidentes o alteraciones de mbislosdlevan a un final comun
gue es lalnvalidez y la Dependencia¥Y una marcada perdidie FUNCIONALIDAD

Por tanto podriamos concluir, desde el punto de vista médieadticque:

1. Tenemos una poblacion penitenciaria en la que se aprecia un ntayemde
adultos mayores y ancianos con perdida de Funcionalidad.

2. Las patologias que presentan son mas numerosas, incluso lo méstéexs que
coexistan entre ellas.

3. Mayor tendencia a la cronicidad, de estas patologias

4. La pérdida de FUNCIONALIDAD hara mas dificil y complicaglotratamiento
de las patologias organicas sobrevenidas.
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5. Las soluciones o cuidados se deberian establecer para preveratar las
patologias propias de esta etapa de la vida.

6. Se deberia de atender al anciano tanto en situacion de salwdhnde de
enfermedad

7. Es necesario contar con Equipos Multidisciplinares con preparacionafpamnéar
esta etapa de la vida, con la intencibn de hacer uoaag#in Integral del
Anciano.

2. PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN EL ANCIANO.

El envejecimiento es un proceso natural, por lo que es impreseindilcbnfundirlo con el
proceso de la enfermedad. No obstante conlleva cambios fisagdégue implican
cambiosfuncionales, que provocaran, una serie de manifestaciones inespecificas que
terminaran por desarrollar autentigegologiasque si son méas frecuentes en el anciano.

Aunque no todo el mundo envejece al mismo RITMO, como procesoidingoe es
cada individuo envejece a un ritmo atendiendo a:

- Estilos de Vida.

- Enfermedades.

- Herencia Genética.

Por tanto entre la poblacion penitenciaria de ancianos, podemostrar:
a) Una persona de edad avanzada con ausencia de enteohjediaa.

Se trataria de una persona de edad avanzada o anciano cooiaaaseenfermedad.
Su capacidad funcional esta bien conservada y es independientcipdadades
basicas e instrumentales de la vida diaria y no presentampéilda 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 mas o menos importanteso el@jatologia.

Este apartado es fundamental y muy propio de las personastaguwe®estudiando,
aqui es donde se observan los llama8asdromes Geriatricos Estos son conjuntos
de sintomas y signos, que tienen como caracteristicamngim, que son altamente
prevalentes en edades avanzadas, que pueden tener multipledastiplogge todos
ellos tienden a la discapacidad y perdida de la FUNCIORAL.

A continuacion mostramos los grandes sindromes geriatricos; siguidguivosa
autores se han puesto de forma que todos empiezan por |a’l@aa “ 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)

c) Una persona de edad con un estado de salud mucho masgrégario
gue le conduzca a una situacion de maxima gravedad.

Con la aplicacién del Reglamento Penitenciario, se resalveina parte de la
patologia del anciano en prisién. Serian las enfermedady graves. ( Apartado c)
Pero, ¢que hariamos con las enfermedades, no terminales cometinuacion
enumeramos? (Apartado ay b) las cuales son el autentiblerpa sanitario del
anciano cuando ingresa o permanece en la prision?.

En estas patologias no se podr4 aplicar el Reglamento Pramitemo siendo
posible excarcelar por motivos de salud. Sin embargo nos vprowcar los
procesos cronicos - degenerativos y una alta prevalencia de naarbifida tan
temida perdida de funcionalidad, a la que habra que dar solucesds la
institucion penitenciaria. (art 196.2 -104.4 contempla la pafdbilde Libertad
condicional en pacientes de edad avanzada con una enfermedathal o bien
gue padezcan una patologia muy grave incurable.)

Relacion de las patologias mas frecuentes en el anciano osoeias de edad avanzada

Para una secuenciacion formal de estas patologias seguintoiselogs y definiciones que
nos facilita la SOCIEDAD ESPANOLA DE GERIATRIA YGERONTOLOGIA, en su
Tratado de Geriatria para Residentég.

Alteracion de constantes vitales: fiebre; hipotermia; hipadensliguria
Alteraciones de la marcha, inestabilidad y caidas
Delirium o sindrome confusional agudo
Depresion y ansiedad

Deprivacion sensorial

Deshidratacion

Deterioro cognitivo leve

Estrefiimiento e incontinencia fecal
Farmacologia y yatrogenia

Inmovilidad

Malnutricion y falta de apetito.

Trastornos del suefio

Ulceras por presion

140 En su version electronidatp://www.segg.es/seqa/tratadogeriatria/main.html
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CARDIOVASCULAR

Factores de riesgo cardiovascular: hipertension arterialipainias
Fibrilacion auricular. Anticoagulacién

Insuficiencia cardiaca congestiva

Patologia vascular periférica

Sincope

Sindrome coronario agudo

Valvulopatias

RESPIRATORIO

Enfermedad tromboembodlica venosa
EPOC. Cor Pulmonale
Insuficiencia respiratoria

INFECCIONES

Bacteriemia, sepsis y shock séptico
Candidiasis

Fiebre de origen desconocido
Infeccién urinaria

Neumonia

Tratamiento antimicrobiano
Tuberculosis

NEUROLOGIA

Bajo nivel de conciencia

Enfermedad cerebrovascular: planificacién asistencialntiatdo de la fase aguda y
subaguda; prondstico

Enfermedad de Parkinson

Epilepsia

Mareos y vértigos

DIGESTIVO

Abdomen agudo

Disfagia

Nauseas, vomitos y diarrea

Obstruccion intestinal

Patologia bucal

Patologia hepatobiliar

Sangrado digestivo. Enfermedad por reflujo gastroesofagicitdpatia por AINES

14t



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 hematoldgicas
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 aplicacibn de un sistlanaloracion Geriatrica
Integral (V. G. I.). Surge , ademas, como respuesta a la prevalenciacesdasles y
problemas no diagnosticados, de disfunciones y dependencias resarsibieconocidas,
gue se escapan a la valoracioén clinica tradicional.

Es un proceso diagnostico dinamico y estructurado que permite dgtectntificar los
problemas, necesidades Yy capacidades del anciano en tsda®sferas,Clinica,
Funcional, Mental, y Social para elaborar basada en ellos una estrategia Iniglidec
de Intervencion, tratamiento y seguimiento a largo plazo can déflograr el mayor grado
de Independencia y, en definitiva , calidad de vida.

Deberiamos comenzar por definir que personas entrarian dentocom&tpto de anciano o
adulto mayor en nuestro medio entendiendo que seria aquel gopia ¢tt@s o mas de los
siguientes criterios:

1.-Edad superior a 75 afios.

2.-Presencia de pluripatologia relevante.

3.-El proceso o enfermedad principal posee caracter incapt&cit

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 diagnostiadraple (clinico,
funcional, mental y social).

- Descubrir problemas tratables no diagnosticados previamente.

- Establecer un tratamiento cuadruple adecuado y racional aedasidades 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 clinicepdatal, la social y la funcional.

12 Fase inicial.

Cuando tiene lugar el ingreso del paciente en un Centro Peaiiercada miembro del
equipo realiza una valoracion del paciente, para conocetusién y perfilando un plan
individual de tratamiento que servird para disefiar undggaactuacion conjunta.

El trabajo de Equipo exige el empleo de un lenguaje comin yinsibementos de
medida que sean interpretables por todos los miembros del eqsgaiagEde Barthel,
Lawton, Mini mental )

Las escalas mas utilizadas para evaluar las actisdatscas de la vida diaria son:
1-Escala de Actividades instrumentales de la vidaadiar
(Escala de Lawton)(Adjurma n° .)
2-Escala de Actividades basicas de la Vida diaria
(indice de Barthel)
3-Escala de Depresion geriatrica de Yesavage.
4-Escala Mini Mental de (Folstein)

22 fase de deteccion.
En esta fase se ponen en comun las diferentes valoracealesadas (clinica, funcional,
mental y social) con el fin de destacar los principales enad del interno.

Esfera Clinica

Debe incluir la entrevista clinica orientada haciddaqueda de los grandes sindromes
geriatricos.

Inmovilidad.

Malnutricién.

Deterioro Cognitivo.

Disminucion Auditiva.

Disminucion Visual.

Estrefiimiento.

Incontinencia.

Esfera Funcional.

En este apartado intentaremos recoger toda la informaciohlepasibre la capacidad del
anciano para realizar su actividad diaria y mantener sypémdlencia en el medio en que
se encuentra.



-Escala de Actividades instrumentaleta ddda diaria.
(Escala de Lawton)

-Escala de Actividades basicas de la Vidaaliari
(Indice de Barthel)

-Escala de Depresion geriatrica de Yesavage.

-Escala Mini Mental de (Folstein)
Esfera Mental.

Tendremos que valorar tanto la parte cognitiva como laiafec

Cuando se interrogue la esfera cognitiva se debe interroyat: dé¢ escolarizacion, H.
familiar de demencia, antecedentes psiquicos, consumo desdooigntacion etc.

El test mas aconsejable es el mini mental. Solo en 5-Htasi valora un rango amplio
de funciones. Como memoria reciente, atencion, calculo, idapacle abstraccion,
lenguaje.

Esfera Social.

Esta tarea es funcion del Trabajador Social hacerla cowsidad y exhaustividad, pero
en la fase inicial, ya que debe conocerse todos aquellos da&dsnmgan 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?

¢, Como es el domicilio donde vive?

¢, Recibe alguna ayuda de la Red Social?

32 Fase de planificacion de objetivos.
Los objetivos deberian se ser individualizado, especifieafistas y secuenciales es
decir establecidos a corto, medio y largo plazo.

42 Fase de evaluacion.

Se reune el equipo interdisciplinar con la periodicidad que egeocy se revisan los
objetivos planificados y se analizan su cumplimiento.

Esta forma de trabajo ha demostrado su eficacia frepteosa tipos de abordaje en
términos de funcionalidad, mejora la calidad de atengiddisminuye el proceso de
Institucionalizacion siendo en nuestro medio este apartado mahsignificativo o

remarcado.

4. SOLUCIONES O CUIDADOS DEL ANCIANO

1° Una vez detectadas y diagnosticadas las necesidades dmternos mayores es
necesario iniciar un programa para abordar su tratamieetwabpilitacion.
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2° Intentando mejorar su calidad de vida, aumentar su autonpargevitar la pérdida
de FUNCIONALIDAD 'y proporcionar una buena adaptacion al entorno.

3° Por ultimo intentar la reincorporacion social y la derdra@ los recursos socio-
sanitarios de la comunidad.

Resumiendo, seria imprescindible en este apartado

DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO de las pluri-palbgias
emergentes.

REHABILITACION.

REINSERCION SOCIAL.

5. PREVENCION Y ATENCION AL ESTADO DE SALUD

La finalidad de la prevencion esejorar la calidad de vida pero sobre todo evitar o
retardar la aparicién de todas las patologias inespex{fiexpuestas en el capitulo 3 ) por
tanto mantener la percepcion de bienestar y con ello lAUTONOMIA
INDEPENDENCIA Y FUNCIONALIDAD.

El capitulo de la prevencion se expone aparte por su exteab@rcaria desde el
seguimiento sanitario hasta técnicas de ejercicio tigohitdectura, manualidades,
movilizacion pasiva, terapia ocupacional, etc.

6. ADECUACION DE LOS ESPACIOS FISICOS.

Actualmente el disefio arquitectonico de los modulos residemcialestan previstos para
la convivencia de personas de edad con limitaciones sfisi@ncianos .

Los mdAdulos estan dotados de escaleras, las celdas s, lt@fios y aseos que dificultan
la seguridad y la integridad fisica por carecer de nadigeriatrico de apoyo y ayuda.

Consideramos gue la estructura modular de las Unidades Gesidtlnaria:

1° Carecer de escaleras o estar dotados de ascensores.

2° Sistemas de Sujecion de barandillas por zonas comurslogPsalas de estar)
3° Suelos antideslizantes.

4° Aseos y bafios dotados con material geriatrico pp@id@u

5° Habitacién dobles o individuales pero nunca utilizacioitei@s.

6° Sistema S.0.S. (Tele asistencia)



7° Sala de Rehabilitacion, Gimnasio.

En todo caso, tanto para las estructuras de nueva creaaidm,para las modificaciones
estructurales de los departamentos en que vayan a resginggrancianas, con problemas
de movilidad habran de tenerse en cuenta las normativas dictedearécter naciondf y
autonémico.

7. EQUIPOS INTERDISCIPLINARES.

La complejidad de manejo del paciente geriatrico debido dikiftos aspectos clinicos,
fisicos, funcionales, psicolégicos y sociales requiere de aria ge conocimientos,
habilidades aptitudes que no suelen estar al alcance decorpéfiesional.

Por lo que la colaboracién de distintos profesionales médicos psicalggomados en

enfermeria, trabajadores sociales permite un abordaje congtegmo a ofrecer una

atencién integral en la que todos los profesionales trabajancpaseguir un objetivo
comun con el anciano.

En centros de gran magnitud de internos deberia crearse “adith@zjuipo 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° desymoddes.
2° Mayor eficiencia por la integracién y coordinacién de sewic
3° Mayor comunicacién y soporte entre profesionales y cuidadores.

Serian los encargados de evaluar las habilidades y disdagdes presentes, por medio de
las técnicas ya expuestas.

Deberian de elaborar un programa de actuacién o de rehabilgagidm las caracteristicas
clinicas vy las habilidades y las discapacidadesda anciano.

Ejecucion , seguimiento y evaluacion clinica y rehalitita de cada anciano con la
intencion de adoptar decisiones oportunas en funcion de losdesultie su evaluacion.

Existen multiples estudios que han demostrados la rentabilidéal ajgicacion de este
modelo asistencial destacando fundamentalmente:

- La valoracién de forma aislada por muy exhaustiva que segecde valor sin un
desarrollo adecuado posterior de unos planes de cuidados ypm@snci

141 1. Orden de 3 de marzo de 1980, del Ministerio Hm®Publicas y Urbanismo, sobre Viviendas
de Proteccion Oficial: Caracteristicas de los azkesparatos elevadores y acondicionamiento imtdgdos
edificios destinados a minusvalidos. (BOE 18/03/80) Real Decreto 3250/1983, de 7 de diciembre,epo
gue se regula el uso de perros guia para defisieidaales. (BOE 01/01/1984). 3.- Orden de 18 d@jde
1985, del Ministerio de la Presidencia del Gobiesubre uso de perros guia para deficientes visu@©E
27/06/85). 4.- Real Decreto 556/1989, de 19 de msglore medidas minimas de accesibilidad en IdEiedi
(BOE 23/05/89). 5.- Ley 3/1990, de 21 de junio,hdéitabilidad de minusvalidos. (BOE 22/06/90). Iy
15/1995, de 30 de mayo, sobre limites del domiowesinmuebles para eliminar barreras arquitecasniclas
personas con discapacidad. (BOE 31/05/95). 7.- 3841999, de 5 de noviembre, de ordenacion de la
edificacion. (BOE 06/11/99).
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- Se demuestra la eficiencia de la actuacion inteptiisar frente a valoraciones
monodisciplinares a nivel de reduccion de morbilidad, de mdethly sobre todo mejoria
de la Funcionalidad y de la sobrecarga de los cuidadores.

Composicion del Equipo Técnico

La composicion debe adecuarse a las funciones vy a lovabjespecificos que nos
planteamos y alas caracteristicas del centro.
Generalmente suele existir lo que se denomina NUCMINIMO formado por:

Medico.

Enfermeria.

Aux. De Clinica.

Trabajador Social.

Psicélogo

Educador.
Consideramos oportuno la participacion de:

Terapeuta Ocupacional.

Fisioterapeuta.

Geriatra Consultor.

Psiquiatra Consultor
El funcionamiento del Equipo requiere la figura del COORDINAD el cual asegura la
aplicacion de la metodologia de trabajo actia como reguiadooderador de las
reuniones del equipo. Deberia de ser el Subdirector Médice easumiese este papel.

Sin pertenencia al equipo, se contara con el auxilio de Interno/Apay®, que recibiran
instrucciones puntuales sobre su intervencion y del que se r@gabdual 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 gainses objetivos
terapéuticos diseflados y ayudaria ademas al anciaiibarfdo su integracion y
acompafiandole en las actividades asignadas.

Para esto se seleccionarian internos con una sensibilidativacion para participar en
el programa de cuidados del interno mayor o anciano.

Todos los internos de apoyo deberian recibir con anterioridadhicad de su actividad
un curso de preparacion para las tareas que van a dasgrealnque no se pretende
crear psicllogos o psiquiatras si que mejoraria el desemeeiin ttabajo muy dificil.

No perdamos de vista gue el anciano necesita @o,ese poco lo necesita mucho.

9. REFLEXION.
Cuando logramos asomarnos a la intimidad del anciammlvéete que lo mas grave

gue ha ocurrido es una inaceptable pérdida de FBWNCION vy un contemplar
impotente de cdmo se va convirtiendo, poco a poco, en un autestticboesocial. Y lo
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que mas le duele es ver y sentir que aquellos a quieneshdoqy por los que ha
trabajado, son los que ahora les repudian, lanzandolo al rmeés visible y transitado.
No lo dejan hablar, menos opinar y si a ello se atrevégrmrado 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 dexnama ra otra , y
en la medida que conozcamos su problemética seremos paassade enfrentarlas y
comprenderlas adecuadamente.

CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL MEDIO PENITENCIARIO

La muerte es el acontecimiento vital mas previsible. Ctatkiael incremento anual de
reclusos, la estadistica de los udltimos cinco afios confirmarogiresivo e imparable

aumento de personas que fallecen dentro del sistema peni@niuchas de estas muertes
son inevitables e imprevisibles. Lo que es ciertamente iadieses que se produzca el
fallecimiento de cualquier persona de avanzada edad en prisiquesse haya previsto o
haya dado tiempo a aplicar los mecanismos humanitarios tenddategcarcelacion.

Contamos con los datos de fallecimientos de los reclusos mayrdsan superado los 60
afos de edad en el periodo comprendido entre los afios 2002 y 2006. Ertiestecirico
afios fallecieron entre hombres y mujeres un total de 94 persoe@2(82; 23 en 2003; 19
en 2004; 22 en 2005 y 22 en 2006)).

Analizando el origenia muerte natural es la causa ordinaria entre los reclusos de cualquier
tramo de edad, y lo es también entre los mayores de 60 afiesmi&ingo, en esta avanzada
edad,el suicidio se torna en la segunda causa de fallecimiento mas frecoentana tasa
excesivamente significativa. Lo es, de forma determinamti®s ancianos que sobrepasan
los 80 afios, con un porcentaje del 22% sobre el total de los falletimae los hombres de
esa edad, y en las mujeres entre los 60 y los 70 afié84}12,

En la media de poblacion general predominan como segunda y texasas cde mortalidad
los fallecimientos por VIH-SIDA y causadas por uso abusivo deadr@@mbos fenébmenos
asociados a habitos de drogodependencia a sustancias toxicas -lercémaa-). Esta

tipologia apenas se refleja en los ancianos y mas maymres, el uso abusivo mas
difundido en esta media de edad es el alcohol.

Teniendo en cuenta la alta prevalencia del suicido en esta idoblse entiende que habra
que potenciar el programa existente de prevencion de suicidi83, (¥ las pertinentes
adaptaciones a las caracteristicas personales de losa#{éia

142 programa marco de Prevencién de suicidios, I-0D82ie la DGIP
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Mortalidad poblacion general AGE, en el quinquenio ¢ omprendido entre el afio 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 | 0,79 |
SUICIDIO | 057 | 060 | 079 | 063 | 046 |
ACCIDENTAL | 0,05 | 004 | 003 | 008 | 007 |
AGRESION | 0411 | 002 | 001 | o000 | 007 |
TASA GLOBAL | 348 | 341 | 355 | 383 | 4,00 |

Entre 60 a 69 afios ‘ Entre 70 y 79 ‘ Més de 80 afios

‘ afnos ‘
| Ne | % | Ne | % | N° % |
HOMBRES | Natural | 36 | 90 | 28 | 77,7 | 7 777 |
VIH /‘o ‘o ‘1 ‘2,7 ‘o ‘o ‘
SIDA
Drogas |1 | 2,5 |0 |0 ) |0 |
Suicidio | 2 | 5 | 5 | 138 |2 | 22,2 |
Accidental | 1 | 2,5 1 | 2,7 |0 |0 |
Agresi6n | 0 | 1 | 2,7 |0 |0 |
MUJERES | Natural | 7 | 875 |1 | 100 |0 |0 |
VIH /‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ ‘
SIDA ,
Drogas | 0 | 0 | 0 | 0 |0 |0 |
Suicidio | 1 | 125 |0 | 0 |0 |0 |
Accidental | 0 | 0 | 0 |0 |0 |0 |
Agresién | 0O | 0 | 0 | 0 | 0 |0 |

Las causas declaradas de las muertes de las personassmayaqrision son un indicador
valido para comparar el grado de salud / enfermedad de estaipabl

FALLECIDOS ENTRE 60 A 69 ANOS (2002- 2006)

Edad Naturaleza
del

fallecimiento

Fecha de la
defuncion

N° Orden Sexo

(o2}

9

<

27/01/2005

D
(]
T

Miocardiopatia  hipertréfica y  cardiopatia
isquémica

69 H 15/11/2004 NATURAL

Causa inicial ‘
Infarto agudo de miocérdio. ‘

| ‘ NATURAL ‘ Neumonia por aspiracién
* | |

| 08/11/2006 ‘ NATURAL
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4 | 69 | | 11/02/2005 | NATURAL ‘ Adenocarcinoma gastrico con extensién hepatica. ‘
5 | 69 ‘ | 14/09/2005 ‘ NATURAL ‘ ‘
6 | 69 l | 23/10/2003 l 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 | | 02/03/2004 | NATURAL ‘ Cardiopatia isquémica. ‘
16 | 65 | | 01/06/2005 | NATURAL ‘ ‘
17 | 65 ‘ | 13/03/2006 ‘ NATURAL ‘ Neumonia comunitaria ‘
18 | 65 | | 29/06/2005 | 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 | | 01/08/2002 | NATURAL ‘ Cirrosis hepatica alcohéloca y VHC ‘
26 | 63 l | 10/09/2006 l NATURAL ‘ Muerte sUbita de origen cardiaco? ‘
27 | 63 | | 13/03/2002 | NATURAL ‘ Miocardiopatia dilatada. ‘
28 | 63 | | 27/07/2004 | 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 l | 30/03/2006 l NATURAL ‘ ‘
36 | 62 ‘ | 02/11/2002 ‘ NATURAL ‘ Carcinoma escamosi del paladar. ‘
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37 | 61 l | 18/01/2005 l NATURAL ‘ ‘
38 | 61 ‘ | 19/01/2004 ‘ NATURAL ‘ Sindrome neuroléptico maligno. ‘
39 | 61 l | 18/04/2003 l SUICIDIO ‘ Suicidio por ahorcamiento. ‘
40 | 61 ‘ | 02/08/2004 ‘ DROGAS ‘ Sobredosis opiaceos. ‘
41 | 60 | | 29/05/2004 | NATURAL ‘ Miocardiopatia dilatada. ‘
42 | 60 l | 13/02/2003 l 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 l | 12/12/2003 l SUICIDIO ‘ Suicidio por ahorcamiento. ‘
48 | 60 l | 23/06/2003 l 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 l 78 l ‘ 03/03/2006 l NATURAL l ACV. l
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 l 76 l ‘ 04/07/2004 l NATURAL l Aterosclerosis obliterante MID. l
9 l 75 l ‘ 10/02/2003 l NATURAL l EPOC l
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 mecénica producida por suspensién 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 ‘ Infeccion 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 precipitacion. |
5 | 81 | H | 21/11/2005 | NATURAL | Cardiopatfa isquemica. Diabetes tipo 2. HTA |
6 | 80 | H | 11/01/2006 | NATURAL | Insuficiencia cardiaca. |
7 | 80 | H | 08/07/2006 | NATURAL | I C Congestiva por miocardiopatfa dilatada |
8 | 80 | H | 24/01/2004 | NATURAL | Insuficiencia cardiaca. |
9 | 80 | H | 10/03/2004 | SUICIDIO | Suicidio por envenenamiento. |
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Hemos agrupado las causas de muerte natural entre personassiyagacianos en prision,
por su mayor frecuencia

Periodo 2002 a 2006

| 1 | TUMORES MALIGNOS * | 24
| 2 | INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO | 17
| 3 | INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA | 8
| 4 | NEUMONIA | 7
| 5 | CIRROSIS HEPATICA/V.H.C. | 5
| 6 | E.P.O.C. (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica) | 4
| 7 | ANEURISMA AORTICO | 3
| 8 | MIOCARDIOPATIA DILATADA | 3
| 9 | A.C.V. (Accidente Cerebro Vasculares) | 3
| 10 | TBC PULMONAR | 3
| 11 | TROMBOEMOLISMO PULMONAR | 2
| 12 | SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO | 1
| 13 | SHOCK SEPTICO | 1
| 14 | ABCESO INTRAABDOMINAL POSTQUIRURGICO | 1
| 15 | FALLO MULTISISTEMICO | 1
| 16 | V.LLH./SIDA | 1
Tumores Malignos

| CAR. GASTRICO 6

| CAR. PULMONAR '5

| CAR. LARINGE 4

| CAR. PANCREATICO 2

| CAR. DE COLON 2

| CAR. HEPATICO |2

| CAR. DE VIAS BILIARES 1

| CAR. CEREBRAL 1

| CAR. ESCAMOSO DE PALADAR 1




V.LH./SIDA 1%—
FALLO MULTISISTEMICO

1% W
ABCESO

INTRAABDOMINAL
POSTQUIRURGICO 1%

SHOCK SEPTICO 1%

SINDROME
NEUROLEPTICO
MALIGNO 1%

TROMBOEMOLISMO
PULMONAR 2%

TBC PULMONAR 4%

A.C.V. (Accidente
Cerebro Vasculares) 4% TUMORES MALIGNOS *

0
MIOCARDIOPATIA 28%

DILATADA 4%

ANEURISMA AORTICO
4%

E.P.O.C. (Enfermedad
Pulmonar Obstructiva
Cronica) 5%

CIRROSIS
HEPATICA/V.H.C. 6%

NEUMONIA 8% INFARTO AGUDO DE

MIOCARDIO 20%
INSUFICIENCIA
CARDIACA CRONICA
10%

O TUMORES MALIGNOS *

O INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

B CIRROSIS HEPATICA/V.H.C.

B ANEURISMA AORTICO

B A.C.V. (Accidente Cerebro Vasculares)
O TROMBOEMOLISMO PULMONAR

B SHOCK SEPTICO

@ FALLO MULTISISTEMICO

B INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

0O NEUMONIA

O EP.O.C. (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica)
O MIOCARDIOPATIA DILATADA

@ TBC PULMONAR

O SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO

B ABCESO INTRAABDOMINAL POSTQUIRURGICO

| V.LH./SIDA
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@ CAR. GASTRICO
m CAR. PULMONAR

0O CAR. LARINGE

O CAR. PANCREATICO
8% m CAR. DE COLON

@ CAR. HEPATICO
B CAR. DEVIAS

BILIARES
0O CAR. CEREBRAL

8%

B CAR.ESCAMOSO DE

17%

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD EN EL MEDIO PENITENCIA RIO

En la encuesta de campo solicitamos a los responsables sandarilos centros que
anotaran en un apartado de preguntas abiertas, un resumen de lasreemd@nitarias de
los sujetos mayores de 60 afos, y los tratamientos mas freg@elts que se encontraban
sometidos. Este método, que no tenia una pretension cientifinas gyermite extraer
conclusiones generales sobre el estado de salud habitual y eleorgeevalencia de sus
padecimientos y enfermedades:

1- Las enfermedades mas prevalentes tanto en hombres comojemesnson las
enfermedades metabdlicas y las patologias de origen -castalar.

2- Las enfermedades osteoarticulares son igualmente muy fresugeto son mas
prevalentes en mujeres probablemente por presentar con mayor néiacue
osteoporosis.

3- Tienen especial relevancia, en ambos sexos, las enfermepsidgestricas en
especial los cuadros depresivos y los cuadros de ansiedad sienffeawastes en
mujeres.

4- En cuanto a las enfermedades propias del sexo en los hombresamnosnton
frecuencia patologia prostatica mientras que en las rsupbido a la escasa
muestra no encontramos enfermedades especificas de su sexo

Por tanto, y a la vista de estas generalidades podemosetdemue el estado de salud de
las personas mayores de edad que se encuentran en los centeoxipeng no difieren
significativamente del estado general de salud que calpeésae®n las personas de edad de
la poblacion general.

Otra consecuencia resefiable es que las patologias que encomnaests grupo de edad,
no precisan una atencion extraordinarias de especialistas, snpugden ser atendidas
ordinariamente por los servicios médicos intrapenitenciariosei®@imargo, al tratarse de
tratamientos cronicos de enfermedades metabdlicas, casdidares, osteoarticulares y
nerviosas el gasto en productos farmacéuticos es muy elevado.



6.- CONCLUSIONES, PROPUESTAS Y
POLITICAS ACTIVAS DE ACTUACION

CONCLUSIONES

La prisién como reflejo fiel de la sociedad reproduce muchasdeasacteristicas, ventajas
y carencias. El envejecimiento de la piramide de poblaaidla elemografia espafiola se
hace sentir, aunque matizadamente, en la demografia desiasgsi Frente al 21,63% de
mayores de 60 afios en la poblacion general encontramos un 2,39% end&patddas
personas encarceladas. Sin embargo, en nimeros absolutos fadeifiaAdministracion
General del Estado (AGE) marcan una tendencia de crecimiahszutible. Frente a los
108 mayores-ancianos presos de 1985, en solo quince afios estarifitipsied por tres,
hasta alcanzar los 373 en el afio 2000; y a su vez, se ha vugllicar en los Ultimos siete
afios de este milenio hasta los 1335 de Junio del afio 2007 (de los cudlesdadan los
70 afos).

No son datos que por si mismos hayan creado una situacion de atarehasistema
penitenciario, ni siquiera han provocado una llamada de atencionarpréss organismos
oficiales u observatorios externos de la realidad penitend@fiainas de Defensor del
pueblo, asociaciones de derechos humanos, ONG, etc); pere [igieo pensar que Si
esta tendencia se consolida, en muy pocos afos se destapardlidad con problematicas
subyacentes a las que hay que prestar atencién desde hoy Bésafd. la pertinencia de
este estudio.

A pesar de la logica de estas cifras con relacion al emvégeto global, no deja de
sorprender el imparable aumento de personas ancianas en prision soaatloente se
entiende que en esta época de la vida la capacidad criubeipigira estar disminuida y el
mayor control social y familiar deberian ser suficientes gavitar que estas personas se
vieran inmersas en los avatares de la actividad deliotidinaria.

Ademas, histéricamente esta consolidado el trato benevolente derraa penal y
penitenciaria que propicia, por razones humanitarias y de dignidacdnakerda
excarcelacion mediante aplicacién de libertad condicional ant&ipaths condenados
mayores de 70 afios que retnan unos determinados requisitos [Egtless la respuesta
penitenciaria mas habitual para los perfiles de escasaliamaevancia penal, tal como
nos indica la alta cifra anual de personas que obtienen laatbedndicional por su
condicién de septuagenarios (por ejemplo, 193 en todo el afio 2007)ayitec@éncia de la
aplicacion del Art. 100.4 del Reglamento penitenciario, ercidelaal Art. 92.2 del C. P.,
con similar finalidad de excarcelacién a aquellos que padecenratfad incurable, con
independencia de la edad, (39 por clasificacion inicial, y 289ppagresion de grado
durante todo el afio 2005}3

143y debemos contar, ademas, con los efectos favesajle propiciara el ejemplo de la reciente seizate
la Audiencia de Madrid, que suaviza la reformaadedy O. 7/2003 para presos enfermos y mayore§ de 7
afios que no hayan cumplido la mitad de la condena.
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La explicacién ultima a la persistente presencia de ancianies @risiones nos la apunta el
estudio del perfil criminol6gic8® de los que, a pesar de haber superado esta edad, la
administracion penitenciaria (en primera instancia), y laciadi(por via de recurso)
entienden que no rednen las condiciones para proceder a swelkxanc

- En primer término, cuando no se cumplen los requisitos penalesani®s, bien por
encontrarse en situacion de prision preventiva (12,2%) -lo qumaindie los hechos
imputados son graves y de reciente comision-, o por tener aplioadida de
seguridad (14,5%) -con lo que la excarcelacién depende fundamentalieelate
evolucion de la enfermedad mental subyacente.

- En el segundo caso, tratandose de penados (73,2%), cuando no se propone Su
excarcelacién suele ser por el peso negativo de los factonieno@rios que
entorpecen la conveniencia de aplicar anticipadamente algadalanalternativa.
Aunque este perfil es tan radicalmente diferente cuando sedgataujeres y de
hombres que deben ser comentados por separado.

Los hombres ancianos que encontramos en prision son principalmeraeq®i(67,9%), lo
que indica que el hecho delictivo es tardio y circunstancial dessnvolvimiento vital. En
gran medida se encuentran ya penados (72,8%). El delito mas freceeteteometido esté
encuadrado en el apartado del Codigo Penal de “homicidio y sus foesa$cir, hechos
muy graves de enorme trascendencia social, y aparejados ataitaiaitia de condena
(10,4% afios de promedio, aunque en 41 casos afrontan condenas de 15 afiag@ssuper
No son infrecuentes tampoco los delitos contra la libertad seEstds circunstancias
frenarian las tentativas de anticipar la aplicacion édidas alternativas a la prision y/o
acceso a la libertad condicional.

Las mujeres mayores encarceladas, por el contrario, son raggonignte reincidentes
(63,6%), lo que indica que la trasgresién normativa es algo hbbitusu trayectoria vital.
En su mayoria ya estan penadas (77,3%). El delito absolutamemiealigado es el
denominado “contra la salud publica”, o trafico de drogas (77,3%eiteaacion delictiva,
acarrea un fuerte agravamiento de la pena y la acumulagigéordienas (10,2% afios de
promedio, similar al de los hombres; en 6 casos con condenas deadksadios) Por tanto,
la existencia de alto riesgo de reincidencia sera elvmgtincipal por el que se retrase la
aplicacion de las alternativas al encarcelamiento.

Desde la promulgacion de Ley Organica General Penitencidgial979 nuestro
ordenamiento no contempla ningun tipo de estructura arquitectonicagregi dotaciones
especificas para la atencion a las personas mayores y armugnosesiden en las prisiones.
Esta ausencia llama mas la atencion, si cabe, cuando compmoba larga tradicion
historica de los establecimientos geriatricos penitenciariogiestro pais.

La intervencion penitenciaria, por mandato legal, ha de manierteaito igualitario a todos
los internos, sin que puedan prevalecer diferencias en razorxdeleseaza, la religién, o la
edad, por ejemplo. Pero un trato igual no quiere decir que no puedsmplanse

144 Nos referiremos exclusivamente a los datos obosnieh la encuesta de campo propia. Es necesario
constatar la lamentable ausencia de la figuréepianal de crimindlogo en los centros penitenomde la
AGE.
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determinadas caracteristicas de un perfil de poblacién gueserena intervencion
especifica, y trabajar selectivamente para pal&aespeciales necesidades de esa poblacion.
Esta es la base de las formas especiales de ejecucion giia et Titulo VIl del
Reglamento Penitenciario, que sistematiza un régimen aekpaca determinados perfiles:
jévenes, madres, enfermos mentales, etc. La redacciéstelegigrafe hubiera sido el
momento adecuado para hacerse eco de la permanencia de lossnesiparcelados en las
prisiones, y definir un régimen especifico para ellos.

Esta desatencién en la norma tiene como légica consecuefalia latencion formal hacia
los mayores encarcelados. El resultado final, como ocurres@aspre con los grupos
minoritarios, es encontrarlos relegados al olvido, a la IINSILSDAD.

En la practica constatamos que los mayores y ancianos sntraoudispersos en nuestras
prisiones, con una altisima concentracion en los dos hospitales fgigsifenitenciarios
dependientes de la AGE, al tener aplicada eximente compleizompleta de trastorno
mental. (47 mayores de 60 afos ingresados por enfermedad mentaloetheJRBD7, tasa
que triplica la media de mayores en los centros ordinarios A€H9. En el resto de los
establecimientos se encuentran alojados frecuentemente diosgquédulos de menor
perfil de peligrosidad, e incluso, integrados en modulos ordinaCiosndo se trata de
internos mas mayores, con problemas de funcionalidad o enfermedeaess o
discapacitantes, su destino natural son las enfermerias dentros.

Sorprende que aun en nuestro pais no se hayan acometido investigaaignefundidad
sobre la correlacién existente entre la tipologia delictiva presentan los ancianos
(fundamentalmente del sexo masculino -con propensién a cometer deligengle y
violencia de género en el ambito familiar-), y los trastorlasicos como la celotipia o
delirio de infidelidad propiciados por la demencia senil, o el alcoholismo. Como
consecuencia, en la fase procesal se propicia la conside@midmimputables de ancianos
gue, bajo este prisma, no debieron serlo. Un mejor conocimientstoe mecanismos
mentales y la adecuada aplicacion de escalas de riesgh peciitiria reducir su estancia
en el ambito carcelario.

No existe criterio alguno dictado para el conjunto de las prisigngeshomogenice su
ubicacion, ni las condiciones de habitabilidad, la dotacién o lataprenes; pues ninguna
norma, circular o instruccion de caracter general se ocupalla® Tampoco hemos
conocido, en caso de existir, alguna regulacion especifica eorlastivas internas de los
establecimientos que establezcan excepciones regimentalepgeogshorarios, etc). Ni
ejemplos significativos de buenas practicas que faciliteasst®ncia o comodidad. El trato
que reciben queda en manos de decisiones arbitrarias masas rensideradas, o
supeditado al azar. Asi, encontramos como dato mas relevaltte@rcentaje de mayores
que residen en una primera y segunda planta, careciendo de laalbalmbndiciones para
facilitar la movilidad, exigibles en las regulacionésiales.

Los ancianos que hemos conocido en este periplo son personas traggeilasatan las
normas y no plantean problemas de convivencia. Inmersos en un ambiehtsdiwst/iven
con cierta dignidad gracias a las alianzas con otros presoseegpaito que les procura su
larga experiencia vital, y un estatus econémico superior adé&mee les proporciona su
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pension. Prefieren permanecer en los modulos ordinarios, participnd® actividad
cotidiana y de mas amplios espacios para el esparcimientosequaisgregados en las
reducidas y aisladas enfermerias. Acarrean largas condkj@sdo pasar los dias
abandonados a la inactividad o, basicamente, en practicaatirase/ de ocio. Les pesa la
prision, la soledad y el alejamiento fisico y afectivo defaumslias. Su mayor placer se lo
procuran las tertulias entre los compafieros, y una aceptédd@mecon los trabajadores
penitenciarios.

Personas que, a su pesar, se han ido acomodando a un régimen geaitercesivo en
controles y restricciones, porque hoy en dia para su perfil notaesulbles otras
alternativas sociales al encarcelamiento.

Ancianos que se debaten entre la ansiedad por recobrar su Jigdatadcertidumbre de un
futuro mal resuelto. Con problemas para la acogida fampiaes hasta que se vea la
efectividad real de las nuevas directrices de la Ley de depaadeecae fundamentalmente
sobre la figura femenina de turno (esposa, hija, nuera, edtp@so del cuidado de un
anciano, con problemas médicos importantes, agravado por la pmtadade recursos
econdémicos.

Ademas, hay que valorar que ciertos ancianos que careced faanibar efectiva, y otros
gue cometieron los actos delictivos dentro del entorno familianertes, abusos sexuales o
episodios de malos tratos) y que al quedar en libertad, steexjarantias que no vuelvan a
cometer delitos si no se toman las medidas necesariasiarafuturos dafos.

La escasez de recursos comunitarios y las prevenciones y p®jde&ilos profesionales
externos retrasan el ofrecimiento de acogida institucional ¢@e tendrian pleno derecho
como ciudadanos), prolongando innecesariamente la prision de mayienessga causa de
los estragos de la edad y padecimientos sanitarios hace tiEjgpon de ser un peligro
social.

No alzan la voz y tampoco numéricamente son significativos patarsdos en cuenta. Por
este motivo sisteméaticamente se han ignorado sus particuégjdads necesidades y
legitimas demandas.

Planteabamos al comienzo de este trabajo que la justificadiém (de esta compleja
investigacion es llegar a conocer esta parte de la rdglilsitenciaria con el objeto de que
pueda servir de base a los responsables de la gestion pengepaiaruna futura toma de
decisiones.. En la busqueda de una mejora sustancial en sus condieiamesnamiento y
de su bienestar, elevamos el presente conjunto de propueatdgatson.
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PROPUESTAS Y POLITICAS ACTIVAS DE ACTUACION

A- MEDIDAS HUMANITARIAS TENDENTES A DISMINUIR EL IN GRESO Y
PERMANENCIA DE LOS ANCIANOS EN PRISION.

En situacion de causas preventivas

A- 1. Generalizacibn de medidas tendentes a evitar el mgraselario, atendiendo al
principio de presuncién de inocencia.

Para aquellos encausados que por razones de edad o grave disgalsasitlecion
de prision provisional fuese gravosa, potenciar la flexible ajdinadel Art. 508.1
de la Ley de Enjuiciamiento Criminal (Ley Orgéanica 15/2003%ee noviembre),
que textualmente dispone:

“1. El juez o tribunal podréa acordar que la medigaprision provisional del imputado se
verifique en su domicilio, con las medidas de wigdia que resulten necesarias, cuando por
razén de enfermedad el internamiento entrafie gralgro para su salud. El juez o tribunal
podra autorizar que el imputado salga de su ddmidilirante las horas necesarias para el
tratamiento de su enfermedad, siempre con la vigjgaprecisa”.

Si bien -en un futuro- este articulo podria matizarse pararfimdtar circunstancias,
con el siguiente texto.

“1. El juez o tribunal podra acordar que la medigéaprision provisional del imputado se
verifique en su domicilio; o en residencia publica o privadesn las medidas de vigilancia
gue resulten necesarias, cuando por razon de edadnavanzada edad o grave
discapacidacel internamiento entrafie grave peligro para tuds&l juez o tribunal podra
autorizar que el imputado salga de su domicibioresidencia-durante las horas necesarias
para el tratamiento de su enfermedad, siempreacaigilancia precisa”.

A- 2. Se hace imprescindible y urgente habilitar en los juzgaddsbunales un equipo
multidisciplinar para el adecuado estudio de la imputabilidadlpgue seria definitivo, en
el caso de las personas de mayor edad para:

Discriminar, en los frecuentes delitos contra las personan el ambito de

violencia doméstica cuando se trata de actos delictivos cwadbajo trastornos
delirantes o ideas celotipicas, evitando asi los numerosos easpor falta de
estudio adecuado no se les aplican medidas eximentes, siertiivaeiente

condenados y derivados a centros penitenciarios ordinarios.

Implementar escalas de valoracion del riesgo, y emitinfosmes pertinentes, para
aquellos supuestos de ancianos que cometieron el hecho delictwon@ casual y

esporadica, para facilitar lo posible derivacién a ooansos extrapenitenciarios.
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Medidas cuando el encausado ha sido ya sentenciado.

A- 3. Incidir en la potenciacion de las formas sustitutivasadeiecucion de las penas y
medidas de seguridad que contempla la actual legislacion vigemtte ellas, y en estos
casos, puede ser particularmente eficaz el recurrircastdia familiar, como garante, tal
como se recoge en el Art. 96.3 Bl ‘sometido a esta medida quedara sujeto al cuidado y
vigilancia del familiar que se designe y que acepte la custodia”

A- 4. Para sustituir la actual regulacién dual (libertad coadadipor razén de enfermedad y
por razén de edad) se propone la creacién de un procedimiento por | iriduite por

razones humanitarias que tal vez podria ser contemplada earel fidl via —de regularse
un procedimiento rapido, agil y eficaz- tendria la indudableajeerte albergar, en una
misma instituciébn, ambos supuestos de libertad condicional, pErdutademas resolver
con més equidad supuestos en los que se conjugan ambos féetedas! ( la enfermedad).

A- 5. Ampliar los supuestos contenidos en el Art. 182 RP. -internégonien unidades
extrapenitenciarias-, que actualmente contempla tan solosupsiestos de personas
drogodependientes y necesitadas de educacion especial, a las pguspas razoén de
edad o fuerte discapacidad precisen una atencién profesional espegifjue puede
aplicarse en centros médicos o establecimientos de casactersanitario (como previene
el Art. 96.3.11 del C.P.) especialmente apropiadas en @hdwiy tratamiento de estos
perfiles. Para ello, la instituciébn se encuentra obligadalebrar los convenios necesarios
con otras administraciones publicas o entidades colaboradoras.

A- 6. Como otras alternativas a la prision, la amplia agilicadel Art. 86.4 del R.P. con un
régimen de semilibertad, bajo el control de dispositivos titiens u otros mecanismos de
control suficiente.

A- 7. En tanto no se avanza en la modificaciones legales propu@stienciar la aplicacion
del mecanismo existente de la libertad condicional por razorexade

Tanto en el punto A- 6., como el A- 7., es aconsejable eblestmiento de las
correspondientes normas de conducta que conjuguen las necesidades decaconasl
necesidades de rehabilitacion socio-sanitaria que precisen.

A- 8. Para generalizar esta atencion que precisan los ancianpsrquanecen en prision, se
podria promover que en una futura reforma del Reglamento Peniiersgaincluyan las
unidades o instalaciones de atencion geriatrica (U.A.G.) commafespecial de ejecucion,
En su desarrollo habria que incluir la necesidad de habilitacidaguacion de espacios, la
garantia de condiciones de intimidad, luminosidad, tranquilidaddotaciones necesarias
en equipamiento y prestaciones, la necesidad de espeddfalizscgeriatria del personal
penitenciario, y una intervencion tratamental especificantkéie tanto, se deberia dictar
una instruccion, que regulara estos aspectos, para promoverigadoltumplimiento, y
gue basicamente recogiera los enunciados posteriores.
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B. MEDIDAS DE MEJORA DE LA ATENCION A LOS MAYORES | NTERNADOS
B- 1. Reubicacion y redefinicion de la ancianidad en sistema penitenciario espafiol.

Cualquier politica activa de actuacion en ancianos recluidos rerosgenitenciarios no

puede basarse exclusivamente en el factor cronoldgico. Laagkakdsonal es mucho mas
compleja y engloba factores bio-psico-sociales. Precisamentellpono cabe hablar en

abstracto de ancianidad sino que, de modo especial, han deetenecuenta los factores
cronolégico y de salud.

La conjugacion de ambos factores haria aconsejable que se sistfiugstablecimiento de
medidas por razén de edad o de enfermedad (libertad condiciomalnereto) por medidas
basadas en razones humanitarias.

B- 2. Formulacién de un procedimiento universal practico parda inclusion dentro de
la categoria de “anciano”.

B- 2. 1. Promocionar una categoria penitenciaria “univergalia denominar y tratar las
personas que precisan una intervencion especifica en baseiasatiéedisfuncionalidad. Se
propone la categoria de “mayor/discapaz” El primer pardmeteoipiaiar de oficio este

examen o protocolo de obligado cumplimiento seria el haber cumplidden@s afios (o

excepcionalmente presentar un manifiesto deterioro fisiologha®mas habria de cumplir
al menos unaje esta serie de condiciones que provoquen un cierto nivel de eepiand

1.-Edad superior a 70 afos.

2.-Presencia de pluripatologia relevante.

3.-El proceso o enfermedad principal posee caracter incapi&cit
4.-Existencia de patologia mental acompafiante o predominante.

B- 2. 2. Crear unos procedimientos reglados, que permitan una udidiolrohé criterios para
la inclusién y posterior intervencion en el grupo de trabajestia categoria
a) - A las personas que ingresen en prision, y hayan superado fss6d demuestren
una disfuncién manifiesta, se le pasaria, a cargo de losissrganitarios una serie de
pruebas para evaluar las actividades basicas de la aitkz di

1-Escala de Actividades instrumentales de la vidadadiar
(Escala de Lawton)(Adjumaa n° .)

2-Escala de Actividades basicas de la Vida diaria
(indice de Barthel)

3-Escala de Depresion geriatrica de Yesavage.

4-Escala Mini Mental de (Folstein)

b) - Revision Periddica con diferente frecuencia en tramodatk e
- Cada afio, desde los 65-70 afios

- Cada vez que se considere preciso porgue un interno desarrolle una

involucion relevante en su estado psicofisico.

16€



A todos aquellos internos incursos en esta categoria serian cicidplilos programas
sanitarios, tratamentales y de intervencion socio - personalitdesen una instruccion
marco de obligado cumplimiento.

3.- Filosofia de la intervencion: Integracion versus Disgigacion

4

El 95% de las personas mayores en nuestras prisiones no prgsertiemas
regimentales ni de convivencia relevantes.

- Prefieren permanecer integrados en moddulos ordinarios (dEsaesc
peligrosidad), donde compartir vida y actividades comunes con tododemas
tramos de edad.

- Con esta solucion se garantiza su nivel de prestacionepogilzilidad de
participar en la vida ordinaria.

- Sin embargo, esta situacion disimula una realidad de awitabilidad y
desatencion a sus necesidades y demandas, puesto que a sdo rduolimero,
como a otras minorias, no disponen ni mobiliario, ni servicios, ni foadibnes
horarias ni regimentales, ni actividades adaptadas a su aiesm deseos o
necesidades. Se propone generalizar una atencidn especifiasacolectivo que
se definird mas adelante.

L

Se constata la existencia de un 5% de ancianos que no pueden, d®emo de
permanecer en modulos ordinarios porque precisan una atencion esigecafcter
profesional, ademas de disponer de unas instalaciones adapRadasello se
proponen dos tipos de estructuras

o En provincias de alta concentracidén penitenciaria: Madrid, eleSevilla
y Cadiz, establecer la creacion de Unidades de Atencitat@eai(U.A.G.)
gue contaran con instalaciones disefiadhkoccon similares condiciones a
las exigibles en un centro de estas caracteristicasatib externo.

o0 En los demas centros de alta densidad de poblacién, adetaaunidad
geriatrica, incardinadas y bajo la dependencia de las Enfasner
penitenciarias, con habitaciones habilitadas para este singoladas cuales
deberian adaptarse a las necesidades de esta poblacién y enstiopdeda
recibir los especiales cuidados que requiere (con espacios tqaas
ocupacionales y rehabilitacion motriz)

0 Se habra de definir la atencién priorizada que ha de reciiircetectivo
gran dependiente

4- Intervencion penitenciaria y tratamental con los internadosde mayor edad que
permanecen integrados en modulos ordinarios

Se trataria de buscar mejoras en la atencién de los reaiapsres de edad, que
permanecen en los moédulos y establecimientos ordinarios. Muchasestis
recomendaciones serian también de aplicacion para los de@aita o unidades que se
crearan especificamente para aquellos internos que tienen pslierfuncionalidad.



Adecuaciones arquitecténicas y equipamientos

Impulsar un programa especifico presupuestario para afrontaptiiicaciones propuestas
por los equipos directivos, bajo el asesoramiento de los respordaltdeSubdireccion Gral

de Servicios, en atencién la revision de las instalacialw@aciones y prestaciones que
reciben los mayores/discapaces en los centros, establecierwddendario a medio plazo

para acometer las modificaciones pertinentes, adecuando furidbmesrie los espacios

residenciales a las normas vigentes de caracter nagioaalondmico de mejora de la
accesibilidad.

Se impulsara la adecuacion del mobiliario y equipamiento, acordsus necesidades, por
ejemplo, sillas con respaldo, flexo, etc.

En los centros se flexibilizar4 para estos internos la tlstaobjetos permitidos, como
magquinas de afeitar eléctricas, etc

Deberan contarse con elementos y aparatos adecuados para $éadesede movilidad,
seguridad y rehabilitacion: timbres o alarmas, andadasiggras, etc.

En atencién a su precaria salud, potenciada por los efectosdaeios de la frecuente
medicacion, se promovera la climatizacion frio — calor de tludosspacios residenciales de
los mayores/ incapaces

Medidas regimentales

: Régimen disciplinarioAdaptacion del régimen disciplinario moderando la aplicaciéon
de las sanciones hacia aquellas menos gravosas, procurandos@ntgre que sea
posible, la sancion de aislamiento, tanto por su vulnerabilidediofjica, cuanto por
no agravar la sintomatologia depresiva.

Medios coercitivosEn el caso de necesidad de empleo de medios coercitivos, se
desaconseja, en todo caso el empleo de esposas, y en castgamiente
imprescindibles se deberian emplear las correas homologadas) cegular control

de personal cualificado (en atencion a las posibles complicaci@tbsanfisioldgicas
concomitantes a la edad).

RecompensasA pesar de no encontrarse en periodo de ejercer actividad laboral
remunerada o actividades de utilidad comunitaria, no pueden sedgside las
ventajas, y beneficios que comportan a la poblacion general. Confarree
establecido en las normas internacionales de referenciajdieatdo razones de edad,
debera establecerse un régimen de recompensas mas generosb grgano
correspondiese . Y cada seis meses, en la evaluacion ddaaidisj se valorara, sobre
todo la buena conducta mantenida por encima del rendimiento.

Prestaciones complementarias

- Sensibilizar a los administradores y trabajadores peratéogisobre la importancia, para
la calidad de vida de los ancianos, de disponer, con rapideaciaf de elementos

higiénicos, ropa de abrigo y protesis para ancianos, de castctesi y en cantidad,

diferentes al resto de los internos.

16¢



- Agilizar los tramites para la disponibilidad de estas pe&stas supervisando los
responsables del establecimiento directamente el proceso.

Medidas asistenciales

Gestidn rapida y eficaz de las pensiones no contributivas,gogellos mayores que no
poseen ningun tipo de ingreso para evitar situaciones acucintedigencia. Incluso, en
aquellos internos extranjeros con relaciéon a las prestaciomedmicas de su pais de origen
(mediante la intervencion de sus correspondientes consuladosjadas)

Intervencion Tratamental
Debera centrarse en dos pilares basicos:

- En la formacion y el entretenimiento:
Aumentando las actividades de ocio ludico y formativo centraadmh las relaciones
humanas que es lo més valorado por los ancianos.
Aprovechariamos los conocimientos y experiencia de los mayoreformacion o
habilidades especificas para ensefiar a otros internos.
Las actividades de ocio han de evitar el sedentarismmlidndo en aquellas que
precisan determinada actividad fisica como la petanca, agmimi golf, o Tai Chi.
Incluso Baile.
En las actividades de formacion reglada agrupar a hombres yemajgianos juntos,
si no existe una gran desproporcion que vaya en detrimento de agBelfasra
factible, potenciar la participacion conjunta en tallereisogsciales enfocados a
trabajar los roles de género, que pueden mitigar el efectmaghismo sobre las
actitudes de violencia de género.
Potenciar actividades fisicas adaptadas, y terapiagrafervacion de capacidades
cognitivas, con la incorporacién de nuevas tecnologias. (\adsotas WI)
Incorporar nuevos profesionales o nuevas tareas para los profesiogaé
implementen estas tareas ludicas y formativas para loanamscicon estabilidad y
continuidad.

- En la mejora relacional
Mejorar las relaciones de los ancianos con los comparfierogpwveags facilitando la
convivencia diaria con ellos.
Crear actividades en las que se mezclen todas las edadaspitodas las culturas.
Pero no deben ser actividades de jévenes como campeonatos deifatitividades
de viejos. A través de las actividades en comun los anciaremen ser conocidos y
valorados al destacar en algo.
Posibilitar que asuman tareas de responsabilidad y destinpssjb#iten el contacto
con los trabajadores del centro, con vistas a mejorareqgrawion y autoestima.

Propuestas de intervencion ONGs especificas en programasatencion a ancianidad

Promover la implicacion de las ONGs especializadas en éteada tercera edad para

la aplicacién de programas para ancianos, dirigidos a sohargaarencias

Apoyarse en ONGs que ya actlan en prision para que incorporen subprogramas
anejos a los que ya implementan, dirigidos a los mayores/digsapa

Conveniar con ONGs que posean recursos extrapenitenciarios para prdanove
derivacién de los mayores.



Preparacion para la libertad

- Facilitar la mejora de los vinculos familiares
El Equipo técnico especifico debe crear un cauce ordinario dellgasaconocer a
las familias el proceso de rehabilitacion del anciano.
En caso de imposibilidad de acogida del anciano en su entord@arfarderivar
al anciano a recursos socio-sanitarios comunitarios cereasw&milia.

- En su derivacion a recursos externos:
Difundir informacién de los mayores/discapaces en prision pararaneu
percepcion social. Folletos en centros sociales y en instiegiale las
comunidades autbnomas en donde podria ser necesario que ingresasen.
Cartas de presentacion individualizadas para cada anciano en figuyaelos
cursos y comportamiento que han desarrollado en prision. Pareomisecke
centros sociales que faciliten su integracion y no acrecehtaacio social
propiciado por los prejuicios.
Que la asistencia social pueda dedicar tiempo de su tradegosppervisar la
adaptacion a la vida en libertad de estos mayores y darlesiientas de mejora
a los servicios sociales.

Otras propuestas para la mejora de la calidad de vida de lasayores/discapaces
Estudiar de forma periddica semestral el indice subjetvbiehestar de los
mayores/discapaces asignados en el centro.

Teniendo en cuenta que la alimentacion diaria es uno de los aconéasmes
relevantes de su jornada, debemos mejorar muy sensiblemenggalgatia los
ancianos, de forma que no solo contemplen sus necesidades nusitivasbre
todo atender a la variacién (sabor, textura y presentacion), |pagae se
solicitara la opinién de los mismos en su confeccion (At B5P.)

En atencion a las dificultades sensoriales y afectivaslitar la frecuencia y
horarios de las comunicaciones especiales (sin barreras)pasaghijos, nietos,
etc.

5.- Intervencion penitenciaria y tratamental con los internadosle mayor edad que son
destinados a los modulos o unidades geriatricas

Adecuaciones arquitectonicas y equipamientos
- Adaptar estas unidades arquitectonicamente, y en su equipamitgocestandares de
atencion que puedan recibir en las residencias gergégitarnas.

Regimental

Horarios

Seria importante poder atender a las especificidadesef@:s

: Ampliar los horarios de descanso y que puedan permanecer en lasibabs

propias
Permanencia de las habitaciones abiertas, para que puedderaus necesidades
fisiol6gicas, higiénicas y de intimidad
Educacién e informacién sobre la higiene del suefio y sus cantios @dad;
tanto a los ancianos, a sus compafieros de habitacion, sean inteapoyae 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 seguridagnaocbn
barandillas y timbres de alarma.

Horarios de cierre nocturno adecuado a sus necesidades fisis|@a@endo a
la habitual fragmentacion del suefio que presentan.

Réqgimen disciplinario, sanciones y recompensas
- El tratamiento sera similar a los ancianos no deperdient

Intervencion tratamental

- Necesidad de contar con personal especifico para estaslesid
- Geriatra consultor (con una frecuencia al menos quincenal)
- Rehabilitador y fisioterapéuta (personal propio o concertado cosisEma
comunitario de salud.

- Se favorecera, en la medida en que sean aplicables las pleutle intervencién para los
mayores en régimen ordinario. Se hara especial hincapasdarapias de rehabilitacion
fisica y cognitiva.

6.- Creacion en todos los establecimientos penitenciarios e din Equipo Técnico
interdisciplinar especifico para intervencion en intenos mayores/discapaces

Tendria asignados los siguientes cometidos

o Designar profesionales del centro (trabajador social, edycadkliar de clinica, etc.)
para atender a la implantacion de estos programas. Recabarfarinacion de los
monitores, especialistas e internos de apoyo

0 Integrar a los coordinadores de los programas de ONG de atanei@mcianidad que
participen en el centro

o Formar a internos de apoyo como auxiliares de clinicatgeog remunerados.

o0 Gestionar la derivacion de los ancianos dependientes a reenteo®s en cuanto sea
posible.

7.- Implicaciones politicas y practicas de la Ley 39/2006, de 14 d&iembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas eaituacion de
dependencia.

Los reclusos dependientes no pueden ser excluidos de las vertajdados derivados de
la llamada Ley de Dependencia, ya que la misma garaatizeilversalidad en el acceso de
todas las personas en situacién de dependencia, en condicioigesldad efectiva y no
discriminacion” y ello con independencia del lugar del terotaiel Estado espafiol donde
residan. Por ello, a pesar de que el Sistema para la Autogoktéacion a la Dependencia
tiene una importante connotacion territorial, es patente eprmniso moral y legal que
tiene la institucién penitenciaria en esta materia.

La aplicacion de la Ley 39/2006 al ambito penitenciario requiere, nanies algunas
modulaciones:

- No tiene sentido la distincion entre “cuidados no profesionale®uidados
profesionales” (art. 2.5 y 6 de la Ley). Debiendo ser emndlith penitenciario
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todos profesionales, es preciso delimitar a cargo de quieniaartes cuidados
(propia institucion, entidades con o sin animo de lucro o profesionales
auténomos). Todas las antedichas categorias hipotéticameante eggitables —

con preferencia posiblemente por las dos primeras-. Es preciso tamtebs
delimitar el empleo de cada una de ellas en cada caso.

- A las personas dependientes ingresadas en los establecinpenttnciarios
deberia garantizarse el nivel de proteccion minimo y, everdngdmnel nivel
adicional que pueda establecer la propia Administracién Geaeral (1° y 3° de
la Ley).

- No existe obstaculo resefiable en que la Administracion Generdtsthadio
suscribiera convenios con las Comunidades Autbnomas a fin de gq@e esta
extendieran su accion a los establecimientos penitenciarios.

- Falta una prevision de participacion de la institucién pengeiacen el Consejo
Territorial del Sistema, ya que este tiene un marcado perfitorial y no ha
tenido en cuenta la existencia de poblacion dependiente en Ibleesténtos
penitenciarios.

- La Administracion Penitenciaria debe garantizar “las condisiorde
accesibilidad en los entornos, procesos y procedimientos dein&igiara la
Autonomia y Atencidn a la Dependencia, en los términos previstiaslery de
igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad univeeséds
personas con discapacidad”.

8- Necesidad de Concienciacion y Formacion a todos los colectiiraplicados

El presente estudio sobt&ncianidad en II.PP.”, puede servir a los profesionales sanitarios
y asistenciales en general para disponer de un referente emateda, ciertamente
problematica sobre un tema socialmente latente. El respei® mihorias y, sobre todo,
cuando son desfavorecidas o desprotegidas por una circunstancia sitédgifia y
universal- como es la edad, obliga a todos los poderes publioosmaéspecial conciencia
sobre los internos de edad en prision, a fin de que aporten soluggyaaesna mejora de la
calidad de vida de estos colectivos.

Toda organizacion con capacidad ejecutiva como es la InstituerdteRciaria debe valorar
especialmente a sus recursos humanos para la puesta en deapcbgramas de actuacion,
haciendo previamente a su implementacion campafias de informas#énsipilizacion de
los problemas a abordar. La ancianidad en prision no es un temapaune\sus trabajadores
pero si es cierto que el aumento de la expectativa de vidgpdblacion en general tiene su
eco en las prisiones y las estadisticas reflejan lo imperthtttema. Todos los trabajadores
de los Centros Penitenciarios observan como es frecuenteresh@mto de personas de
edad y ahora es el momento de sensibilizar y formar aceraa aldondar una realidad, no
especialmente problematica en lo regimental, pero espeaoiaimneportante en lo humano.

Para facilitar la concienciacion de todos los componentestdeinstitucion, el grupo de
trabajo y analisis de léAncianidad en II.PP.”plantea como conclusiones:
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1.- Elaboracion de manual abreviado, para facilitar la difusitrergdizada 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  prigiama fecha
concreta.
d. Conclusiones obtenidas del trabajo.

Con este manual se originaria informacion/sensibilizacion tantusdbquipos directivos de
los Centros como en los profesionales en general.

2.- Introducir un capitulo para someter a desarrollo en las préxenagones de Directores,
Subdirectores de Tratamiento y Subdirectores Médicos - Jef&elicios Sanitarios-
Supervisores de Enfermeria donde se trataria concretamente:

a. Datos estadisticos sobt&ncianidad en II.PP.”

b. Condiciones de vida de los ancianos segun el estudio des@arréiiafera
biolbgica, esfera psiquica, social y caracteristicaggramiarias de los ancianos.

c. Desarrollar las conclusiones obtenidas ampliando seguriivolde la reunion
matices del tipo de Problemética sanitaria, social...

3.- Introducir como un tema a desarrollar en los cursos formatiatguaos colectivos del
personal penitenciario la problematica de la ancianidad ermrpiysconcretamente como
colectivo mas susceptibles: Psic6logos, juristas, educadoées;os y enfermeros.

Seria oportuno organizar seminarios o Jornadas con estos tefeasrpemente:

a.- Discapacidades fisicas del anciano.

b.- Discapacidades psiquicas. Especial referenciar@Vamition del suicidio

c.- Estrategias de rehabilitacién en ancianos

d.- Marco juridico de la ancianidad. Instauracion de procedimiestésdar y para la
solicitud de declaracion de incapacidad. Tutela y curatela

4.- Curso de formacidén/reciclaje para Auxiliares de Clinica é&Pllen 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 iria dirigido preferentemente a Auxiliares de Clinjpie trabajen en Centros

grandes / Centros Tipo 6 centros donde hubiera ingresados gran numero de
mayores/discapaces (Hospitales Psiquiatricos.)

5.- Crear un Curso formativo financiado por el Fondo Social Europeo AlePP sobre
Auxiliar de Geriatriapara impartirlo en los Centros Penitenciarios de mayor namero de
ancianos y dirigidos a internos que posteriormente trabajarian ‘totemo de apoyo de
personas de edad”.



6.- Creacion de un grupo de trabajo que actuaria como “Observatoriarsra de
la evolucioén de la problematica de la ancianidad en prisidiné sus cometidos estaria:

a.- Evolucion de la estadistica de las personas de egaisién.

b.- Seguimiento de la aplicacion de las medidas que favoleeswarcelacion
c.- Estudio y seguimiento de la morbilidad de los anciangsigion.

c.- Valoracién del seguimiento de las conclusiones del presstudio.

d.- Elaboracién de una hoja informativa periddica que emitieraestudio sobre
problematica y sensibilizacion de la ancianidad en II.PP.

7.- Potenciar una amplia difusion de este estudio entre las pag@nies externas,
implicadas directamente en el trabajo o en la poblacion guemdria: Ministerio,
Consejerias y direcciones provinciales competentes en asuntedeso©ficinas de
Defensor del Pueblo Nacional y autonémicas, ONG con implantgtmbal, etc.

9- Acogimiento familiar e institucional
Promover convenios con los responsables estatales, autondmicosleg lecaasuntos
sociales para:

- La busqueda de recursos externos de acogimiento.

- Formacién de los responsables de estos recursos en las tstie@tede estos
usuarios para romper miedos y estereotipos con vistas a su acogida.

- Medidas de priorizacion de acceso a los recursos comunitariasriges de los
ancianos excarcelados de prisién en atencién a su mayor vuidechbocial.
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8.- ANEXOS
ANEXO I.

RECOPILACION NORMATIVA HISTORICA

INDICE

Normativa Pégina

Reglamento de Presidios, aprobado por Real Orden de 19 de beptikni807.

Ordenanza General de los Presidios del Reino de 14 de ali8Bde(Gaceta, 18
de abril).

Ministerio de Gobernacién de la Peninsula (Negociado num. 6). 2 dm Mafr
1843 — Parte adicional & la Ordenanza General de presidios de idl de 4834
(Gaceta de7 de marzo de 1843).

Real orden de 5 de septiembre de 1844, aprobando los reglameatosilafios
relativos al orden y mecanismo interior de los presidios del Raisaministro d
ranchos y utensilios, al régimen de escuelas y enfermelrialso@o de pluses de
confinados y el sistema de contabilidad.

D

1)

Ley de 21 de octubre de 1869, estableciendo bases para la reforepary de la
cérceles y presidios y para el planteamiento de un buen aigienitenciario;
depdsitos municipales; carceles; colonias penitenciariass Basa la reforma |y
mejora de las carceles y presidios, y para el planteamilentan buen sistema
penitenciario (Gaceta 22 octubre).

Reglamento para las carceles de Madrid, aprobado por el Gobigenda
provincia) el 22.1.1874.

~~

Real Orden de 31 de Enero de 1882, aprobando el Reglamento paimehrée
la Penitenciaria de mujeres de Alcala de Henares.

Real Decreto de 13 de Diciembre de 1886, creando en el ex convéatdid®ria
del Puerto de Santa Maria una Penitenciaria hospital (Gadede diciembre).

Real decreto de 23 de Diciembre de 1889, dando al Penal deeCeatacter d
colonia penitenciaria (Gaceta, 25 de diciembre).

D

Reglamento de la prision celular de Madrid, aprobado el 23 de feleet@94
(Gaceta de 5 de marzo).

Real Orden de 20 de marzo de 1894, aprobando el reglamento para lacRefate
hospital del Puerto de Santa Maria (Gaceta de 22 de marzo).

Reglamento Provisional para la Prision Celular de Barcelomaaflo 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 Prisgandesrnando.
Real Decreto de 5 de mayo de 1913, Reglamento .

Real Decreto de 24 de diciembre de 1928, Reglamento para lacapiiae
Caodigo Penal en los Servicios de Prisiones.

Real Decreto de 14 de noviembre de 1930, Reglamento de los Gerdii

Prisiones.

Decreto de 5 de julio de 1933, destinando la Prision Central de Segovui@

Hospital y Asilo Penitenciario.

Orden del Ministerio de Justicia de 5 de abril de 1940 (Rl@B,4 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 Serviciassimés (BOE
15 mayo-9 junio).

Orden de 16 de noviembre de 1954 de creacion del Instituto Ge
Penitenciario de Mélaga (BOE, 20 noviembre).

Orden de 14 de diciembre de 1954 del Director General de Institu
Penitenciarias, dictando normas de organizacion del serviéigimen interior de
Instituto Geriatrico Penitenciario.

Decreto de 2 de febrero de 1956, Reglamento de los Serviciossum&si(BOE
15 de marzo).

Orden de 27 de julio de 1967, por la que se traslada el Institet@t@o
Penitenciario de Malaga a la prision de Almeria (BOEad®sto).

Decreto 162 /1968, de 25 de enero, sobre modificacién de determinddol®sirt

del Reglamento de los Servicios de Prisiones de 2 de febrero de BOEG %
febrero).

Normas para el Instituto Geriatrico Penitenciario (Direcét@meral de Prisione
noviembre de 1968)

Decreto 2272/77, de 29 de julio, de modificacién del Reglament@déci®s de
Prisiones de 1956.

jatric

ciones
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Real Decreto 1201/1981, de 8 de mayo, aprobando el ReglamerienBianio.
Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal.

Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba amBety
Penitenciario.

RECOPILACION NORMATIVA. DESARROLLO
Reglamento de Presidios, aprobado por Real Orden de 19 de 8embre de 1807.

TITULO V

Distribucién de los Presidiarios en Clases

10.- Los viejos, estropeados, y achacosos, no podran sufrir loograidentos, y recios, y
ni aun tal vez las Prisionésque les correspondan.

Ordenanza General de los Presidios del Reino de 14 de dlote 1834.

Art. 82.° En todo establecimiento penal se tendran con sejaras reos menores de
dieciocho afios de edad de los demas reclusos y con ellos su ftanckage de jovenes
presidiarios.

Art. 123.° Para la correccién de los desgraciados jovenes & glaieméndad, el abandono
de los padres 0 la influencia de malas compafias lanz6 amésacde los crimenes antes de
que la experiencia les haya revelado los males que causasogi¢dad y & si mismos,
mando que todos los presidiarios menores de dieciocho afios que haya gwesatio
vivan reunidos un una- cuadra 6 departamento con total sepadadidsmde mayor edad.

Ministerio de Gobernacién de la Peninsula (Negociado nim. 6).de Marzo de 1843 —
Parte adicional a la Ordenanza General de presidios de 14 de dbde 1834. (Gaceta
de7 de marzo de 1843).

Articulo 1.° Luego que el Gobierno determine que alguna obra publiegesate con
penados y el niumero de éstos, la Direccion de presidios daria @olicde caminos de los
depdsitos de donde deban remitirse, & fin de que dando sus insiegcalolngeniero o
Ingenieros de las provincias en que se hallen, puedan escogeédod propdsito por su
edad, robustez y utilidad para el trabajo; en el concepto dengueez elegido un confinado
y destinado & las obras, no podré salir de ellas sin una orderaédpdai Direccion general
de presidios, previos los informes del Ingeniero y del Comandante.

Real orden de 5 de septiembre de 1844, aprobando los reglamento$ormularios
relativos al orden y mecanismo interior de los presidios ddReino, al suministro de
ranchos y utensilios, al régimen de escuelas y enfermeriaad abono de pluses de
confinados y el sistema de contabilidad.

145 Obviamente con el término “Prisiones” en este casesta refiriendo a la 92 acepcién del Dicciondei la
Real Academia de la Lengua: “Grillos, cadenas pstnstrumentos con que en la céarcel se aseguwa a |
delincuentes”.
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Los que no fuesen susceptibles de aprender oficios por su edadyajézdicio, rudeza 6
inutilidad, se destinaran & las obras que por su clase lesponda, de modo que dentro de
un establecimiento no haya penado alguno sin ocupacion.

Ley de 21 de octubre de 1869, estableciendo bases para la reformengjora de las
carceles y presidios y para el planteamiento de un buen tgima penitenciario;
depdsitos municipales; carceles; colonias penitenciarig&aceta 22 octubreBases para
la reforma y mejora de las cérceles y presidios, y para elgmteamiento de un buen
sistema penitenciario.

Segunda. Se procedera desde luego & la reforma y mejora deasodaseles de partido y
de Audiencia para darle las condiciones de capacidadnijgmmodidad y seguridad
indispensables; para que los detenidos estén debidamente seperadaspos 6 clases,
segun su sexo Yy edad y la gravedad de los delitos por que fueresguios; para que
puedan disfrutar en la detencion, & ser dable y conveniente, méstaas condiciones que
en sus moradas propias; para que puedan dedicarse en lo posible, l[dudeteacion, al
ejercicio de su profesion, arte U oficio; para que la detensalvo sus efectos inevitables,
no pueda influir desfavorablemente en la salud de los detenidaesppa haya el mayor
aseo, 6rden y moralidad, y para que los detenidos puedan ccomplodos sus deberes.

Reglamento para las cérceles de Madrid, aprobado por el Gobieon(de la provincia) el
22.1.1874.

Art. 75.- En la distribucion de los presos en los departameetteraes deberan tenerse
presentes la conducta, antecedentes, educacion, indole, rcadadtey estado fisico y moral
de los presos, la gravedad y causas del delito, destinAndolesr@mio a estas
circunstancias a las diferentes cuadras 6 dormitorios, dte spee los mas discolos y de
peor conducta y antecedentes ocupen los locales ménos cémodos.

Real Orden de 31 de Enero de 1882probando el Reglamento para el régimen de la
Penitenciaria de mujeres de Alcala de Henares

Art. 15.° En los dias de fiesta seré igual la distribuciohadas, con la diferencia de que la
mafiana se destinara & oir Misa y demas actos religip$sarde al recreo y comunicacion
con las familias. En las horas de descanso y recreo se hegpal@cion por condenas y
edades, pero de acuerdo con a Direccion general del ramo.

Real Decreto de 13 de Diciembre de 1886, creando en el ex cotveale |la Victoria del
Puerto de Santa Maria una Penitenciaria hospital (Gazeta, 2ie diciembre).

Articulo 1°. En el ex convento de la Victoria (Puerto de SantdalMaxtinguirdn condena
los confinados que se hallen en cualquiera de las condicionéensas:
12. Los mayores de setenta afios.

Articulo 3°. El régimen y disciplina responderan a las siges bases:

12, Se dividir4 el edificio en salas independientes paraneo$encurables y ancianos. Estas
dos ultimas clases podran, en caso de necesidad, ser destinaumismo dormitorio.

32. ... Los ancianos e inutiles tendran ocupaciones compatibiesiestado.
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42, Las faltas de disciplina seran penadas con reclusiordan pero cuidando de que todo
castigo que se imponga sea proporcionado a la edad o estadiaddges castigado.

Articulo 8°. Para acordar los destinos sera indispensabtpuiarsie documentacion: ... si se
tratase de un anciano, copia de su fe de bautismo legatina@h alcalde del pueblo de su
naturaleza o certificacion del director del establecimielotode el interesado estuviese en
reclusion.

Real decreto de 23 de Diciembre de 1889, dando al Penal de Ceuta ekcal®dolonia
penitenciaria (Gazeta, 25 de diciembre).

Art. 2.° Seran destinados con preferencia a esta coloniagrownfsu capacidad lo vaya
permitiendo, de conformidad con lo prevenido en los articulos 106 y 11dejo Penal
vigente:

l. Los sentenciados a cadena perpetua.

Il Los sentenciados a reclusion perpetua.

II. Los sentenciados a cadena temporal.

V. Los sentenciados a reclusion temporal.

Art. 3.° Se exceptua de lo dispuesto en el articulo antelfims éondenados que tuviesen
mas de sesenta afios de edad, respecto de los cuales seaclonguiceptuado por el art.
109 del Cédigo pen&f.

Reglamento de la prisidbn celular de Madrid, aprobado el 23 de lieero de 1894
(Gaceta de 5 de marzo).

Art. 68.° En el mes de Enero de cada afio entregaran & laqkaitaia Memoria relativa al
servicio sanitario y al régimen higiénico de la Prision, cligral mismo.

Consignaran en ella noticias detalladas de losneo$ey de las enfermedades que se
observen, por meses y estaciones; causas ciertas 6 probalalesidiencias que padezcan
los reclusos; medidas mas convenientes para evitarlas; pd@pakeienfermos con el de
presos; numero de defunciones, padecimientos que las hayan produdrdangtancias
individuales de los fallecidos; casos de enajenacién mentalafde éste, sus causas y
tratamientos; resultados de las vacunaciones y revacunaaonegiones del edificio y de
la alimentacion de los reclusos, y cuanto se refiera 4glanle de los mismos en sus
distintos aspectos y particularidades, teniendo muy enalgenbnsideracion de la edad.

Real Orden de 20 de marzo de 1894, aprobando el reglamento para la Remciaria
hospital del Puerto de Santa Maria (Gaceta de 22 de marzo).

Art. 6°. La Penitenciaria hospital se dividir4 en lasisigtes secciones:
13, Seccibén de ancianos.

22, Seccion de indtiles.

32. Seccion de enfermeria de cronicos.

43, Seccion de enfermeria de agudos.

146 uArt. 109. El condenado a cadena temporal o pagpgtie tuviere antes de la sentencia 60 afios
de edad, cumplira la condena en una casa de gresalior.

Si los cumpliere estando ya sentenciado, se led@s a dicha casa presidio, en la que permanecera
durante el tiempo prefijado en la sentencia”.



52, Seccion de manicomio.
Las secciones 1°, 2° y 32 estdn comprendidas en el art. RedeDecreto de 13 de
Diciembre de 1886.

Art. 7°. A la seccion de ancianos seran destinados los pemagyoses de setenta afios y los
menores de esta edad que, por vejez prematura, ofrezcalememarganicos semejantes a
los de aquéllos.

Art. 12. Para la instalacion de las secciones se procuragugden independientes unas de
otras, y algunas, como las de enfermeria y de manicoomcgl mayor aislamiento posible.

Art. 17. Cuando ocurra que de las indicaciones correspondientasiarma individuo haya
motivos para que pueda con igual razon destinarsele a cualquiers \d&ids secciones
expresadas, se tendran en consideracion las siguientes reglas:

13. Si el individuo reuniera las condiciones para ingresar extd&s de ancianos y en la de
inttiles, se les destinara ala primera.

22 Si las tuviera para ingresar en la seccion de anciagmwsayde cronicos, se les destinara
a ésta.

42, Si reuniera condiciones para ingresar en la seccion deomémy en cualquiera otra,
serd destinado a la primera, exceptuandose la circunstanc@blijiee a someterlo a un
tratamiento especial en la enfermeria, quedando esta desrdua decision de los médicos
para que resuelvan el caso adoptando las precauciones convenientes.

Art. 21. Los ancianos podran ser empleados en aquellas ocupacionss exign mayor
actividad y que les sirvan de distraccion y esparcimiento.

Reglamento Provisional para la Prisién Celular de Barcelona, formaal por la Junta
local de Prisiones en 16 de Julio de 1904.

Art. 161.° Los sentenciados & arresto mayor y prision correcqoacticaran la limpieza
general del Establecimiento y demas servicios mecanicogptexen los casos de
enfermedad 6 senectud.

Real Orden de 30 de mayo de 1911, de creacién de la PrisionS#a Fernando (Gaceta,
11 de junio).

llmo. Sr.: Por Real orden de 15 del corriente, expedida por estdiiu de Marina, y
en conformidad a lo acordado en Consejo de Ministros, se cestie deeGracia y Justicia,
con caracter provisional, el edificio existente en San Fernanéidiz)C conocido con el
nombre de Caseria de Ossorio, a fin de destinarlo a Prisidangeata las necesidades y
albergue de penados que en la actualidad presenta la traslacéd@aleria penitenciaria
de Ceuta.

En dicha Real orden se dispone que las obras de habilitacion debliaerpaea el
nuevo servicio a que se destina, asi como los gastos de entieténiy conservacion,
corran a cargo del Ministerio de Gracia y Justicia.

Y para dar cumplimiento al acuerdo del Consejo de Ministras,ly que en la
referida Real orden se establece, asi como para que el nsiameEimiento comience a
funcionar,

S.M. el Rey (g. D. g.) ha tenido a bien dictar lasrircciones siguientes:

19¢



1°. El Establecimiento se designara con el nombre de Prisidasthdo de San
Fernando.

2°. Servira para la reclusion de penados sentenciadossagikctavas.

3°. Las obras de adaptaciéon del edificio al nuevo servicio qudehprestar, se
ejecutaran con cargo al presupuesto de esa Direccién., ysadonse imputaran los de
personal, sostenimiento de reclusos y demas necesarios a uedtstiabto de esta clase,
en la misma forma que se hace en las demas Prisiorestddb.

4°, La Direccion General de Prisiones dictard o propondra avigsitterio, segun
los casos, las disposiciones correspondientes al sistemanpemiteque haya de aplicarse,
y al funcionamiento, asi econémico como administrativo, dedaanBrision.

De Real orden lo digo a V.I. para su conocimiento y demeédosf consiguientes.
Dios guarde a V.l. muchos afios, Madrid, 30 de mayo de 1911.

BARROSO

Real Decreto de 5 de mayo de 1913, Reglamento (Gaceta, 11 dgah

Art. 191.° Denominanse Prisiones centrales, las destinadasnplimiento de penas de
presidio correccional, presidio y prisibn mayor, reclusién tempprpérpetua y cadena
temporal y perpetua, dependientes del Estado en todos los Gademastrativos.

Estas, por razén de sexos y edades, se dividiran en Centraljel@sn Reformatorio de
jovenes y Central de sexagenarios.

Art. 193.° Queda terminantemente prohibida la traslacion de perdelouno & otro
Establecimiento, ni la de corrigendos de uno a otro Correccideshachandose con un
Visto, por la Direccion general, las instancias de los reslgse lo soliciten.

Se exceptlan, sin embargo, las peticiones de aquellasstarelo condenados & la pena
superior a la de prisién correccional, cumplan sesenta afios dejedadan destinados a la
Central de San Fernanidb

Art. 198.° Los reclusos comprendidos en las reglas precedenee$uieran cumplido
sesenta afios, cualquiera que fuese la pena & que seaniagdoserasi como aquellos que
hallandose extinguiéndola la alcanzasen, seran destinados 0,camosurasladados a la
Prision central de San Fernando, donde seran amparados y atendidoségpmest mas
adecuado & su edad.

Art. 280.° En las conducciones por tierra y etapas, serdn redosdos reclusos por el

Médico de la prision que certificara de los que estén imposilufitaara efectuar la marcha
a pie, reclamando en este caso el Jefe, los bagajes nexesae vienen obligados a
facilitar los respectivos Municipios.

147 por Real Decreto de 27 de noviembre de 1919 (GateB de diciembre) se aprueba que la plantilla de
Prision de Ancianos de San Fernando esté integraiddl Director de segunda o tercera clase, 1 Bedidi-
administrador, 2 ayudantes, 12 oficiales, 1 mégi¢dCapellan.

La Gaceta de Madrid de 15.12.1934 dispone: “Sugdnté Prisién-Asilo de San Fernando (Cadiz), y ebn
fin de que no desaparezca el archivo de la missta, Bireccion general ha tenido a bien disponer, que
mientras otra cosa no se resuelva, se remita @siaPCentral del Puerto de Santa Maria, en esgeifeia, los
expedientes de los penados de los antiguos PregidioAfrica, los de los de ese Estableci mientdssy
documentos oficiales, libros de contabilidad, efae en el mismo obran, procurando que no su fexideo la
documentacion que se expresa al efectuarse eldmadk ella”.



Los menores de veinte afos, los mayores de sesenta y lasanti@ren derecho al bagaje
de referencia.

Art. 309.° El ejercicio del trabajo sera obligatorio para toldsesreclusos que extingan
condena. Se exceptuan del precepto los mayores de sesenta afjesdrgnecultivarlo

voluntariamente, y los que por enfermedad U otro impedimento fiswaragos por el

Médico del Establecimiento, no puedan dedicarse & ningun géniatoodes.

Real Decreto de 24 de diciembre de 1928, Reglamento para la apliéacdel Cadigo
Penal en los Servicios de Prisiones (Gaceta, 31 de dicieg)b

Art. 7°. Alojara la Prisi6bn-Asilo de San Fernando los reos varane al empezar a
extinguir su sentencia tengan cumplidos sesenta afios de edad,ue la qumplieren
mientras se hallen extinguiendo su condena en otro establecingempre que les falten
mas de seis meses para dejarla totalmente extinguida.

Igualmente seran destinados a esta Prision los penados inGtillesliea que sea su pena,
con excepcion de los que hubieren de cumplir en las provincialegreigue su inutilidad
les impida dedicarse a los trabajos y ocupaciones propios dealteeimiento comun y les
falten méas de seis meses para el cumplimiento tosugleondenas.

Art. 18 . Para la exacta ejecucion de los articulos pre@sisatconcretan sus preceptos en
estos cuadros:

Cumplimiento de las penas de prision y reclusién en |adRr&silo de San Fernando.

Mas de un afo de prision y de dos de reclusién: Mayores de sesentke &filasl, varones;
impedidos e indtiles de cualquier edad; tuberculosos en segunderagieido.

Art. 54. Todos los preceptos contenidos en este Reglamento pRrisiases centrales son
de aplicacién y de inexcusable observancia en las Prisionesaésfezalvo los que resulten
incompatibles con el régimen que de modo concreto se determingesente capitulo
para cada uno de estos Establecimientos.

Art. 62. El régimen de la Prision Asilo de ancianos e impediddaspirara en la condicion
especial de los recluidos en este establecimiento.

Art. 116. Al ser licenciado un penado se le hard una liquidasi®us ahorros, que le seran
entregados en metalico, si asi lo prefiriese, a cuyo efedtalsé solicitado la autorizacion
necesaria para liquidar su libreta postal; de su peculio dedigpesicion y de los socorros
de marcha que le correspondieren. Estos socorros se detamenda forma siguiente:

2.° A las penadas de la prision central o del Reformatorio csg®itaones provinciales, asi
como a los licenciados de la prisién asilo, se les facilimdla Administracion del
establecimiento el importe de un billete en ferrocarril, ezetarclase, o de otro medio de
locomocion, si no hubiere ferrocarril, hasta el punto donde hayd#ijadsu residencia, y
una cantidad en metélico, que oscilar4 entre una y cinco pesetgm la distancia que
hayan de recorrer.

Articulo 132. - Quedan exceptuados del trabajo obligatorio los magileressenta afios de

edad, y los que por enfermedad u otro impedimento fisico, deéctapor el Medico de la
Prisién, no puedan dedicarse a ningun género de labores.
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Real Decreto de 14 de noviembre de 1930, Reglamento de los Sésice Prisiones
(Gaceta, 21 de noviembre).

Art. 1°. Las Prisiones dependientes del Ministerio de &madusticia, a cargo del personal
del Cuerpo de Prisiones, se dividen en tres clases: Prisien&rales, provinciales y de
partidos.
Se denominan Prisiones centrales los establecimientos destaladbgto exclusivo del
cumplimiento de las penas de prision y reclusion establecidak @ddmo penal, o las
similares impuestas por los fueros de Guerra y Marina, ceglarsi las disposiciones
vigentes; subdividiéndose en dos grupos: comunes y especiales.

Estas ultimas comprenden los establecimientos especialndestinados a jovenes,
ancianos e inutiles, enfermos, incorregibles y mujeres.

Art. 3°. ... Alojara la Prision-Asilo de San Fernando los reasnes que al empezar a
extinguir su sentencia tengan cumplidos sesenta aflos de edad,ue la qumplieren
mientras se hallen extinguiendo su condena en otro establecingempre que les falten
mas de seis meses para dejarla totalmente extinguida.

Igualmente seran destinados a esta Prision los penados inGtillesliea que sea su pena,
con excepcion de los que hubieren de cumplir en las provincialegreigue su inutilidad
les impida dedicarse a los trabajos y ocupaciones propios debleesniento comun y les
falten méas de seis meses para el cumplimiento tosugleondenas.

Art. 7. Para la exacta ejecucién de los articulos precesieet concretan sus preceptos en
estos cuadros:

Cuadro 6°.- Cumplimiento de las penas de prisidén y reclusion ernsli@nPAsilo de San
Fernando y en la Prisién-Sanatorio.

Establecimientos (San Fernando). Extension de la pena (mas de um @iigicah y de dos
de reclusion). Edad y circunstancias (mayores de sesentaafges. Impedidos e inutiles
de cualquier edad.

Art. 14. Las conducciones de presos no podran ser ordenadas sino pectadbigeneral
de Prisiones, cuando se trate de traslaciones de una provintia, §, a tal efecto, los
Tribunales y Jueces se dirigirdn a dicho Centro en solicitud dedasionadas 6rdenes de
conduccién. Cuando se trate de presos preventivos y la conduccion hardidarse por
trdnsitos dentro de los limites de una misma provincia, podra oi@eh&obernador civil,
como Delegado de aquel Centro, y las Autoridades judicialéstéoesaran de dicha
Autoridad.

Los Directores y Jefes de las Prisiones cuidaran deogueetlusos que hayan de ser
conducidos por ferrocarril, no lleven equipaje superior a 15 kilogralaqseso, que es el
méximo concedido, segun el contrato del Estado con las Comfexiitagarias.

A los reclusos de edad superior a sesenta afnos, los enfeémios<; los impedidos y las
mujeres, cuando hubieren de ser conducidos por tierra y etapas o alesuio el
establecimiento a la estacion de ferrocarril hubiere unandist mayor de un kilémetro, se
les facilitara hasta el punto mas proximo de la etapa bagajeonsistira en un medio de
locomocion cualquiera, a juicio del respectivo Director o Jpfeen cargara el importe del
mismo en la cuenta de obligaciones, concepto de “Transpostesorros de marcha”.

Para la concesion del bagaje de referencia sera en teadmeeesaria certificacion del
Médico del establecimiento, que se unira a la cuenta medeaiona
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Decreto de 5 de julio de 1933, destinando la Prision CentrabdSegovia como Hospital
y Asilo Penitenciario (Gaceta, 8 de julio).
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Orden de 4 de septiembre de 1933 (Gazeta, 7 de septiea)b

148

Orden del Ministerio de Justicia de 5 de abril de 1940 (BE, de 14 de abril).

Art. 1°. Los reclusos condenados a la pena de reclusion menorior@¥gror delitos que
guarden relacion con la rebelion marxista que tengan cumplida la paaie de su condena
y hayan observado conducta intachable en los Establecimientoseneemios,
unanimemente apreciada por la Junta de Disciplina, y hayan donspkenta afios de edad,
podrén ser puestos en libertad condicional, previa propuesta dirigiddarahd®o Central
para la Redencion de Penas.

Dicha libertad, como en los casos de libertad otorgada parciédepor el trabajo, sera
revocada y obligado el reo a cumplir el resto de la condean,dicha situacién de libertad
condicional observase una conducta censurable, desfavorablemente iafgporada
Autoridad local gubernativa, la Guardia Civil y la Organizadér.E.T. y de las J.O.N.S.

Art. 2°. Los reclusos puestos en libertad condicional pardvile lo dispuesto en el articulo
anterior no podran residir en la misma localidad en donde residiet@oamente, si asi lo
estimasen procedente y sin discrepancia la Autoridad guberratatald Guardia Civil y la
Jefatura Local de F.E.T. y de las J.O.N.S.

148 E| Decreto de 30.12.1932 (Gazeta, de 1.1.1933jificaba las Prisiones del territorio nacional egst
grupos: de servicio intenso, corriente y atenuadoPrisién Asilo de San Fernando constaba en esteefp
como perteneciente al grupo tercero.
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Art. 3°. En lo sucesivo, a medida que los reclusos vayan curdplla edad de sesenta afios
y concurran en ellos las demés condiciones expresadas en Hl, grodran solicitar la
aplicacién de los beneficios que les otorga la presente digpusici

Telegrama de 24 de mayo de 1940

A los expedientes de libertad condicional de los reclusos queumaplido sesenta afios de
edad es preciso acompafar certificacion de nacimientlizieda de los mismos.

Telegrama de 21 de junio de 1940

Para evitar consultas dirigidas este Patronato, particip@ebeneficio libertad condicional
[de sexagenarios] concedido Decreto 5 de abril Ultimo y artg.32%ey 4 mes actual, es
acumulable redencion por el trabajo.

Telegrama de 27 de diciembre de 1940

En expedientes propuesta libertad condicional instruidos por Décdst@bril Ultimo para
sexagenarios e informados como preceptia Orden 10 junio seg@o®&noviembre, no
se propondra patrocinador recluso.

Acuerdo del Patronato de 23 de octubre de 1942

Se acuerda, en atencién a la disminucion de facultades, éspeteade la memoria, de los
sexagenarios, que se considere como texto del tercer gradordecidst religiosa, a los
efectos de redencion por esfuerzo intelectual, el texto queargealmente para el segundo
grado, considerandose como suprimido el segundo grado de instruccion aefigias
sexagenarios.

Decreto de 5 de marzo de 1948, Reglamento de los Servicios deiBnes (BOE, 15 de
mayo-9 de junio).

Art. 7.° Por razon del sexo, los Establecimientos Peniteosiaé clasificaran en Centrales
de Hombres y Centrales de Mujeres.
CENTRALES DE HOMBRES
Primero.Por razon de la eficacia del tratamiento penitenciariostsguge: LaPrision
Central de Observacion
SegundoPor razon de la naturaleza del delito, se estableceRriti@n Central de
Politico-Socialey lasPrisiones Centrales de Delito Comun
Estas Ultimas, a su vez. se divideiCentrales para delitos contra la propiedgd
Centrales para delitos contra las personas
TerceroPor razon de la edad del sujeto, las Centrales comunedaesiguientes :
a)Centrales de Jbévenesasta veinticinco afios, como Instituciones educadoras.
b) Centrales de Adultoshasta los treinta y dos afios, como Instituciones
reformadoras.
c)Centrales de Edad Madutgasta los sesenta afios, como Instituciones correctoras.
Estas dos Ultimas seran : De tipo industrial (Centrales Imalesl, y de tipo agricola
(Colonias Agricolas Penitenciarias).
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d)Asilos Penitenciarios de Ancianae mas de sesenta afios, como Instituciones
asiladoras.
Cuarto Por razdn de la disposicion del sujeto al tratamiento perdrémcse crean
como Prisiones Especiales:
a) Central de Multirreincidentes como Institucion de defensa social.
b)Central de Inadaptadegomo Institucidn represiva.
Quinto.Por razén de salud, se estableceran:

a) Hospitales Penitenciarios
b) Sanatorios Penitenciarios Antituberculosos
C) Sanatorio Psiquiatrico Penitenciario.

Sexto.Por razén de las condiciones del trabajo se podran foDeatacamentos
Penales de Trabajadoremn los lugares en que se estime conveniente, y para loos$rabaj
gue asi lo aconsejen.

Art. 12.° Seran destinados a las Instituciones correctorasltsdpenados comunes de mas
de 32 afios hasta los 60.

Estas Instituciones y las comprendidas en el articuloi@ntmran de dos clases: unas de
tipo industrial, con edificios distintos para albergar a los penddoselitos contra la
propiedad y similares, y a los condenados por delitos contra tasnpe y similares
también, y otras de tipo agricola que internaran la masd peal apta para el trabajo del
campo, sea del delito comun que fuere, desde la edad dest23ds 60 afios.

Art. 14.° Seran destinados a los Asilos Penitenciarios rdg#aAos todos los penados de
cualquier clase y circunstancias que fueren, que hubieren dang@liafios de edad, bien al
pronunciarse la sentencia o bien durante la extincion de su condenalguiera de las

Prisiones Provinciales o Centrales, atendiendo a los efectasedad, no sélo al computo
matematico, sino al fisiolégico.

Asimismo, seran destinados a las mencionadas Institucioiladoess, todos aquellos

penados de las Prisiones Provinciales o Centrales que cadeagtitud fisica, total o

parcial, para el trabajo o para seguir la vida normal ded&sas Establecimientos
Penitenciarios.

Art. 26.° Las conducciones de presos no podran ser ordenadas sino pecd®D Genera
de Prisiones cuando se trate de traslaciones de una provintia, & a tal efecto los
Tribunales y Jueces se dirigirdn a dicho Centro en solicitud dedasionadas érdenes de
conduccion. Cuando se trate de presos preventivos y la conduccion hagrifidarse por
transitos dentro de los limites de una misma Provincia, podra daleh@obernador Civil
como Delegado de aquel Centro, y las Autoridades judicialastdoesaran de dicha
Autoridad.

Quedan terminantemente prohibidas las conducciones de reclusopa paretera, sin
distincién de edad y sexo. Cuando no haya via férrea que una las poblaciauesestan
enclavados los Establecimientos penitenciarios, tendran lugaéhsstos por el medio mas
rapido y econdmico que se disponga en cada linea. De haber wéss fén parte del
trayecto nada mas, se cubrird el resto de la distancia ®rfotenas establecidas
anteriormente. Los Directores y Jefes de las Prisionesomgg@sin de las Empresas al
servicio de viajeros por carretera. en las lineas que sesgsecitilizarlo por no haber
ferrocarril, forma de efectuar el pago, con el fin de que sestgulo dicho servicio sin
dilacion alguna, pudiendo llevar el trasladado el peso de equipajgecautorice dentro del
pago de cada billete.



A los reclusos de edad superior a los 60 afios, mateméaticasoldgicos, enfermos
cronicos, impedidos y a las mujeres, cuando desde el Establettima la Estacion de
ferrocarril hubiera una distancia mayor de dos kilbmetros, feeiléara hasta el punto mas
préximo de la etapa, bagaje que consistira en un medio de lodommalquiera a juicio
del Director o Jefe.

Para la concesion del bagaje de referencia, serd en todoneessario certificado del
Médico del Establecimiento, que se unira a la cuenta menigona

Los Directores y Jefes de las Prisiones cuidaran de queedhssos que hayan de ser
conducidos por ferrocarril no lleven equipaje superior a 15 kilos ade peslos que en todo
caso se admitan con el billete.

El importe de los servicios anteriormente detallados, sgi@aen la cuenta de obligaciones,
concepto «transportes y socorros de marcha.

Art. 66.° Como excepcion al articulo antelfdtas Juntas de Régimen y Administracion de
las Prisiones deberan formular expediente de libertad condieidaptandose a las normas
del articulo 68 de este Reglamento en favor de los penados daedbsé en Prision,
cumplan la edad de 70 afios, cualesquiera que sea el tiempo de aumeldes haya sido
impuesta y el que lleve en Prision extinguido.

El Patronato Central de Nuestra Sefiora de la Merced, @snidis circunstancias que en
cada caso concurran podra o no proponer al Gobierno el otorgamiento de diefizsolsea
tales penados.

Art. 328.° Los ancianos desde los sesenta afios y por la sola razéa ddad, se
consideraran en todas las Prisiones como enfermos a los efiectss alimentacion,
conforme a lo establecido en los articulos precedentes. Si postao ede salud no
precisasen causar estancia en la enfermeria, se hahilitatepartamento contiguo o anexo
a la misma, en el cual habran de ser alojados y recibiosuigi@s, sin perjuicio del régimen
general que para los mismos se establezca.

Decreto de 5 de marzo de 1948, Reglamento de los Servicios desiBnies (BOE, 15
mayo-9 junio).

Art. 7. Por razén del sexo, los Establecimientos Peniteosiag clasificaran en Centrales
de Hombres y Centrales de Mujeres.

CENTRALES DE HOMBRES

Tercero.Por razén de la edad del sujeto, las Centrales comurdeslasisiguientes :

d) Asilos Penitenciarios de Anciande mas de sesenta afios, como Instituciones asiladoras.

Art. 14.° Seran destinados a los Asilos Penitenciarios rdg#aAos todos los penados de
cualquier clase y circunstancias que fueren, que hubieren dang@liafios de edad, bien al
pronunciarse la sentencia o bien durante la extincion de su condenalguiera de las
Prisiones Provinciales o Centrales, atendiendo a los efectasedad, no sélo al computo
matematico, sino al fisiolégico.

149 Art. 65.° La libertad condicional podra concederseno Ultimo periodo de la condena, con arreglo a |
preceptuado en el articulo 98 y siguientes del @délenal, a los penados sentenciados a mas deowsteaf
privacion de libertad, hayan extinguido las treartas partes de su condena y se hallen en el fgeciedo,
bien por extincion natural o en conexién con laereidn de penas, sean acreedores a dicho benpéicio
pruebas evidentes de intachable conducta y ofregemantias de hacer vida honrada en libertad como
ciudadanos pacificos y laboriosos.
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Asimismo, seran destinados a las mencionadas Institucioredoass, todos aquellos
penados de las Prisiones Provinciales o Centrales que cadeagtitud fisica, total o
parcial, para el trabajo o para seguir la vida normal dedewas Establecimientos
Penitenciarios.

Art. 15.° Seran destinados a la Central de Multirreincidetaigos los penados de cualquier
clase y condicion, salvo los clasificados en las Instituciogéedaras y hospitalarias, que
rednan las caracteristicas de multirreincidencia, haldadliel delito y vida depravada, ...

CENTRALES DE MUJERES

Art. 20.° Seran de seis clases :

Cuarta. Hospital Penitenciario de Mujere#\ él seran destinadas las penadas que precisen
ser intervenidas en alguna operacion quirargica de caracter, gheagta su total
restablecimiento, y las ancianas de més de sesenta aftematieos o fisioldgicos, las
enfermas crénicas de caracter grave, que les impida sumedfed seguir la marcha
regimental, las indtiles, ciegas y con mutilaciones fureddates.

Art. 26....

A los reclusos de edad superior a los 60 afios, matemétic@soldgicos, enfermos

cronicos, impedidos y a las mujeres, cuando desde el Establettima la Estacion de
ferrocarril hubiera una distancia mayor de dos kilbmetros, feeiléara hasta el punto mas
proximo de la etapa, bagaje que consistird en un medio de lodommagalquiera a juicio

del Director o Jefe

Art. 66.° Como excepcion al articulo antefiBtas Juntas de Régimen y Administracién de
las Prisiones deberan formular expediente de libertad condiecidaptandose a las normas
del articulo 68 de este Reglamento en favor de los penados daedbs¢ en Prision,
cumplan la edad de 70 afios, cualesquiera que sea el tiempo de aumldes haya sido
impuesta y el que lleve en Prision extinguido.

Art. 117.° El régimen de la PRISION ASILO DE ANCIANOS IMPEDIDOS, se
acomodara a la condicién especial de los recluidos en estéeEstadnto. La instruccion
guedara reducida a los penados inutiles e impedidos, que puedatalagjaicio del
Médico y del Maestro, para los que tendra caracter obligatorila forma establecida. El
trabajo sera voluntario y aun prohibido para aquellos a quienescditiejelel mismo pueda
quebrantar su salud, procurdndose la organizacion de talleres adeceados que se
atienda a buscar, especialmente, el entretenimiento de ladgseen su vida de reclusion,
mediante oficio sencillo.

Las conferencias dominicales quedaran reducidas a lecturgsodpd®m ser comentadas, de
libros amenos e instructivos. Se autorizaran, igualmentguldisiones radiofénicas y las
proyecciones cinematogréficas.

150 Art. 65.° La libertad condicional podra concedarsmo dltimo periodo de la condena, con arreglo
a lo preceptuado en el articulo 98 y siguientesGdeligo Penal, a los penados sentenciados a mas dBo
de privacion de libertad, hayan extinguido las tnesrtas partes de su condena y se hallen ercet {geriodo,
bien por extincion natural o en conexién con laereidn de penas, sean acreedores a dicho benpéicio
pruebas evidentes de intachable conducta y ofregeaantias de hacer vida honrada en libertad como
ciudadanos pacificos y laboriosos.



Art. 309. Raciones diarias. Reclusos enfermos y ancianos, desdata afios: tres mil
calorias diarias.

Art. 328.° Los ancianos desde los sesenta afios y por la sola razam elad, se
consideraran en todas las Prisiones como enfermos a los efiectss alimentacion,
conforme a lo establecido en los articulos precedentes. Si postao ede salud no
precisasen causar estancia en la enfermeria, se hahilitatepartamento contiguo o anexo
a la misma, en el cual habran de ser alojados y recibiosuigi@s, sin perjuicio del regimen
general que para los mismos se establezca.
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Orden de 16 de noviembre de 1954 de creacion del Instituto fB#rico Penitenciario
de Malaga (BOE, 20 noviembre).
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Orden de 14 de diciembre de 1954 del Director General dadtituciones Penitenciarias,
dictando normas de organizacion del servicio y régimen interiordel Instituto
Geriatrico Penitenciario.

Creado por Orden ministerial de 16 de noviembre dltimo el Institusiatéco
Penitenciarioi, esta Direccion General, en virtud de lcgp®iado en el articulo 3° de
aquélla y de acuerdo con lo establecido en el articulo 117 delniReygtade los Servicios
de Prisiones, ha tenido a bien disponer que a partir de la feghéldEcion de la presente
Orden, por los Directores y Médicos de las Prisiones CentrdResvinciales, y en su dia
por los del propio Instituto Geriatrico, en la parte que resgautnte les afecta, se dé
inmediato cumplimiento a las normas siguientes:

l. ORGANIZACION DEL SERVICIO.

Articulo 1°. Los Médicos Jefes de los Servicios Sanitateosas Prisiones Centrales y
Provinciales procederan a examinar, con arreglo a las nalenasploracion médica, a los
penados que sin haber cumplido los sesenta afios de edad pudieran cseceptua
sexagenarios fisioldgicos, y si hubiese lugar a ello redactara Ficha clinica personal y
por duplicado en la que, ademas de las circunstancias individsmlesnsignaran los datos
concretos por los que se obtuvo aquel resultado y las elevaranDarelccion del
Establecimiento.

Articulo 2°. Los Directores de las mismas Prisionedtirdma la Seccion de Clasificacion
de este Centro Directivo, en el término de ocho dias, ur@delaominal de los penados de
sesenta afios cumplidos, en la que haran constar la pena impessiaen que dejaran
extinguidas las tres cuartas partes de la misma y tetl@mmplimiento total de la condena.

Juntamente, remitirdin a la misma Seccion otra relacdminal de los penados
sexagenarios fisioldgicos, con iguales datos, y adjuntaramlupbcados en las fichas
clinicas, dejando los originales unidos al expediente de los penados.

Articulo 3°. En lo sucesivo, los Médicos de las Prisionesifiriales efectuaran el mismo
examen de exploracién médica sobre todos los individuos que vayan siendo congilenados
gue igualmente pedan considerarse como sexagenarios fisiolggioss)irectores de estas
Prisiones, al remitir a la Seccién de Clasificacion la Higacondena que establece el
articulo 23 del Reglamento de los Servicios, para ulteriomdedé¢l condenado, uniran a la
misma, cuando hubiere lugar, el duplicado de la Ficha clinica geditacal penado como
sexagenario fisiologico, y dejaran igualmente la originalathil expediente del interesado.

Articulo 4°. En las conducciones de penados sexagenarios gisi@odal Instituto
Geriétrico, se completara la documentacion que previenéi@lla 24 del Reglamento, con
una copia certificada de la Ficha clinica de exploracién gue@luarse ésta quedo unida al
expediente del propio condenado.

Articulo 5°. Tan pronto como tengan ingreso los penados en eltmgHeriatrico, el
Servicio Médico del mismo efectuara la comprobacién de todos los glatondiciones
organicas consignados en la Ficha clinica de cada individuo y&mnitimnforme sobre su
estado de salud, antecedentes familiares, anomalias sasntiqsiquicas y vicios
apreciables, con cuyos datos se redactara posteriormentEialraa biopsicolégica que
orientara el tratamiento de cada interno acogido en laucistn.

Il. REGLAMENTO DE ORDEN INTERIOR DEL INSTITUTO.
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Articulo 6°. El Instituto Geriatrico Penitenciario tendré edos los aspectos el caracter de
institucion asistencial y estard orientado a procurar a loadps ancianos el tratamiento
adecuado a su edad y condiciones individuales fisicas y psiquicas

Articulo 7°. Sin perjuicio de la divisién de la condena en periodo$oieme a los preceptos
reglamentarios, en cuanto a su duracion y progresion, se edidégimen de aislamiento
celular y las condiciones de vida en el Instituto; para losiohadg de primero y segundo
periodo seran, en general, las que el Reglamento sefaléopgranados en el segundo
periodo de la condena.

Articulo 8°. El toque de diana para iniciar la vida normal Esfablecimiento, no se
efectuara nunca antes de las ocho horas, y el silencio nunca desfagseaietiuna horas,
adaptandose el horario en esta parte, a las estaciones deh & gondiciones personales
de la mayoria de los reclusos de la Institucién.

Articulo 9°. No se efectuaran formaciones generales niatesh patios descubiertos, y los
ejercicios fisicos quedaran limitados a los paseos ordinartmhjyuntos en los patios del
Establecimiento.

Articulo 10. Las conferencias seran sustituidas por charlagdrgvamenas y lecturas
morales e instructivas con tendencia a esparcir el aniiiewar al espiritu de los ancianos
el consuelo que precisen.

Articulo 11. El trabajo sera ejercido voluntariamente, de doueon el estado de salud y
posibilidades fisicas de cada individuo, y sin sujecion al @gigeneral establecido para
los talleres penitenciarios.

Se procurard ocupar el mayor numero de internos en trabajosicosesencillos, bien
como auxiliares o destinos de la Institucion o bien en labores reardekntretenimiento y
facil colocacién en el mercado, aun cuando no sean de gran dutilid@ndimiento
econdmico, formando para ello, si fuese conveniente, los opogunuss laborales.

Articulo 12. Todos los internos que desempefien algun destino estilacion, presten
servicios auxiliares o efectlen algun trabajo manual de tatldran obtener los beneficios
de la Redencién de penas si se hallaren en condiciones lpgededio y aun cuando en su
jornada y rendimiento no alcancen a los estimados como normales

Articulo 13. La alimentacion normal de los internos se ajustachOmicamente a lo
establecido para la racion de enfermeria, al igual quéestia actualmente en las diversas
Prisiones, sin perjuicio de la racion doble, en caso necesakolgs regimenes dietéticos
gue en particular precisen prescribir los facultativos deldescimiento.

La racion alimenticia normal en el Instituto Geriatrico adaptara a una constante
bromatoldgica hipotética hidrocarbonada que tendrd por base purés, vepescsjos,
carnes blancas y frutas del tiempo.

Articulo 14. El aseo y limpieza de los internos y la poliefataria del Instituto Geriatrico,
se llevaran con sumo cuidado en el orden general, y en el [@r8evestableceran turnos
de duchas de agua templada por las que pasaran al menos @ gemana todos los
acogidos en la Institucion.

Articulo 15. El régimen de comunicaciones y visitas de los gegxaios no estaran
limitados reglamentariamente, y al efecto podran concedersl®s amismos las
comunicaciones orales que soliciten con personas de su farafileeg, quedando a juicio
del director la duracion de cada una de ellas.

Estas comunicaciones se efectuaran en condiciones analogasie l@s locutorios de
jueces.

Articulo 16. El régimen disciplinario serd desarrollado con beeaui, procurando
conjugar sus condiciones de eficiencia y continuidad con el cardsigtencial de la
Institucion.
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A tal efecto, en cuanto a la clasificacién y correcciéradddltas, se estara a lo dispuesto en
el Reglamento de los Servicios, pero la Junta de Régimatmynéstracion habra de tener
en cuenta las condiciones fisicas y psiquicas de los interfiasde obtener la mayor
equidad en la aplicacién de las sanciones de los mismos.

Articulo 17. Los capellanes del Instituto Geriatrico procurardentar la labor de catequesis
hacia un apostolado individual que lleve a cada interno en partidwansuelo de la fe y le
disponga a recibir los auxilios de la religion.

Decreto de 2 de febrero de 1956, Reglamento de los Serviciofdsiones (BOE, 15 de
marzo).

Articulo 5°.- Los Establecimientos de Correccion, también devaatos Prisiones
Centrales, son los que se destinan al cumplimiento demagras privativas de libertad.

Se clasifican en comunes y especiales, segun respondan a unazaciga general o
especifica en orden al tratamiento de los penados.

Las Prisiones Centrales Comunes se organizaran en régimegabdg® con modalidad
industrial, agricola o mixta. También podran establecerseat@aentos Penales de
trabajadores en los lugares donde resulte conveniente su instalgaigéio alel Centro
Directivo.

Las Prisiones especiales comprenderan los Establecimggtisntes:

0) Prisiones Escuelas o Reformatorios para jovenes.

h) Instituto Geriatrico Penitenciario.

)] Hospitales Penitenciarios y Sanitarios Antituberculosos y Psigpois para
enfermos.

) Establecimientos materiales y de puericultura penitenciarios.

K) Establecimientos para incorregibles, multirreincidentesdajptados.

) Y, en general, todos aquellos que tengan una organizacion y unig¢rdgtam

adecuados a la naturaleza peculiar o caracteres espgci@lesdelincuente presente.

Articulo 11°.- Los detenidos y presos estaran a ser posible seplsdo®s de los otros,
pero, en todo caso, existira separacion absoluta entre ifedmnte sexo, y, ademas, la de
los co-reos entre si, la de los jovenes respecto de los aguilidode los reincidentes de los
gue no lo sean.

Para esta separacion tendré en cuenta el grado éeiédwde los detenidos, su edad y
la naturaleza del delito que se les imputa.

Articulo 22°.- Por razon de edad seran destinados:

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

A los efectos de la edad se atendera no sélo al cOmputo ntiatem@ la misma, sino
también al fisiolégico.

Cuando algun penado llegue a exceder de la edad fijada pataeli¢nto de la Institucion
donde cumple condena, se propondra por la Junta de Régimen y Admimsstatiaslado

al Establecimiento que corresponda, siempre que le falte mas d&o para su libertad,
condicional o definitiva.

Articulo 54°.- No obstante lo dispuesto en el articulo antéfidios sentenciados que
hubieren cumplido la edad de setenta afios o la cumplan durantex¢taoextie su condena,

151 Articulo 53°.- El cuarto periodo penitenciariopasaran los penados en situacién de libertad condic
con arreglo a lo dispuesto en el articulo 98 dalig@Penal.
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habiendo dado pruebas de intachable conducta y ofreciendo garamtéaedeida honrada
en libertad, podran ser propuestos para la concesion del benefidiertted condicional,
cualquiera que sea el periodo de tratamiento en que se eaougrk tiempo que lleven
extinguido de sus penas respectivas.

Articulo 102°.- El régimen de los Institutos Geriatricogpspitales Penitenciarios y
Sanatorios y Establecimientos Maternales y de Puericuliifza sle inspirar en la especial
condicion de los recluidos en los mismos, sin que por ello se exaul@ esencial la
observancia del régimen general.

La Direccion de estos Establecimientos correrargocde funcionarios del Cuerpo
Especial de Prisiones; pero el tratamiento, régimen espgdi@ciplina a que han de
someterse los enfermos, asi como las clasificaciongsayas@ones legales y de vida interna
de los recluidos serd determinado por el Médico de Prisionda dspecialidad que
corresponda, Jefe de los Servicios de Sanidad e Higienetdbldegmiento.

Articulo 139°.- El numero de Encargados de un taller no podra exceder ¢wrucada

grupo de veinte trabajadores. Los Oficiales y Ayudantes seauditizcon arreglo a las
necesidades del trabajo, sin sujecion a numero determinado.

Los trabajos de oficinistas, encargados de almacén, listerosros andlogos seran
considerados como auxiliares, y los desempefiaran aquellos reglesgsor su edad y
circunstancias personales no estén en condiciones de ini@arezidizaje de un oficio,
debiendo ser asimilados, a efectos de retribucion, a los Aysdante

Articulo 244°.- La alimentacion de los reclusos debera comstiase suficiente de
conservacion de una persona adulta en estado fisiol6gico yriganitemales.

Las raciones diarias habran de alcanzar, por tanto, un calomimanén relacion con el
estado fisico de los individuos y sus actividades. Los minim@n des siguientes:
3.9 Reclusos enfermos y ancianos desde sesenta afios, 3.0@8.calori

Articulo 249°.- Los recluidos que causen alta en la enfermamgran una alimentacion

especial adecuada durante el tiempo que deben permanecer izagpgalLos demas casos
justificativos de racion especial seran los siguientes:

2.° Los ancianos, desde que tengan cumplidos sesenta afios de Raladpissiderados

como enfermos en lo que a su alimentacion se refiere.

Orden de 27 de julio de 1967, por la que se traslada el Institu Geriatrico
Penitenciario de Méalaga a la prisién de Almeria (BOE, 19 agto).

Los requisitos necesarios para la concefdeste beneficio son los siguientes :
1° Que se trate de penados sentenciadosads de un afio de privacion de libertad.
2.° Que el penado se encuentre ena@rt@eriodo de la condena, habiendo extinguiddrésscuartas
partes de la misma.
3.2 Que el penado sea acreedor a diehefizio por las pruebas evidentes de intachabhelwda y
ofrezca garantias de hacer vida honrada en libertadho ciudadano pacifico y laborioso.
4.° Que el penado se halle en posesida ithstruccion elemental y educacién minima resia.
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Decreto 162 /1968, de 25 de enero, sobre modificacion de deterados articulos del
Reglamento de los Servicios de Prisiones de 2 de febrea 1956 (BOE, 5 febrero).

Art. 5. Los establecimientos de cumplimiento o de correabg&tinados al cumplimiento de
sentencias que impliquen privacion de libertad, comprenderan:

a) Centros hospitalarios y asistenciales: Hospital Peniteémci@anatorio Penitenciario

Antituberculoso, Sanatorio Psiquiatrico Penitenciario Cengniténciario de Maternologia

y Puericultura, Instituto Geriatrico Penitenciario, Centros diedPatas, de Pervertidos
sexuales, de Deficientes mentales y, en general, todos cajwell que se preste una
asistencia de caracter no especificamente penitenciario.

Art. 22°, [Pasa a tener otro contenido no relacionado con da]eda

Art. 23°. Por exigencias de un tratamiento hospitalariasteasial, seran destinados:

e) Al Instituto Geriatrico Penitenciario los que hubieren cumpdielenta afios de edad o
estén imposibilitados para seguir el régimen normal de los estai#ntos de
cumplimiento ordinarios, la edad a estos efectos serd apratBadedo preferentemente
bioldgico.

NORMAS PARA EL INSTITUTO GERIATRICO PENITENCIARIO
(Direccion General de Prisiones, noviembre de 1968)
Revista de la Escuela de Estudios Penitencianas. 186, 1969, pp. 523-526.

De conformidad con el art. 23 del vigente Reglamento de losc®ar de Prisiones, el
Instituto Geriatrico Penitenciario es un Establecimiento déctar asistencial al que son
destinados los sentenciados que hubieren cumplido sesenta afiod, dgexiaandose esta
edad de modo preferentemente bioldgico, y los que estén imposisilitgda seguir el
régimen normal de los Establecimientos de Cumplimiento ordinarios

El régimen general de este Centro viene determinado por tasidedes de asistencia
médica que tienen sus internos, concretandose este régimenneas rpaArticulares para
cada grupo de internos. Los grupos seran establecidos de acuerdodistintos grados de

tratamiento penitenciario, quedando, en todo caso, absolutamearades entre si los
mayores de sesenta afios y los imposibilitados. Las normaserggies propias de cada
grupo seran el resultado de armonizar las derivadas del gradataimiénto en que se
encuentre cada uno y las derivadas de sus necesidades médicasngciales.

A efectos de clasificacion y destino de estos internos, los emyl sesenta afios que
presenten anormalidades de conducta provenientes de algun tipo deatfsicegran
destinados al Instituto Geriatrico salvo en casos de anomaffemmas, agresividad,
impulsividad, carencia del sentimiento de culpa e incapdai# crear lazos duraderos de
afecto con otros seres humanos, que les calificaria para sodasEstablecimiento de
psicopatas; los mayores de sesenta afios alcohdlicos, toxicomaonososexuales, seran
destinados a los Establecimientos sefalados para el gatandie estas anormalidades; los
mayores de sesenta afios deficientes mentales serdn estudiatioslampaente,
decidiéndose en cada caso su destino al Instituto Geriatrico stablécimiento para
deficientes mentales. Con los imposibilitados cabe establEzenismos supuestos antes
sefialados. En el caso de que en un mismo interno concurriesen lagpoesdie mayor de
sesenta afios y de imposibilitado fisico, su destino a uno u otestoe dos grupos se
determinara en cada supuesto con arreglo a las particuesitatividuales que presenten.



De manera tradicional, los internos del Instituto Geriatriaa kenido siendo tratados
médicamente segun cinco tipos; los de actividad ilimitada yigitada, los de actividad
moderada y de ayuda en labores complicadas, los de capacittaddion vigilancia y
ayuda, los impedidos que no pueden cuidar de si mismos y losrquanpeen en cama casi
constantemente. Siendo esta clasificacion de criterio puramédieanlos internos de cada
uno de los tipos sefialados seran incluidos en los grupos de tratamigtgngoeio que les
corresponda segun su personalidad, siguiéndose con cada internonakmtatanédico
adecuado de conformidad con los tipos expuestos. Los internos impedidos pueden
cuidar de si mismos y los que permanecen en cama casi cemsatd, estaran en la
Enfermeria del Establecimiento.

En consecuencia con todo lo expuesto, la organizacion y régiménsteito Geriatrico
Penitenciario se habran de ajustar a las siguientes siorma

13- Para la clasificacion inicial de la poblacion reclusa,establecerdn dos
departamentos independientes y absolutamente separados entréesip®lmayores de
sesenta afios y el de los imposibilitados.

22.- Con los internos mayores de sesenta afios se formaramupes: gl de los
clasificados en el grado de reeducacion, el de los clabifican el de readaptacion social y
el de los clasificados en el de prelibertad del sistema gsivgr Los internos seran
incluidos en el grupo que les corresponda segun los criterios estableai el apartado c)
del art. 6 del Reglamento para los distintos regimenes dblétstaientos ordinarios de
cumplimiento. Con los internos de cada grupo se seguira el pandiente tratamiento
penitenciario de conformidad con lo establecido en el arte“Reablamento.

32.- Con los internos imposibilitados se formaran, si su numererinite, los
mismos grupos sefialados en la norma 22 En todo caso, se seguitada interno el
tratamiento que corresponda a su personalidad.

43.- A cargo de cada grupo existirh un Educador, que actuardelel@con las
normas vigentes a partir de la Orden Circular de 9 de Juli®@@. En el caso de que el
namero de internos de un grupo cualquiera exceda de cincuent@iygbdd en subgrupos,
atribuido cada uno de ellos a un Educador. Estos subgrupos acogerdn como aéaximo
cincuenta internos cada uno.

52.- Las normas regimentales propias de cada grupo sableesias por la Junta de
Régimen teniendo en cuenta las exigencias generales, asiaouaerivadas del grado de
tratamiento penitenciario en el que esté cada grupo y ldislaseasistenciales que presente
cada interno. Estas normas regimentales haran referefm$adistintos tipos de horarios
posibles, asi como a las actividades obligatorias o faval$ati

62.- Para apreciar la responsabilidad existente en las faljlamentarias cometidas
por los internos, la Junta de Régimen tendréa especialmente ea loseparrafos 2°, 3° y 4°
del art. 114 del Reglamento.

73.- Las actividades laborales de los internos deberan tener amficter

preferentemente ocupacional, en modalidades de facil aprenglizajyo ejercicio resulte
atractivo. Se recomienda el desarrollo de actividades dengaiaj si las condiciones
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arquitectonicas del Establecimiento lo permitieran. Compatiddn estas actividades
colectivas sera el trabajo en modalidades individuales de tggaap, cuando algun interno
posea las aptitudes necesarias.

82.- Para las propuestas de progresion de grado, la JuntaineiRég atendra a lo
establecido en las Normas para los Establecimientos de Cuemilindrdinarios. Con los
internos clasificados en el grado de prelibertad se intendifiadabor de asistencia social
encaminada fundamentalmente a la integracion de estos interniasveda social en
libertad, bien en situaciones de autonomia econdémica, si ssttara posible, bien bajo la
tutela de familiares cuya relacion con el liberado no seavamobien en Instituciones
benéficas o asistenciales que puedan acogerles en casarioeces

92.- En el supuesto de que un interno de los destinados al ingkitutrazén de
imposibilidad fisica haya sido rehabilitado de su deficierdgdera ser propuesto para su
destino al Establecimiento ordinario que le corresponda segun el gradataimiento en
que se encuentre.

102.- Los puestos auxiliares y de confianza propios de este thgitdtan ser
ocupados por internos mayores de sesenta afios o imposibilitadosa=o ele que esto
resultara posible, bien por internos normales procedentes de otaideEimientos. En
cualquier caso, estos internos deberan estar clasificaddgedo de prelibertad.

112.- En las materias no reguladas por las presentes Neendaisde aplicacion los
preceptos reglamentarios correspondientes y las Normas gemenadsstablecimientos de
Cumplimiento ordinarios que alcanzaron vigencia por Orden cirdel& de Julio de 1968.

Decreto 2272/77, de 29 de julio, de modificacion del Reglament@ @&ervicios de
Prisiones de 1956.

Art. 54. Se agregara el siguiente parrafo: “Igual sisteenseguira cuando, segun el informe
médico, se trate de enfermos muy graves, con padecimieatwables”.

Ley Organica 1/1979, de 26 de septiembre, General Penitesria

Articulo 11

Los establecimientos especiales son aquellos en los queegnelcaracter asistencial y
seran de los siguientes tipos:

a) Centros hospitalarios.

b) Centros psiquiatricos.

c) Centros de rehabilitacion social, para la ejecuciéon dedaedgienales, de conformidad
con la legislacion vigente en esta materia.

Articulo 16

Cualquiera que sea el centro en el que tenga lugar el ingegwocedera, de manera
inmediata, a una completa_separacifeniendo en cuenta el sexo, emotividad, edad,
antecedentes, estado fisico y mental y respecto de los penaslosxigencias del
tratamiento.

En consecuencia:

d) Los que presenten enfermedad o deficiencias fisicas o nseestdean separados de los
gue puedan seguir el régimen normal del establecimiento.



Articulo 37

Para la prestacion de la asistencia sanitaria todostaislecimientos estaran dotados:

a) De una enfermeria, que contara con un numero suficiente ds, gaestara provista del
material clinico, instrumental adecuado y productos farmacéuti@sisos para curas de
urgencia e intervenciones dentales.

b) De una dependencia destinada a la observacidén psiquiatricka yatancion de los

toxicomanos.

¢) De una unidad para enfermos contagiosos.

Real Decreto 1201/1981, de 8 de mayo, aprobando el Reglamento Penitaio.

Disposicion derogatoria.

Quedan derogados los titulos 1.° ¥°2.9 capitulo VI del titulo 3.° del Reglamento de los
Servicios de Prisiones aprobado por Decreto de 2 de febrero de 19&@massiguientes
disposiciones modificadoras o complementarias del mismo: ©e2®5/1964, de 27 de
julio, Decreto 162/1968, de 25 de enero; Decreto 1864/1975 de 17 de julio pé&teato
2273/1977, de 29 de julio y cualquier otra disposicion de igual o infaigo que se
oponga a lo establecido en este Reglamento.

Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba Rdglamento
Penitenciario.

Articulo 213. _Enfermeriag otras dependencias sanitarias

1. En los Establecimientos existira un local destinado a enfixnumtado de los medios
materiales precisos para cubrir la asistencia médico@enercon una capacidad
proporcional al niamero real de internos en el Centro. La enfixrdebera igualmente
contar con el instrumental necesario para la asistencia deeslascialidades mas
frecuentemente requeridas. Ademdas, en los departamentos deesmbjgbra una
dependencia con instrumental de obstetricia para atender, iexepente, a las mujeres
en los supuestos de parto. Ilgualmente, dispondran de habitadesi;madas al aislamiento
sanitario de los pacientes que lo precisen.

2. Todas las instalaciones indicadas se regiran por las nespasificas que elabore el
Consejo de Direccion y apruebe el Centro Directivo, a propuedtauteédad sanitaria del
Establecimiento, con criterios exclusivamente médicos. HmiAistracion Penitenciaria
recabara de las Administraciones sanitarias competegesitorizaciones preceptivas para
el funcionamiento de las unidades, servicios o dependencitarisaue asi lo requieran.
3. Los servicios sanitarios penitenciarios seran respongégdlesntrol de la higiene de las
dependencias sanitarias de los Centros penitenciarios.

4. La custodia de medicamentos cuya ingestion sin control médicoereres riesgo para
la salud sera responsabilidad de los servicios sanitariogipearios, debiendo cumplir los
depodsitos 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 aprecipesradd una situacion
duradera de trastorno mental grave que le impida conocer glcsdatla pena, el Juez de

152 por tanto se derogan explicitamente los arts. 71682 Reglamento de los Servicios de Prisiones986:1
todas las alusiones al Instituto Geriatrico Peitaip.
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Vigilancia Penitenciaria suspendera la ejecucion de la pewatipai de libertad que se le
hubiera impuesto, garantizando que reciba la asistencia médaisapgara lo cual podra
decretar la imposicién de una medida de seguridad privativheltali de las previstas en
este Codigo que no podra ser, en ningln caso, mas gravosa que fugiénma. Si se
tratase de una pena de distinta naturaleza, el Juez dan¥igiPenitenciaria apreciara si la
situacion del penado le permite conocer el sentido de la pesrasu caso, suspendera la
ejecucion imponiendo las medidas de seguridad que estime neexesa

El Juez de Vigilancia comunicara al ministerio fiscaln suficiente antelacion, la préxima
extincion de la pena o medida de seguridad impuesta, a eftetts previsto por la
disposicion adicional primera de este Codigo.

2. Restablecida la salud mental del penado, éste cump$gintancia si la pena no hubiere
prescrito sin perjuicio de que el Juez o Tribunal, por razonesgdielad, pueda dar por
extinguida la condena o reducir su duracion, en la medida en quenglimiento de la pena
resulte innecesario o contraproducente.

Articulo 92
1. No obstante lo dispuesto en los articulos anteffSrdss sentenciados que hubieran
cumplido la edad de 70 afios, o la cumplan durante la extincién dedenegry reinan los

153 Articulo 90

1. Se establece la libertad condicional en la genetiva de libertad para aquellos sentenciadogieéenes
concurran las circunstancias siguientes:

a) Que se encuentren en el tercer grado de trateorpenitenciario.

b) Que se hayan extinguido las tres cuartas pdetés condena impuesta.

¢) Que hayan observado buena conducta y existagsge los sentenciados un prondstico individadbizy
favorable de reinsercion social, emitido en el iinfe final previsto en el art. 67 de la Ley Orgar®eneral
Penitenciaria.

No se entendera cumplida la circunstancia anteriet penado no hubiese satisfecho la responsathititvil
derivada del delito en los supuestos y conformesactiterios establecidos por el art. 72.5 y 6 ald.dy
Orgénica General Penitenciaria.

Asimismo, en el caso de personas condenadas ptosdaé terrorismo de la seccién segunda del dapitu
del titulo XXII del libro 1l de este CdAdigo, o pdelitos cometidos en el seno de organizacionesrales, se
entendera que hay prondstico de reinsercion soo@hdo el penado muestre signos inequivocos de habe
abandonado los fines y los medios de la activigabitista y ademas haya colaborado activamentdason
autoridades, bien para impedir la producciéon desotfelitos por parte de la banda armada, orgadizazi
grupo terrorista, bien para atenuar los efectasudgelito, bien para la identificacion, capturarggesamiento
de responsables de delitos terroristas, para abpenebas o para impedir la actuacion o el dedarde las
organizaciones o asociaciones a las que haya peiieno con las que haya colaborado, lo que podra
acreditarse mediante una declaracion expresa delicede sus actividades delictivas y de abandontade
violencia y una peticion expresa de perddn a lesnvés de su delito, asi como por los informesitésnque
acrediten que el preso esta realmente desvincudlada organizacion terrorista y del entorno y adédes de
asociaciones y colectivos ilegales que la rodesun golaboracion con las autoridades.

2. El juez de vigilancia, al decretar la libertamhdicional de los penados, podra imponerles maodirahte la
observancia de una o varias de las reglas de ctandumedidas previstas en los arts. 83 y 96.3 dsepte
Cadigo.

Articulo 91

1. Excepcionalmente, cumplidas las circunstancia®sl parrafos a) y c) del apartado 1 del artienl@rior, y
siempre que no se trate de delitos de terrorisma geccion segunda del capitulo V del titulo Xdeél libro 11
de este Cadigo, o cometidos en el seno de orgaoiesccriminales, el juez de vigilancia peniterieigprevio
informe del Ministerio Fiscal, Instituciones Penit@rias y las deméas partes, podra conceder latdibe
condicional a los sentenciados a penas privatiedibdrtad que hayan extinguido las dos tercergepde su
condena, siempre que merezcan dicho beneficio glmeridesarrollado continuadamente actividades dddsr
culturales u ocupacionales.

2. A propuesta de Instituciones Penitenciariaseyiprinforme del Ministerio Fiscal y de las demastes,
cumplidas las circunstancias de los parrafos g) det apartado 1 del articulo anterior, el juezviglancia
penitenciaria podra adelantar, una vez extinguaamitad de la condena, la concesiéon de la libertad
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requisitos establecidos, excepto el haber extinguido las trea<partes de aquélla o, en su
caso, las dos terceras, podran obtener la concesion dertadi condicional.

El mismo criterio se aplicard cuando, segun informe medieotrate de enfermos muy
graves con padecimientos incurables.

2. Constando a la Administracién penitenciaria que el interf@le en cualquiera de los
casos previstos en los péarrafos anteriores, elevara el erfeede libertad condicional, con
la urgencia que el caso requiera, al Juez de VigilanciadpPerdtia que, a la hora de
resolverlo, valorara junto a las circunstancias personaledidaltdid para delinquir y la
escasa peligrosidad del sujeto.

3. Si el peligro para la vida del interno, a causa de su esfiatno de su avanzada edad,
fuera patente, por estar asi acreditado por el dictamen dalariédinse y de los servicios
meédicos del establecimiento penitenciario el Juez de ViggldPenitenciaria podra, previa
en su caso la progresion de grado, autorizar la libertad condicionatas tramite que
requerir al centro penitenciario el informe de prondstico fihalbgeto de poder hacer la
valoracién a que se refiere el parrafo anterior, todo ello aijuipio del seguimiento y
control previstos por el art. 75 de la Ley organica GeneratdPeiaria.

(Precepto redactado por art. Unico trigésimo quinto LO 15/2003 d®@&mbre)
Articulo 105
En los casos previstos en los arts. 101 a 104, el juez o triwarad@ imponga la medida
privativa de libertad, o durante la ejecucion de la misma, padbyédar razonadamente la
obligacion de que el sometido a la medida observe una o darlas siguientes medidas:
1. Por un tiempo no superior a cinco afos:
a) Sumision a tratamiento externo en centros médicos o establ#tiside caracter
sociosanitario.
b) Obligacion de residir en un lugar determinado.
c) Prohibicion de residir en el lugar o territorio que se desiBneeste caso, el sujeto
guedara obligado a declarar el domicilio que elija y los cantpiese produzcan.
d) Prohibiciébn de acudir a determinados lugares o territoriosctéspéos deportivos o
culturales, o de visitar establecimientos de bebidas aicabd@ de juego.
e) Custodia familiar. EI sometido a esta medida quedara sljetadado y vigilancia del
familiar que se designe y que acepte la custodia, quien larenc relacion con el Juez de
Vigilancia y sin menoscabo de las actividades escola@soodles del custodiado.
f) Sometimiento a programas de tipo formativo, cultural, eduzafirofesional, de
educacion sexual y otros similares.
g) Prohibicion de aproximarse a la victima, o a aquellos deasuiigres u otras personas
qgue 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 privacion del derecho a conducir vehiculos a motor y ciclonsotore
Para decretar la obligacion de observar alguna o algunas dedédas previstas en este
articulo, el juez o tribunal sentenciador debera valorar né@rmes emitidos por los
facultativos y profesionales encargados de asistir al sgoreeta medida de seguridad.

condicional en relacion con el plazo previsto eapgrtado anterior, hasta un méaximo de 90 diasgua afio
transcurrido de cumplimiento efectivo de condemampre que no se trate de delitos de terrorismdade
seccion segunda del capitulo V del titulo XXII aregidos en el seno de organizaciones criminalem Es
medida requerira que el penado haya desarrolladtincadamente las actividades indicadas en el agmart
anterior y que acredite, ademas, la participaciéotiwa y favorable en programas de reparaciors ailetimas

o0 programas de tratamiento o desintoxicacion, erasao.
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El Juez de Vigilancia Penitenciaria o los servicios de la iAdinacion correspondiente
informaran al juez o tribunal sentenciador.

Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba Rdglamento
Penitenciario.

Articulo 196. Libertad condicional de septuagenarios y enfetenménales

1. Se elevaréa al Juez de Vigilancia el expediente de libeotadicional de los penados que
hubiesen cumplido setenta afios o los cumplan durante la extincioncdediena. En el
expediente debera acreditarse el cumplimiento de los requesitaislecidos en el Codigo
Penal, excepto el de haber extinguido las tres cuartas pagessu caso, las dos terceras
partes de la condena o condenas.

2. lgual sistema se seguira cuando, segun informe médicatesede enfermos muy graves
con padecimientos incurables. Cuando los servicios médicos deb @emisideren que
concurren las condiciones para la concesion de la libertad condlipmnasta causa, lo
pondran en conocimiento de la Junta de Tratamiento, mediante laaelébadel oportuno
informe médico.

3. En ambos supuestos, el expediente debera contener los documentosearefiere el
articulo anterior, excepto los relativos a la letra h),gwan un informe social en el que
constara, en su caso, la admision del interno por alguna institueiociacion cuando éste
carezca de vinculacion o apoyo familiar en el exterior. Cuaedate de enfermos muy
graves con padecimientos incurables se incluird en el expediénitdorme médico
acreditativo de la enfermedad, asi como de la gravedaelversibilidad de la misma. En el
caso de septuagenarios, se acreditard la edad del interno mnddiacertificacion de
nacimiento del mismo o, en su defecto, por cualquier ntedfmueba admitido en derecho.
4. La Administracion velara para facilitar al penado el apogiakexterno cuando carezca
del mismo.



ANEXO II.

RESULTADO DE LAS VISITAS A SEGOVIA Y
ALMERIA

1.- VISITA AL ARCHIVO DEL CENTRO PENITENCIARIO DE SE GOVIA.

1.1.- Tipologia delictiva de los ancianos ingresados en el Cde.Cuéllar.

El somero andlisis que hemos efectuado de 1/3 de las ficheslagos de la Prision Central
de Cuellar (archivo del actual Centro Penitenciario de Segomig/o total alcanza la
cantidad de 7.223 fichas, arroja los siguientes datos:

En la muestra analizada (1/3 del total de fichas) detectamascBisos que
ingresaron en prision, habiendo ya cumplido 60 afios.

De los mismos, por delitos politicos (bajo el eufemismo de ‘iauxl la
rebelién”, “adhesién a la rebelion” o “rebelién militar”) fuerorgresados 31
reclusos. A ellos habria que sumar algun caso de “actividade®rsivas”
(recluso M.B.I. —condenado inicialmente a 30 afios de reclusidénngresa en
1953 con 60 afios cumplidos y que fallece cuatro afios después) o por ‘@auxilio
los bandoleros” (recluso P.G.B., que ingresa en 1949 con 61 afios, conddnado a
afios de prision y que alcanza la libertad condicional un afio despudgresd).

Al margen de los dos ultimos casos, los reclusos ingresados ypalid'a la
rebelién” o “rebelion militar” alcanzaron penas de 30 afios (88)a 20 afios

(6 casos).

Por delitos “comunes”, reclusos que ingresaron con mas de 60 affosrgeldo
fueron 4 casos: F.B.E., condenado a 6 afos por homicidio, que ingreé2
afos y que obtiene la libertad condicional 5 afios después; E.C.Lenadioda

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 d
robo, que ingresa con 65 afios y que obtiene la libertad condicionaimesmed

afio de ingreso y C.D.S., condenado a 25 afios por parricidio y qesadg a

los 67 afios seria trasladado al Instituto Geriatrico PenitendarMalaga un

afo después.

De los casos analizados, el fallecimiento en el propio estaidmto de Cuellar
tuvo lugar en cinco casos (la mayor parte acreditados eamadh “Sala de San
José”, es decir el departamento de tuberculosos).

1.2.- Problematica personal de los ancianos recluidos en el Hibal Asilo
Penitenciario de Segovia.

Alcanzar la libertad condicional se enfrenta a situacigoesuliares, bien
relacionadas con la falta de ayuda familiar, bien con la regdmdificultosa
reinsercion social de personas que ya no se encuentran en el peridda de
laboral. Algunos ejemplos asi lo atestiguan:
o Las dificultades acontecian en ocasiones por falta de vingal&niliar.
Es el caso de G.S.R. Habia sido condenado por parricidio a |lal@&ia
afios de reclusién. Ingresé en la prision de San Fernando para ser
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posteriormente traslado al Asilo segoviano el 16.10.1933. Terdacest

71 afos. Su libertad tendria lugar el 6.6.1937. Previamente,9%1 232

el recluso manifestd, a requerimiento del Jefe de Servigigsno podia

ser patrocinado por una hija suya, no disponiendo de ninguna otra persona
gue 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 BecedillasajAl Alcalde de

este pueblo participa el 26.7.1934 al Hospital Asilo Peniteaajaie este
recluso carece de medios materiales para subsistir y que aldsnhdas

del mismo estan en Lérida y no podrian por noticias habidas, responder
de él. Finalmente seréa la A.P. de Avila la que aprobaliéegiciamiento
definitivo por cumplimiento de pena.

o J.F.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 afiogersa,
en sendas cartas con el membrete de “El Pueblo Gallegoar(®rde
Falange Espafiola de las JONS) dirigidas al Director del tdb3silo
Penitenciario hace gestiones para obtener la libertad condiajue al
fin le llega el 2.6.1938.

o F.G.R., que ingres6 en el Hospital y Asilo de Segovia conf®®,a
condenado a 40 afios de reclusion 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 profesién redero- le patrocinara, igesmit
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 7% aiffxbgvo
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 aarta
al Director participandole que se encuentra en su propiedad f@odéa
trabajo”. Nuevamente le escribe el 9.3.1936, participandple se
encuentra trabajando en una hacienda.

El arrepentimiento de la conducta pasada se manifiesta emomlento de
solicitar la libertad condicional. Es el caso de E.F.C.deuglenado a 2-4-1 por
abusos deshonestos el 19.12.1934, e ingresé en el Asilo Penitecoiarb0
aflos de edad. Obtendria su libertad condicional el 28.6.1935. dDirigi
previamente una carta al Director de la institucién dandeleag “por los actos
tan religiosos que hemos tenido estos dias de conferencias cordrel pa
misionero, yo como sincero me he postrado ante Jesus Sacramermtadioe
mis flaquezas y recibirle en mi pecho de corazon”.

Hubo casos en los que, alcanzada la libertad, la falta delagn@miliares y la
situacion de indigencia y enfermedad del recluso provocan su ingresnae
institucion asilar. Es el caso de D.S.S. Condenado a 2-4-hgandio, ingresé
en el Asilo Penitenciario de Segovia el 6.9.1935, cuando tenia 63Ciftaso la
libertad el 26.3.1937. El dia de su puesta en libertad, estapdsibilitado para
dirigirse a su residencia, tiene un funcionario que acompariafesaital 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 Geriato 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 afios: 4

Reclusos entre 26-49 afios: 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 afos: 8

1973

Expedientes analizados: 18

Reclusos con edad igual o superior a 60 afios: 4
Reclusos entre 50-59 afios: 2

Reclusos entre 26-49 afios: 7

Reclusos con edad igual o inferior a 25 afios: 5

1978 (afio previo a la promulgacion de la LOGP)
Expedientes analizados: 102

Reclusos con edad igual o superior a 60 afios: 13
Reclusos entre 50-59 afios: 12

Reclusos entre 26-49 afios: 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 afios: 2

Reclusos entre 26-49 afios: 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 afios: 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 minasvalia

- Estado fisico, padecer broncopatias crénicas, insuficieespiratoria y edad
bioldgica (56 cronoldgica, 62 bioldgica).

- Como personalidad “curiosa” podria proponérsele para Central de Oli&envac
de no ser alli destinado se propone Establecimiento Cerrade Jéesonalidad
psicopética de tipo esquizoide con marcada agresividad y defedosuo de
los impulsos sexuales; fuerte complexién y aparente menor edadjage ti@ne,
61). Anteriormente cumplié condena en el Sanatorio PsiquiatricoeReiaitio.
El avance hacia la senetud “lejos de curarle, puede dar lufggnrdomenos de
involucion que agraven alin mas su anormalidad psiquica”).

- Seguir cumpliendo medida de seguridad (traslado directo desdes.€l. I.
Méalaga).

- Excelente conducta “disciplinada, docil y sumiso con funcionariasrgao con
companferos”, encargado de calefacciones con gran competencian(grda
activa montador de calefaccion), pérdida de vision completa dejounSe
solicité y obtuvo traslado al I.G.P. por caracteristicas cémicds.

- Para cumplir una medida de seguridad por ser delincuente pasiaagusion al
trabajo (cuando tenia 65 afios) se solicita el traslado por €ftiaghasibilidad
fisica” (j?). El prondstico es sombrio: “La falta de sentnttevalorativos, la
edad y deficiencias religiosas y morales hacen presumil diffrondstico en su
curacién para ser reinsertado en la sociedad como hombre de eamaiucal”.

- Por tener una edad cronoldgica (54) inferior a la biolégica (60).

- Porla edad (63 afios) y por la inutilidad fisica (cojera).

- Fue trasladado desde el Centro Penitenciario de Hombres de MaGedteo
Asistencial Psiquiatrico Penitenciario de Madrid, por padesiatomas de
psicopatia. El psiquiatra de este centro solicita y obtietrasgthdo de un recluso
de 76 afios, con importantes lagunas amnésicas, con formacionl temgion
frontal de aspecto granulamatoso-vegetante, con desorientaciguoréem
espacial, lentitud de pensamiento y formacién de ideas de$roidal
sistematizadas y con contenidos nihilistas y seudopercepcionestasicas y
auditivas. Estado de animo depresivo con tendencia a la disf&résoecontrol
de sus tendencias y labilidad afectiva. Concluye el facudtafirmando que sus
facultades mentales estdn muy alteradas y que es necesastudib de la
formacion tumoral en un centro hospitalario por o que propone traslad® al 1G
Almeria.



- Se propone y obtiene traslado de un recluso de 68 afios con dédieittual y
psicomotriz evidentes e ideas paranoicas.

- La edad biolégica (60-65) superior a la cronoldgica (57) unido al hecho de
padecer una hemiplejia en el lado derecho.

- La edad biolégica (70 afios) que supera la cronolégica (63) hace gueusatre
dentro de una situacion asilar o asistencial.

- Edad cronologica (58 afios) inferior a la biologica. Padecimientmateopatia
cronica.

- Recluso de 64 afios —aparenta edad superior-, con desorientacion temporo-
espacial y disminucién de su lucidez e conciencia, con artdesisodilla,
deterioro intelectual y frecuentes lagunas amnésicasjeste animo disforico
ocasional. Juicio clinico: sindrome psico-organico. El deterioro psiqfiicta a
toda su personalidad. Previsible incremento del deterioro. Rtapde destino al
IGP Almeria el 20.12.1978.

- El C.P. Alicante solicita ingreso en el “I.G.P. de A&hia” el 13.12.1966 y la
Direccion General da orden del mismo para el ingreso en eP:Idg Almeria”,
el 23.12.186 (antes de existir oficialmente el 1.G.P. de Almeria)mib&n
constan otras propuestas anteriores al traslado masivo, en jmaigode y
agosto de 1967.

- Ingresa el 13.8.1967 —a poco de constituirse oficialmente elAl@Rria- un
recluso que ingresé en prisién, s6lo 9 meses antes, con 78 afios acusado de
asesinato. Juzgado cinco meses después de cometer el éelgresa del
hospital el 7.6.1967 en el C.P. Gerona y luego es trasladalhoeaiz

En concreto la enfermedad mental fue también motivo para g¢astiél traslado a esta
institucion geriatrica (incluso desde el Centro AsistenBsiquiatrico de Madrid). Por
ejemplo:

- J..C.G,, al que habia sido impuesta una medida de seguridedsaiicita, el
3.3.1977, que permanezca en el Centro Asistencial Psiquidtiddadrid a la
espera de conseguir plaza en el Psiquiatrico Provinciaéde. [Su estado en ese
momento se describia como: sintomas alucinatorios y delirantegndab
mostrado peligrosidad en otros centros. El 13.4.1978 la Junta taeniemato del
Centro Asistencial Psiquiatrico de Madrid elabora un nuevo inferma que se
aprecia que la psicosis esquizofrénica paranoide ha evolucionado unasta
situacion demencial. A ello se une un estado somatico que exwucacia un
desenlace fatal (diarreas intensas, miedo a comer, dificpéira administrarle la
medicacion, anomalias renales y cardiacas, incapacidad qoewtaol de
esfinteres). En el aspecto psiquico se aprecia que el recinso una vida
vegetativa con estado demenciado. La propuesta a tal estadoasso civil —
precisa que le limpien los excrementos, le aseen y le deonuer¢ y de no ser
posible el destinado al IGP de Almeria

- F.M.C,, recluso del C.P. Malaga fue trasladado por ordéa aetoridad judicial
al Centro Asistencial Psiquiatrico de Madrid en octubre de.1Bi@&liciembre
de 1978 el psiquiatra propone traslado al IGP Almeria por edad y cestado
psiquico muy deteriorado. En enero de 1979 ingresa en el IGP Alr&gria
febrero de 1980 es trasladado de urgencia al Hospital Psiquidtoiciod?al de
Almeria, reingresando 10 dias después. En septiembre de 1980 s& solici
traslado al C.P. Malaga.
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2.3. Fundamento de la iniciacion del expediente de likad condicional.

Un informe de propuesta sefiala: 1) Subdirector/Administrador: 72 afios, buena
conducta y laboriosidad en prisién, estrecha vinculacion famileag te
homosexualidad, esmerada educacion y cultura: puede hacer videteac@me
libertad; 2) Capellan: excelente cultura y buena formacién eshgigarantias de
vida en libertad precarias por su condicion homosexual, pero debimaada
edad y arrepentimiento y buena situacion econdémica podria hacer vidadonr
en libertad; 3) Médico: sin enfermedad fisica, disminucién deltiedes propias

de la edad, atil para trabajos que no requieran esfuerzo figigostadre
Superiora: puede hacer vida honrada en libertad por su edad avaniftada, c
catolicidad practica y arrepentimiento; 5) Director: exis@magtias “minimas, si

se quiere” de hacer vida honrada en libertad. De serle coadadidC. quedaria
retenido por otra causa.

Fue propuesta en una ocasion la libertad condicional pero el redlas@fantes

de que le fuera concedida ya que la hija rechazé hacerse dmréb (habia
matado al marido de ésta que maltrataba al recluso y aa3w hip fue posible
encontrar una institucion de acogida.

Del examen de la propuesta de libertad condicional en otroseadeduce que
existen escasas garantias de hacer vida honrada en lilperdéehdo repetirse

los hechos delictivos que le llevaron a prisién (abusos deshonedtopersona

de su propia hija de 7 afos). No obstante hay un acuerdo generalizadg en que
siendo la L.C. un periodo de prueba, debe incoarse el expediente.

Unanimidad en iniciar expediente de libertad condicional huboyrajabilado

del Ayuntamiento de Barcelona, y luego de una empresa de cortstrudcly
buena situacion econdmica. Alta cultura. Buena relacion fam@iantaba con

69 afios y habia cometido un delito de falsedad.

El expediente del Practicante M.T.M. es bastante comei®.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 .G.P.ridlmee es
aprobada por unanimidad en base a los siguientes argumentos: 1) Subdirect
principio sefiala mala conducta, practicante y barbero, instrucciogradi®o
medio, consta una falta muy grave de injurias graves y rstasic compafiero

(en 1971, siendo invalidada la falta en 1973, alun constando en eléané@im
Subdirector), luego aflade que posteriormente tuvo conducta buenascem t
grado de tratamiento, su calificacion es la de “delincupoteescasa fuerza de
resistencia ante los estimulos del ambiente, que se aproxiocdomal
delincuente refractario al trabajo) (en ese momento éhsedenia 67 afios);
valora positivamente que la esposa se haga cargo de él —la espesapleada

de hogar con unos ingresos mensuales de unas 10.000 ptas. de laZ4®ca- (
euros de 2007); 2) Administrador: disciplinado y correcto con los funashar
fuertes vinculos familiares de los que obtiene ayuda, como bantadraja a
satisfaccion del Centro, posee 1200 ptas en peculio y 1014 en cantila 590
euros actuales-; Médico: sin enfermedad y Util para ledjivaconsidera que bajo

su proteccion puede hacer buen uso de la libertad condicional; 3) &apell
catélico practicante que asiste asiduamente a los adige®ses, con buena
conducta penitenciaria y buen trato a los compafieros -si bien en “su
comportamiento y conducta penitenciaria ha tenido de todo”, buenamelac
familiar, arrepentido de la vida anterior; 4) Madre Superiocdosérva muy
buena conducta en el Centro”, catdlico practicante, exceleelasiones



familiares, arrepentimiento por el delito cometido “y promete volver a
delinquir”, redimiendo como barbero y 5) Director-Presidenteasica en lo
expuesto, siendo los informes del Jefe de Servicios y funciorsaiis$actorios
al respecto.
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ANEXO lII.

LA LIBERTAD CONDICIONAL POR RAZON DE
EDAD

1.- DERECHO COMPARADO.

El panorama de Derecho Comparado, en lo que a libertad coradipior razén de
edad respecta, en modo alguno es homogd&heomo a continuacién se vera.

1.1.- Francia.

En Francia no existe la institucion de la libertad condicional apérr de edad. Por el
contrario, si se contempla el factor edad, tanto para proe¢dagercicio del derecho de
gracia por el Presidente de la Republica como para la libaraondicional por razones de
salud.

Sefiala en este sentido el art. 729 del Cadigo de ProcedirRiemdd:

“La liberacién condicional tiende a la reinsercion de los coedien y a la
prevencion de la reincidencia. Los condenados que deban cumplir ure penads
privativas de libertad pueden beneficiarse de la liberacion @ondi si manifiestan
serios esfuerzos de readaptacion social, especialment@ocyastifiquen el
ejercicio de una actividad profesional, participen activamentepm@cesos de
ensefianza y de formacién profesional o incluso dispongan de un eempfewdl en
vista de su reinsercion social, cuando su participacion smziak en la vida
familiar, cuando tengan necesidad de seguir un tratamientmifiesten sus deseos
de indemnizar a las victimas”.

1.2.- Alemania.

En Alemania la libertad condicional puede ser acordada cuan@m lsedo cumplida 2/3
partes de la pena o la mitad en el caso de los delincuemesips condenados a penas que
no excedan de dos afios; en el supuesto de penados a condenas peupeti@asnenos han
de haberse purgado 15 afios.

Para aprobar este beneficio penitenciario se tendrdn en cuangzerdonalidad del
condenado, sus antecedentes, su conducta durante la reclusién, candigoniea y
circunstancias del ilicito. No se alude, entre los factargsner en cuenta, ni la edad ni el
estado de salud.

154 Cfr. SENAT: La libération des détenus agéses documents de travail du Sénat-Legislation
comparée, Num. LC 98, novembre 2001.
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No obstante lo anterior, el Cédigo de Procedimiento Penal contdanplesibilidad de
suspender el cumplimiento de la pena siempre que, no entrafiandnsidinden 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 reclusion porigsge
inmediato la vida del interno.

- Cuando la naturaleza de la dolencia del recluso no permita la pec@sede su
tratamiento en el ambito penitenciario.

En todos los casos reseflados es preciso que concurra un grave esaldol,dgue sera
precisamente el que legitime el traslado del interno a ublesitaiento adecuado, pues si
tal gravedad no concurriera lo procedente sera el trasladguaoade los dispositivos
sanitarios de la propia administracion penitenciaria.

La decision de suspender la pena corresponde al Ministeric®tplie es precisamente el
competente para la ejecucion de penas y la duracion de laandsta vinculada al
restablecimiento del recluso exclusivamente. En el castadena perpetua la liberacion
condicional requiere haber cumplido 10 afios (14 afios en el casioddentes).

1.3.- Bélgica.

En Bélgica la liberacion condicional puede ser reconocida aedsisps que hayan
cumplido la tercera parte de la pena, siempre que excezam@ir un tiempo no inferior a
tres meses. En el caso de penados reincidentes tambiém jhaeddiciarse de esta medida,
pero en tal caso se requerira que hayan cumplido las 2/3 partaspdea, sin que la
duracion de ésta sea inferior a seis meses ni supericaf@go4

La Ley que regula esta institucion, de 5 de marzo de 1998, exige coiedenado presente
un programa en el que se manifieste “su voluntad y esfuerzorgen@on social” y no
concurran contraindicaciones para la llevanza del mismo gegapucomportar un serio
riesgo para la sociedad.

En ningln caso hace mencion la legislacion belga ni a la edaestado de salud como
factores a tener en cuenta en la libertad condicional.

1.4.- Dinamarca.

En el sistema penitenciario danés se contemplan dos tipos ddamedor una parte la
libertad condicional que puede concederse cuando se hayan cumplido laged3pda
penao incluso solo la mitad en circunstancias excepcionales. Nialysién existe en esta
legislacién al factor edad o estado de salud, haciendo hineapifiréctivas del Ministerio
de Justicia en la posibilidad de reincidencia delictiva.

Aparte de lo anterior también es factible el cumplimiental tparcial de la pena fuera de
instituciones penitenciarias (hospital, institucion especi@dizabo incluso el propio
domicilio). Para que esta modalidad de cumplimiento sea reconesidprecisa la
concurrencia de las siguientes condiciones:
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- Que el recluso precise cuidados particulares que pueden senhésardichos fuera
de la institucién penitenciaria.

- Que no sea deseable la prolongacién de la reclusion, espet@aber@endo en
cuenta la edad o el estado de salud del sujeto concernido.

1.5.- ltalia.

En el ordenamiento italiano el sistema de libertad condiciodal medidas de suspension
de la pena asi como las modalidades especificas de cuemptiraon las siguientes.

En cuanto a la libertad condicional, ésta puede concedsasda el penado haya cumplido
la mitad de la pena (que no ha de comportar menos de treists rde reclusion) y el
tiempo pendiente de cumplir no exceda de cinco afios. En el cassndelencia los
requisitos se endurecen considerablemente ya que se exige ehuemniplide las % partes
de la pena, que no puede ser inferior a cuatro afios. Aun méastesigon las condiciones
requeridas para terroristas y autores de crimenes mafi@sosstos casos debe haberse
cumplido 2/3 de la pena. En fin, en caso de condenados a cadernagespéiempo de
seguridad minimo que es preciso haber cumplido es el de 26 afios.

A tenor del art. 175 del Cddigo Penal pueden beneficiarse lilgettad condicional los
condenados que durante su reclusion hayan dado muestras de shegeEnodamiento. No
se menciona sin embargo el factor edad ni el estadalut s

Junto a lo anterior existe también la posibilidad de la suspensi@eajeclicion de penas
privativas de libertad. En este sentido el Cddigo Penal coldeesta posibilidad para
reclusos aquejados de SIDA o de otra enfermedad particulargr@vie, cuyo estado y
cuidados sean incompatibles con la reclusion.

En fin, en Italia también existe la posibilidad de la ejenudie la pena fuera de la
institucion penitenciaria. Beneficiarse de esta modalidadsta permitido para los autores
de determinados tipos de delitos (asociacibn de malhechores epateéfico de
estupefacientes, secuestro y extorsion de fondos). Basicaseezuatemplan dos figuras:

- El cumplimiento en el propio domicilio o en un establecimiento ddadois.
Esta modalidad fue incorporada en 1986 en la reforma que se hiaolLdy
354/75, de 26 de julio relativa al sistema penitenciario de @fgtde penas. Se
admite esta posibilidad de ejecucion cuando la pena que reste palir quom
exceda de cuatro afios y los reclusos sean mayores de sesenta afios
discapacitados o enfermos graves (art. 47 ter de la L&9tecitada). Ademas,
desde 1999 los reclusos aquejadas por SIDA u otra enfermedad lespateia
grave, cualquiera que sea la duracion de su pena, pueden sggmifeinto en un
establecimiento hospitalario.

- La asignacion, bajo condicion, a un servicio social, ya qaetel7 de la Ley
354/75, de 26 de julio, prevé la posibilidad de confiar a un sersagial local a
las personas condenadas a pena que no exceda de tres afiqeiese ea tal
caso un periodo de observacién minimo de un mes.
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1.6.- Reino Unido.

En Inglaterra y Gales la libertad condicional es acordadanat#o automético, para los
reclusos que hayan cumplido la mitad de su pena siempre quema eB$ comprendida
entre 1 y 4 aflos o las 2/3 partes si la duracion excede tte afi@s. Por su parte los
reincidentes deben haber cumplido % partes de su pena para podeategeste beneficio
penitenciario. En fin, los reclusos condenados a perpetuidad sélonpueficiarse de la
libertad condicional cuando hayan cumplido el “periodo de seguridadedueeya sefialado
en su enjuiciamiento

El art. 36 de la Ley de 1991 de justicia penal faculta al Mnidal Interior para —tras
consultar con el Consejo de Liberacién Condicional- acordar ladteondicional de un
recluso por razones humanitarias en cualquier momento de su@echismpre que la pena
sea de duracion determinada. Posteriormente, el art. 3Q.eg tee 1997 sobre penas, preve
la posibilidad de que puedan beneficiarse de la libertad condicppma razones
humanitarias incluso los reclusos con penas de cadena perpetua.

2.- SISTEMA ESPANOL.
2.1.- Origen y evolucién normativa.

La primera experiencia de libertad condicional en Espafia poalnigderarse que lo fue la
implantacion en el presidio de Valencia en el periodo 1835-1850 awhaigirogresivo del
Coronel Montesinos. Dicho sistema, como es sabido, culmina con oo (pgriodo de
cumplimiento de la pena, la libertad condicional. No existesibargo en este periodo un
respaldo normativo especifico para esta institucion en ciernes

Otra experiencia de libertad condicional venia llevandosé@ @a la colonia penitenciaria
de Ceuta, que obtendria respaldo normativo por el Real Decreto deli2@ddre de 1889.
En la Exposicion que precede a éste se pone de relieve como hka fdactica y
experiencia acumulada en dicha colonia la que se anticip6 in¢losavEniento de reforma
de las prisiones:

“... nada hay en Ceuta que deje de brindar al com@asayo, precursor obligado de la
reforma. Fuera mejor decir, que alli se ha comenaaghsayar el sistema, antes, muchisimo
antes de que la Ciencia penal lo formulara. Aquabaa fuerte, admirablemente dotada de
condiciones naturales de seguridad y sometidaragimen militar inexorable, levantada ha
sido en gran parte, desde hace cuatro siglos,| pab&jo de los penados; y desde entonces
aca, alli vive, en creciente desarrollo, la colopinitenciaria, prestando valiosisimos
servicios, tanto en las continuas relaciones deida ordinaria, como en aquellos casos
excepcionales en que ha sido preciso arriesgatiséercia para defenderse de extranjeras
agresiones. La poblacidn libre, compuesta en sworfeage militares, empleados y clérigos,
lejos de oponerse al fomento de las industriasidiaéss, en otras épocas alli muy
florecientes, ha tenido siempre interés en estiaslacomo lo tiene en contribuir, por todos
los deméas medios, a la prosperidad y a la ordemaateha del Establecimiento penal que,
por otra parte, cuenta, merced a las especialeiotomes topograficas de la ciudad, con las
mayores facilidades de lograr, en abundancia yasesprecio, las primeras materias para el
trabajo”.

En este contexto es en el que surge precisamente la pdectaciibertad condicional:
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“La labor insustituible del tiempo, mediante la egpidon de continuas experiencias, ha
venido produciendo en aquella parte de la costafdea un organismo especial que afecta
el caracter de verdadeciudad penitenciariamuy superior en su conjunto a los diversos
institutos, artificialmente forjados en otros pajspara la practica del sistema irlandés.
Ningun centro tan propicio como éste para apreb@sta en sus menores fluctuaciones, el
accidentado proceso que suele seguir el crimintdsade dejar de serlo, y el gradual

acomodamiento de sus actos a los preceptos dertd ynde las leyes”.

El régimen penitenciario que se seguia en Ceuta es destrsta Exposicion de Motivos
en los siguientes términos:

“En cuanto al cumplimiento de las condenas, seblestan con regularidad los cuatro
periodos que requiere un plan razonadamente camnatcuno celular, de preparacion, en el
gue solo se comunique el penado con los funciosiadiel Establecimiento y con las
Sociedades benéficas; el segundo, dedicado atlaidgoi®n, con asistencia a la escuela y
trabajo en comun, bien en los talleres, bien erolaas publicas; el tercero, de caracter
intermedio, equivalente al llamado dafién a cafiGhi®, en el cual se acentla el transito,
merced al trabajo libre en la ciudad o en el camponitido durante una parte del dia; y el
ultimo, sefialado por la libertad de circulacion eluso dentro de la colonia, de modo que
le sea dable aplicarse sin restricciones al ofigie elija, con tal de someterse a las reglas
disciplinarias establecidas para el orden y gobiéei Instituto penitenciario”.

Como ya se ha dicho, lo que viene a hacer el Real Decreto die @8iembre de 1889 es
plasmar, en un texto juridico, una practica que ya venia llevamdoabo en la colonia
penitenciaria de Ceuta. Concretamente en el art. 8° deagsta reglamentaria se dice:

“Art. 8°. El cuarto periodo sera dérculacion libre dentro del ambito de la colonia. Los
penados podran dedicarse en él a los oficios gqefee@n y pernoctar en el lugar que se les
designe, fuera de los edificios penitenciarios, torobligaciobn de presentarse en ellos
cuando fuesen llamados, y periédicamente, cada siguince dias, para pasar la revista y
suscribir las listas de presencia”.

La duracién de los periodos de cumplimiento en Ceuta eran loscesian el art. 9 del
Real Decreto citadd® y el medio de progresién consistia en los llamados “vales de
conducta*®’, lejano antecedente del luego llamado modelo conductista.

155 En esta fase los condenados salian a trabajaciadad con el disparo de cafién de la mafiana y se
retiraban al establecimiento penitenciario pordedé con la misma sefial; TEBAR VILCHES, Beatk#:
modelo de libertad condicional espafidlesis Doctoral, Universidad Autébnoma de BarceldRallaterra),
octubre 2004, p. 29.

156 “Art. 9°. La duracién normal del segundo, tercgracuarto periodo seran iguales; y cada uno
representara, por lo tanto, la tercera parte égigb total de la condena, después de descontddaaeion del
primer periodo. En el momento de transcurrir éstdara la distribucion del tiempo entre los tredquos
restantes”.

157«prt. 10. El medio de progresion consistira emyémancia de vales de conducta. El progreso se
graduara con sujecion a las siguientes reglas:

l. Cada dia de cumplimiento de condena representalan v

Il. Todo penado con su conducta normal, que no merggpramio ni castigo, ganara un vale diario.

M. Con su conducta excepcional, acreedora a premicastago, podra ademas ganar nuevos vales o

perder los adquiridos, apresurando o retardandi@ssito al periodo siguiente.

V. Para pasar de un periodo a otro sera precisagastifn 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 complgienado el nimero de vales que ha sido

necesario para pasar al periodo en que se hatlecedera forzosamente al anterior”.
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Iniciado el siglo XX hubo una propuesta de supresion de las coloniaernugmilas de
Ceuta y Melilla, lo que habria de comportar el trasladoad@dblacion reclusa a la
Peninsula. Ello, como es obvio, supondria la eliminacién de un aigt@gresivo que habia
dado excelentes resultados y que daba un beneficioso trato adolepeEn la Peninsula no
existia régimen alguno de cumplimiento de las penas en condicibmelibertad o
semilibertad. Para evitar tales inconvenientes fue pradalgl 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 pliesi penales existentes en los presidios
militares de la costa septentrional de Africa, torran residiendo en Celith si asi lo
desean y si relnen las condiciones que en ested@e@dto se exigen, los penados que se
hallen en el cuarto periodo, 6 de circulacién lilskefinido en el art. 8.° del R.D. de 23 de
Diciembre de 1889.

Art. 2°. También podran ser comprendidos en loudisfp en el articulo anterior los penados
gue reunan sefaladas condiciones y se hallen codigos en el tercer periodo, ‘de
naturaleza intermediaria’, definido en el art.dePmencionado Real decreto”.

El régimen a que estaban sometidos los llamados “libersosl’ gue contempla el art. 8 del
Real Decreto referenciatfd

Como sefiala Teb4f al eliminarse, de forma definitiva, los presidios de Ceuidelilla,
los penados que se encontraban en tercer y cuarto periodo de condendapi@amauin
sido propuestos para la obtencién de la residencia o estabarirémitd de conseguirla,
fueron traslados a los establecimientos penitenciarios penesufarte las protestas de los
afectados, que gozaban de una ocupacion remunerada y que inclusddraiddo ya una
familia en aquellas localidades del norte de Africa, ladey.ibertad Condicional de 23 de
julio de 1914%! contemplé una disposicién especial para los mismos, a fin dearegul
procedimiento especifico que acelerara su progresion a teatibeondicional. El articulo
adicional que se incorpora a esta Ley establece:

“Los penados procedentes de la suprimida Colonigtgreciaria de Ceuta que gozaban de
libre circulacion por aquella Plaza y hoy se halladuidos en las prisiones peninsulares,
serdn objeto de una disposicion especial que lesgw# los mismos beneficios que

obtuvieron sus compafieros de pena el suprimirselladqolonia”.

158 E| art. 3° de este Real Decreto extendié estengdgia Melilla: “Por analogia y para los fines saéias
en los articulos anteriores, se aplicaran las nsgiisposiciones a los penados existentes en Melilla
159«Art. 8.2 La concesion de residencia en Ceuta Blelilla seré la formula que se emplee el los Reale
decretos en que se conceda esta forma de libentalicional, atenidos en toda ocasion & las sigegent
condiciones:
12 Residencia en la Ciudad 6 en los puntos danderé que prestar sus servicios, considerandase co
caso de trasgresion cualquiera infraccién de estzepto.
22 Obligacion de presentarse & la autoridad gabiganen los periodos que ésta sefialase y siemgre q
para ello fuese requerido.
32 Obligacién de acudir para sus reclamacionesstianes al Patronato de libertos, y también cugésti
lo citase para hacerle advertencias respecto geosader.
43 Buen comportamiento en sus relaciones societesabsoluta prohibicion de concurrir a tabernas y
lugares sospechosos”.
10 TEBAR VILCHES, BeatrizEl modelo de libertad condicional espafiol, op., @it.30.
181 por Real Decreto de 12 de mayo de 1914 (Gacetde ¥bayo) el Ministro de Gracia y Justicia,
Javier Gonzalez de Castejon el Rey autoriz6 laeptesion de un Proyecto de Ley sobre libertad ciorl.
En dicho Real Decreto se pone precisamente deedheexperiencia de las colonias de Ceuta y Melill
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Estos precedentes de la llamada “libertad condicional”, cambodhpodido comprobarse,
poco tienen que ver con las razones humanitarias que luego sesgnvelrtebrador de
alguna de las modalidades de esta institucion.

Como acaba de decirse, la primera norma legal que regitb@ttadtl condicional en Espafia
es la Ley de 23 de julio de 1914, que trasladé a nuestro pais ungidistita conocida en
otros paises europedsy que se inauguré en Fran®a Fueron iniciales requisitos para su
disfrute: que la pena fuera superior a un afio de privaciéon deatibemcontrarse en el
cuarto periodo de condena, habiendo extinguido las ¥ partes de ébtx Wddo pruebas
de intachable conducta y ofrecer garantias de hacer vida honrlbertad. Posteriormente
esta materia serd regulada por el Cédigo Penal de 1928, en 474 Después la
institucion aparecera recogida en los arts. 101 y 102 del Cédigd dReri®32 y mas
adelante en el Cédigo Penal de 1944 (art:*88)

El origen de la libertad condicional por pretendidas razones hunmsisg encuentra, en
derecho espafiol, en el Decreto de 22 de marzo de 1932, sobsllibentdicional a los
mayores de setenta afios, presentado por el que fuera Ministroidia diedtGabinete de
Niceto Alcala-Zamora, D. Alvaro de Albornoz y Liminiana. Peenente un Decreto de 10
de diciembre de 1931 indulté a los que tenian tal condféié®e pretendia con ello “sacar
del &mbito penal a los ancianos, a causa de su debilsieal fimoral*®’.

Asi se explicaba la Exposicion de Motivos que antecetixia de este Decreto de 1932:

162 Como recuerda Renart tras Francia la libertad icamhl se introduce en Portugal 1861; en
Alemania por el Cédigo Penal de 31 de mayo de 18R0Suiza por Ley de 16 de enero de 1871; en
Dinamarca por la Ordenanza de 13 de febrero de; VBélgica mediante Ley de 31 de mayo de 1888; en
Italia por el Codigo Penal de 1889; en Noruegaljgyrde 31 de mayo de 1900 y en Suecia por Ley 2d#e2
junio de 1906; RENART GARCIA, Felip&:a libertad condicional: nuevo régimen jurididegdisofer, Madrid,
2003, p. 30, nota 8.

183 En Francia fue establecida por la Orden Ministat@ 3 de diciembre der 1832 para menores,
extendiéndose luego a adultos por las leyes de 188%5. Vid. PRADEL, JHistoire des doctrines pénales,
Paris, 1981, pp. 61 y ss.; YAHIAOUI, R.: “La procee de libération conditionnelleRevue Pénitentiaire et
de Droit Pénalnims. 1-2, Paris, 1998, pp. 27 y ss.

184 E| desarrollo reglamentario tuvo lugar en los.aB8 y 37 del Reglamento de Servicios de
Prisiones de 24 de diciembre de 1928 primero, lpearts. 46-69 del Reglamento del Servicio deidires de
14 de noviembre de 1930, después.

185 Cfr. sobre la evolucién legislativa de la libertedndicional, RENART GARCIA, Felipeta
libertad condicional, op. citpp. 37 y ss.

166 Recuerda Vega Alocén que el indulto otorgado mmeial Decreto de 1931 es una “aclaracion y
complemento del de indulto general, fecha 8 deieate mes, inserto en la Gaceta de Madrid de gndeho”
el cual estaba exclusivamente motivado por razdeesportunidad politica: “subrayar la importandstdrica
de la labor realizada por las Cortes Constituyeetgsafiolas dando cima a la obra de redaccién de la
Constitucion y celebrar, al mismo tiempo... la eléocidel primer Presidente de la Republica”. VEGA
ALOCEN, Manuel: “Supuestos excepcionales de lartitk condicional: los septuagenarios y los enfermos
incurables; una solucion legal equivocadatiadernos de Derecho Penitencigritim. 6, llustre Colegio de
Abogados de Madrid, 1999, p. 11. El Decreto establextualmente:

“En aclaracion y complemento del de indulto genefatha 8 del corriente mes, inserto en la

GACETA DE MADRID de 9 del mismo, como Presidenté @ebierno de la Republica, de acuerdo

con éste y a propuesta del Ministro de Justicia,

Vengo en decretar lo siguiente:

Primero. Se concede indulto del resto de la peedegufalte por extinguir a los penados que tuwiere

cumplidos setenta afios de edad el dia 9 del mealaeh que se publicé el referido indulto”.

167 JIMENEZ DE ASUA, Luis:El Cédigo Penal reformado de 27 de octubre de 108%es penales
de la Republicakdit. Reus, Madrid, 1934, p. 246.
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“La tendencia moderna, introducida en la legislac&spafiola como en la de todos los
pueblos cultos, de separar del campo de la respitidad criminal a los jovenes menores de
dieciséis afos, tiene como correlativa la de sasianismo del ambito penal a los ancianos,
inspirandose ambos acaso en la misma considerdeitandebilidad fisica y moral de unos y
otros”.

De conformidad con el Decreto de 1932 los penados septuagenarios podfar bte
libertad condicional si cumplian los requisitos del art. 11 del mism) que hubieran
cumplido 70 afios, b) que hubieran dado pruebas de intachable condugtaeyofecieran
garantias de hacer vida honrada en libertad. Se excluia eoésttivo del cumplimiento de
otros requisitos, que si eran exigidos para la obtencién de ladibeohdicional en su
régimen general: hallarse en el tercer periodo de tratamyemaber extinguido un tiempo
determinado de sus condetfds Reforzando la virtualidad practica de esta innovacion
reglamentaria, la Disposicion Transitoria del mentado Ded®tb932 establecia que “los
penados que tengan cumplida la edad de setenta afios a la publicasta [becreto seran
objeto de propuesta inmediata [de tal beneficio]...”.

Como hace notar Vega Aloc8h el Decreto de 1932 modificé los requisitos que venia
exigiendo para la libertad condicional el art. 174 del Codigo Pent®2iey el art. 46 del
Reglamento de los Servicios de Presidios y Prisiones de 14 denboxide 1930, ya que
excluia dos requisitos: a) hallarse en el tercer periodo denteatto y b) haber extinguido
un tiempo determinado de sus condenas. Este dato precisamentetGalima cierta
polémica —que luego se reproduciria en relacion al art. 60 dedrRexgio Penitenciario de
1981, como luego se vera- en torno a la legalidad o no del Decretisgmnente por
vulnerar el principio de jerarquia normativa.

A fin de agilizar los trdmites administrativos correspondietée®rden Ministerial de 19 de
diciembre de 1931 (Gaceta, 20 de diciembre) dispuso la anticipdeitas propuestas de
libertad condicional, “en consideracion a las proximas fiegwimero de afio”.

La libertad condicional de los septuagenarios también es objeagdecion en el art. 66
del Reglamento de los Servicios de Prisiones de 5 de marzo d€’1a4@que ahora se
exigird a tales reclusos el cumplimiento de todos los regsiisiexcepto el de haber
extinguido las % partes de la condena, con lo que se incluyecehtearse en el tercer
periodo de tratamiento-.

Nuevamente se regulara la libertad condicional por razéon de edadtl aah &4 del
Reglamento de los Servicios de Prisiones de 1956 que textualsefatiaba:

“No obstante lo dispuesto en el articulo anteitms,sentenciados que hubieren cumplido la
edad de setenta afios, o la cumplan durante lacixiinle su condehd, habiendo dado

pruebas de intachable conducta y ofreciendo gasacié hacer vida honrada en libertad,
podrén ser propuestos para la concesion del bendédibertad condicional, cualquiera que

188 Requisitos a los que hacen mencién el art. 174€8etle 1928 y el art. 46 del Reglamento de los
Servicios de Prisiones del 14 de noviembre de 1930.

189 VEGA ALOCEN, Manuel:La libertad condicional en el derecho espaf@lyitas, Madrid, 12
edic., 2001, pp. 171-172.

170 precepto que se contempla como excepcién dé5due regulaba la libertad condicional; VEGA
ALOCEN, Manuel:La libertad condicional en el derecho espafiol, @p, p. 172.

1 El art. 66 del Reglamento Penitenciario de 5 dezmae 1948 se referia exclusivamente a los
“penados que halldndose en prision cumplan la ddastenta afios”.
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sea el periodo de tratamiento en que se encugnektiempo que lleven extinguido de sus
penas respectivas”.

Se vuelve pues a la no exigencia de estar en el tercer pddddatamiento que ya habia
postulado el Decreto de 1932.

El Decreto 3096/1973, de 14 de septiembre, por el que se publicaigb@enal, texto
refundido conforme a la Ley 44/1971, de 15 de noviembre, recogia lositeqdis la
libertad condicional en los siguientes términos:

“Articulo 98

Se establece la libertad condicional para los seig#dos a mas de un afio de privacion de
libertad en quienes concurran las siguientes citeuntias:

12) Que se encuentren en el Ultimo periodo de cende

29 Que hayan extinguido las tres cuartas part€side

3°) Que merezcan dicho beneficio por su intachedmelucta, y

4°) Que ofrezcan garantias de hacer vida honratibeztad”.

La reforma de llevada a cabo por Real Decreto de 29 de juli®7deé del entonces vigente
Reglamento Penitenciario introdujo la modalidad de libertad condigimnaazon grave e
incurable (introduciendo un segundo parrafo en el art. 54 RSP).

Por su parte, el Reglamento Penitenciario de 1981, reguiteettatl condicional en sus arts.
58-66. En concreto la modalidad de libertad condicional por razén de edadguta en su
art. 60 del siguiente modo:

“Articulo 60. No obstante lo dispuesto en loscailtis anterioré€? los sentenciados que
hubieran cumplido la edad de setenta afios, o Ipleemdurante la extincion de la condena
y retnan los requisitos establecidos, excepto leéheaxtinguido las tres cuartas partes de
aquélla, podran ser propuestos para la concesitmlidbertad condicional.

Igual sistema se seguird cuando, segun informecmésk trate de enfermos muy graves,
con padecimientos incurables”.

Como puede observarse, la reglamentacion vuelve a incluir ameeve- el requisito de
estar en el tercer periodo de tratamiento.

172 «Articulo 58. Los penados que hayan cumplido tas tuartas partes de la condena y retinan los
requisitos que se relacionan en el art. 98 del giBienal, cumpliran el dltimo periodo de aquellsiaracion
de libertad condicional”.
“Articulo 59. Para el computo de las tres cumpartes de la pena, se tendran en cuenta lagrsigsii
normas:
a) El tiempo de condena que fuera objeto de indsét rebajard al penado del total de la pena
impuesta, a los efectos de aplicar la libertad wiowkl, procediendo como si se tratara de unaauev
pena de inferior duracion.
b) De la misma forma se procederd respecto a e fitios penitenciarios que supongan
acortamiento de la condena.
¢) Cuando el penado sufra dos 0 mas condenaswaeipn de libertad, la suma de las mismas sera
considerada como una sola condena a efectos daceiph de la libertad condicional. Si dicho penado
hubiera sido objeto de indulto, se sumara igualenehtiempo indultado en cada una para rebajarla de
la suma total.
d) Se tendréa en cuenta, en su caso, lo dispuestbagh 256 respecto al beneficio de adelantamient
de la libertad condicional”.



La regulacion mediante una norma reglamentaria generé un probleméddisgor la
doctrind”® cual es la vulneracién de la jerarquia normativa que ello piaxdonientras el
art. 98 del CP de 1973 exigia el cumplimiento de las tres cyati#s de la condena, el art.
60 del RP 1981 eludia tal requisito. La contradiccion era evidentdo jppre algln autor
reclamé la declaracién de ilegalidad del art. 60 del &eghto Penitenciart&’.

Varios autores efectivamente consideraron que el art. 60 del9BP contravenia el
principio de jerarquia normativa del 9.3 CE, al carecer delbgab’™. No obstante lo cual,
tanto la practica judicial, como la Consulta 4/1990, de 5 de noviaheldeeFiscalia General
del Estado se pronunciaron en sentido favotdble igualmente algtn sector doctrifal
Incluso el Auto de la Sala de Vacaciones del TS de 19.8.1988 éusaspaldo directo en el
art. 10.1 de la CE para justificar tan aparente contradicuddmativa: “alin no estando
respaldada por la LOGP, lo esta sin duda alguna, por el artiedlae la Constitucion en el
que la dignidad se proclama fundamento del orden politico y de la pakysquizas por el
articulo 15 de la misma Norma que prohibe las penas inhumanas”. (R&f@nda este
dltimo fundamento -apelar al art. 15 CE- BuSt§=l cual también alude al hecho de que el
art. 1 de la Ley Organica General Penitenciaria, en conegon el art. 25.2 de la
Constitucion, modifica el contexto normativo al flexibilizar tedas instituciones del
Cédigo Penal”.

En definitiva, que como sefiala Sanchez Yllera, a pesar deldartécnica legislativa que
supone acudir a la via reglamentaria para modificar a#tes@fialados por una norma con
rango legal (6rgénico), el art. 60 del Reglamento Penitémaar1981 por supuesto que se
aplicé en la practica, y ello tanto por razones de justiciariabgdificultades para delinquir
y escasa peligrosidad de los penados septuagenarios) como por razoaesahas (pues
su aplicacion favorecia al penado, a su familia y adeedad, en gener&?.

13 MANZANARES SAMANIEGO, José Luisindividualizacién cientifica y libertad condicional
Centro de Publicaciones del Ministerio de Justiditadrid, 1984, p. 78 (“la ilegalidad de la regutati
reglamentaria resulta notoria desde el momentauen gse prescinde del requisito consistente en gjtmaya
extinguido las tres cuartas partes de la conden&$ENCIO CANTISAN, Heriberto: “Algunas
consideraciones en torno a la libertad condicigria’Ley 1989-1, p. 1004, considerd que el art. 6 de g Le
Orgénica del Poder Judicial obligaba a la inapi@adel art. 60 del Reglamento Penitenciario paones de
legalidad; VEGA ALOCEN, Manuel.a libertad condicional en el derecho espafiol, @p, pp. 174-175.

174 ASENCIO CANTISAN, Heriberto: “Algunas consideranis en torno a la libertad condicional”,
Poder Judicialnim. Especial lll, IV Reunion de Jueves de Vigilareenitenciaria, Madrid 9-12 de marzo de
1988, p. 82.

175 ASENSIO CANTISAN, Heriberto: “Algunas considerac&s en torno a la libertad condicional”
La Ley 1989-l, p. 1000 (ademas de entender evidentedalidad del precepto consideraba que en vireld d
art. 6 LOPJ no era aplicable) y GONZALEZ CANO, Isklia ejecucion de la pena privativa de libertad
Tirant lo Blanch, Valencia, 1985, p. 243.

178 | o primero constatado por SANCHEZ YLLERA, Ignaclaa libertad condicional. Cuestiones
practicas de su aplicaciony/l Reunion de JVP, Madrid, 1994, p. 153. La Coresdié la Fiscalia General del
Estado entendia que el Ministerio Fiscal podiaiségformando en sentido positivo las solicitudeslithertad
condicional de “los interesados [que] sean enfergnages e irrecuperables, pero no de modo autoo&iito
con caracter singular y concurriendo los requisitagqueridos por el art. 60 del Reglamento Peniggia;
aunque no se haya cumplido aun lo previsto ert.ed&?2 del Cddigo Penal”.

Y7 SANCHEZ YLLERA, Ignacio:Comentarios al CP de 199¥IVES ANTON, Tomas S. (Coord.),
Tirant lo Blanch, Valencia, 1996, p. 521.

18 BUSTOS RAMIREZ, JuarManual de Derecho Penal. Parte Genef@PU, Barcelona, 1994, p.
594.

179 En similares términos se manifiesta PRIETO RODREZUJ.I.: “La libertad condicional en el
Derecho Espafiol (1 y Il)"Actualidad Penal1990, Tomo |, p. 214.

180 SANCHEZ YLLERA, IgnacioComentarios al CP de 1995, op. cjt.,521.
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2.2.- Concepto y fundamento de la libertad condicional paiaz6n de edad.

Vega Alocén®! describe dos posibles conceptos -que el mismo reconoce son antgonico
de este modelo de libertad condicional (que incluye a septaage y enfermos graves):

- El oficial, remite a una consideracion de la libertad condiciooo una reduccion
por el JVP del tiempo de internamiento efectivo por razén densaflad siempre
gue concurran el resto de los requisitos de la libertad dondic

- El personal del autor, que considera que es una “institucion gtenge reducir el
tiempo de duracion de la pena privativa de libertad, por razoneanitanas y de
justicia material, al interno septuagenario y al enfermoitedmpara que disfruten
los dltimos momentos de su vida en libertad junto a suigmi

Histéricamente el fundamento de las primeras normativas sdiematli condicional por
razon de edad fue diverso. Asi, el indulto general de 8 de thidede 1931 se basa en el
deseo “[d]el Gobierno de la Republica [en] subrayar la impodahisitérica de la labor
realizada por las Cortes Constituyentes espafiolas dando cinubra lde redaccion de la
Constitucion y celebrar, al mismo tiempo, antes que ésta entrggor, la eleccion del
primer Presidente de la Republica”. El Decreto de 10 de diceed#931 simplemente se
dicté “en aclaracion y complemento del de indulto general’, ahera dn la materia que
aqui nos ocupa es trascendental este segundo Decreto, ya doer poncede el indulto
a diversos colectivos (indulto de la mitad de pena a loscdelities primarios, rebaja de una
cuarta parte a los reincidentes, indulto total para las pdeaarresto impuestas por
infracciones cometidas en conflictos de trabajo, indulto totab@oas impuestas por hechos
delictivos constitutivos de falta, indulto total para profugasheldes que hubieran estado
ausentes 20 afios de Espafia o cuando hubiera transcurrido dicho plaZa demision del
delito), pero no hace mencién alguna a los septuagenarios. Tendsrgase segundo
Decreto de “aclaracion y complemento” el que extienda el “iodiél resto de la pena que
les falte por extinguir a los penados que tuvieren cumplidos seférgade edad el dia 9 del
mes actual, en que se publicé el referido indulto [de 8adendbre de 1931}%2

Sin embargo, el Decreto de 22 de marzo de 1932 obedece a muy disthttass -
basicamente humanitarias- ya que pretende dar un trato distinto resqpiadecen, por
razon de edad, “debilidad fisica y moral”. Y se elije ma&ciente la libertad condicional
para materializar dicho diferente trato por los “favoraldssitados [que] acusa”.

El fundamento actual de esta institucion, segun el enterelda doctrina cientifica y
judicial, y recoge Sanchez Yllera seria dbBle

- Razones de justicia material, al producir la enfermedad @mmande la fuerza
fisica, la resistencia, la autonomia funcional y la agidesily reduciéndose asi la
capacidad criminal y la peligrosidad social.

- Razones humanitaridé. Es este el fundamento especialmente resaltado por la

181 \VEGA ALOCEN, Manuel:La libertad condicional en el derecho espafiol, @p, p. 181.

182 Ademéas de lo anterior, segin el apartado tercetddcreto de 10 de diciembre de 1931: “Se
concede indulto total de las penas impuestas Geumpongan en causas instruidas por delitos cdotetion
motivo de coacciones electorales y realizados ®rlirciones del 12 de Abril proximo pasado y pustes”.

183 SANCHEZ YLLERA, IgnacioComentarios al Cédigo Penal de 1995, op. ¢it.521.
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doctrina legal y constitucional que, no obstante y debido al cagdattacto del
concepto, lo concretan en tres ideas: evitar que el penadrarpuvado de
libertad®, ampliar al maximo el Gltimo periodo de la vida en libertad phra
disfrute familiar e impedir que la pena privativa de libércomporte un riesgo
afiadido que empeore la situacion del enfermo.

La mayor parte de la doctrina cientifica ha venido postulando ldeegia de un
fundamento humanitario en las dos clases excepcionales de lilcernddional para
septuagenarios y para “enfermos muy graves con padecimientoabiesif®. La misma
posicion se mantiene en un importante Auto de la Sala de Vacacarigthdnal Supremo
de 19.8.1988: “Esta norma... no puede tener otro significado que eltasséite
humanitario de evitar que las penas privativas de libertadptlien sus efectos aflictivos,
bien a causa de su edad avanzada, bien a causa de un padecimientvendg grondstico
fatal” (FJ 3)°".

Ahora bien, como afirma Vega Alocén:

“Si como afirma el TS., ya no tiene ninguna razénser la aplicacion del tratamiento
rehabilitador a los penados septuagenarios y aefdermos incurables, en ese caso,
afadimos nosotros, tampoco tiene ningun sentidapligacion de la libertad condicional,

184 \VEGA ALOCEN, Manuel: “Supuestos excepcionalesaldertad condicional: los septuagenarios
y los enfermos incurables; una solucién legal eagada”,op. cit.,p. 12 no obstante pone de relieve como el
precedente histérico de la libertad condicionaselptuagenarios —Decreto de 10 de diciembre de q98%Es
complemento y aclaracion del indulto general coittedor el Decreto de 8 de diciembre de 1931- rexlebe
a razones humanitarias, sino exclusivamente padit{ta eleccién del primer Presidente de la Regdhfila
aprobacion de la Constitucion de 1931). Recaleadior el hecho contradictorio de que, por un Eadaluda
a la relevancia del factor de la “debilidad fisicenoral” del recluso aunque, por otro, se justiéida libertad
condicional de los septuagenarios en que estéucistn ha tenido “favorables resultados”.

185 AJVP Zaragoza 26.6.1992: “evitar que tales persopasen sus Ultimos dias en un medio
penitenciario y alejados de su familia, y que llega fallecer en el interior de los indicados asitrAJVP
Céadiz-1, 17.11.1994: “se inspira en razones humaa#, mas concretamente... para que el interno resanu
en un Establecimiento Penitenciario”.

18 VEGA ALOCEN Manuel: La libertad condicional endgrecho espafiol, op. cit., p. 176 ; PRATS
CANUT J M. Comentarios al nuevo Cédigo Penal, AeatizMadrid, 1996.

187 E| Auto se refiere a un tema militar penal. Y éoantexto del reconocimiento de la vigencia de la
institucion de que aqui se trata en dicho &mbitajte Tribunal pone de relieve el anclaje que diggene en
los arts. 10.1 y 15 de la Constitucion:

“No es ocioso decir, en este momento, que la raebhumanidad que parece estar en la base de la

norma reglamentaria que consideramos, de un lde\a b rechazar que la misma suponga una

violacién del principio de jerarquia normativa pieegue, aun no estando respaldada por la L.O.G.P.,
lo esta, sin duda alguna, por el A. 10.1 de la Gtoiegdn en el que la dignidad humana se proclama
fundamento del orden politico y de la paz socigliza por el A. 15 de la misma Norma que prohibe
las penas inhumanas; y obliga, de otro lado, arhateaso temperado y prudente de la facultad que el
precepto concede, ya que no seria legitimo, param a la funcién defensiva del Derecho Penal,
confundir apresuradamente la inevitable dimensitintiga de la privacion de libertad, que puede
acentuarse por ‘inhumanidad’. Pero lo més impoeta# poner de manifiesto que dicha razén de
humanidad dificilmente permitiria, sin grave mendeavalor de la igualdad, que la anticipacion de
la libertad condicional fuese posible —s6lo posibfgara los internos en establecimientos
penitenciarios ordinarios que se encontrasen erefecionada situacion y no lo fuese para los que, en
trance similar, cumpliesen condena en establectogemilitares. Porque, aun siendo cierto que el

Derecho Penal Militar, en términos generales, ipe@ una nota de mayor severidad, seguramente

demandada por un principio de ejemplaridad plenéeneangruente con la trascendencia que la

disciplina tiene para el mantenimiento de un Efjércohesionado y eficaz, no lo es menos que dicha
severidad no puede llevarse a limites que pugnemescexigencias de la dignidad humana”.
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gue no es MAs que una institucion mediadora parsegair el fin primordial de las penas
privativas de libertad: la reeducacion y la reinger social®®®

O, dicho en otros términos, segun el art. 1 de la LOGP laaspativativas de libertad
pretenden cumplir dos funciones, lograr la reeducacion y reiéesatel penado y garantizar
su retencién y custodf. Descartado que la pena privativa de libertad pueda consaguir
primera de las funciones en el caso de los ancianos (y de lasnesfeerminales), es
patente entonces que la pena solo puede cumplir la otra funcréteraion y custodia. Y
es entonces cuando entran en juego las descritas razonesticia justerial y de
humanidadf®

Vega Alocén pone de manifiesto el importante error que supone rutitizéibertad
condicional para proceder a la excarcelacion por razones humanitadies penados
septuagenarios y a los enfermos muy graves e incurablesarias razonés":

- Fue una eleccion superficial la que hizo el Decreto de 22 de marZ3deya
qgue la Unica razdén que invoca para acudir a esta institucion eficézia
demostrada con su implantacion (en los casos ordinarios, sedm)ti

- Es patente la falta de adecuacion entre el fin y el mpdis mientras la libertad
condicional persigue la reeducacion y reinsercion social del penado
constituyendo la dltima fase del tratamiento penitenciarioelecaso de los
septuagenarios se pretende una finalidad, como acaba e dkeumanitaria.

- Es una instituciébn que no aporta una solucién al problema de losogeclus
septuagenarios, ya que no puede aplicarse a presos preventivos.

- Y, enfin, es una notable incongruencia y una disfuncién exigir aldeesnciano
(o enfermo terminal) el cumplimiento de los requisitos de latéderondicional:
clasificacion en tercer grado, buena conducta y prondstico favodble
reinsercion.

Precisamente, por el carcter palpablemente humanitaréordedida, algunos autores han
reclamado que la excarcelacion de septuagenarios tuviee@nsderacion de medida de
gracia, concediéndose por via de indifto

188 \VEGA ALOCEN, Manuel: “Supuestos excepcionalesalbertad condicional: los septuagenarios
y los enfermos incurables; una solucion legal esgada”,op.cit.,p. 14.

189 Como recuerda la STC /1988, de 23 de febreronditeel ATC 780/86: “el art. 25.2 CE no
establece que la reeducacion y la reinsercion Isse&an la Unica finalidad legitima de la pena giveade
libertad”.

190 | os estandares del Comité para la Prevenci6m d@itura y de las Penas o tratos inhumanos o
degradantes han puesto de relieve la inhumanidadupone la permanencia en prision en ciertos cesus
el de reclusos de mayor edad. “CPT Standards (Be&)Extract from the 3rd General Report [CPT/Inf (93)
12]:

“70. Typical examples of this kind of prisoner @ese who are the subject of a short-term fatal

prognosis, who are suffering from a serious disessiEh cannot be properly treated in prison

conditions, who are severely handicapped or of ackd age. The continued detention of such
persons in a prison environment can create aneirgtble situation. In cases of this type, it lieshwi
the prison doctor to draw up a report for the resfide authority, with a view to suitable alternati
arrangements being made”.

1VEGA ALOCEN ManueliLa libertad condicional en el derecho espafig. cit.,p. 170.
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De todas formas, como sefiala Vega Alocén, la razén “humahites ciertamente
abstracta, que requiere una mayor precision. En este sentido laafjioisprudencia
constitucional como la emanada del Tribunal Supremo han cadarees ideas basicas

- Es necesario evitar que el penado muera privado de libert&TCa&8/1996, de
25 de marzo, que referido a un caso de libertad condicional por edftm
grave establecio la siguiente doctrina, en su FJ 2°:

“La Constitucion proclama el derecho a la vidaayla integridad, en su doble
dimension fisica y moral (art. 15 CE). Soporte texisial de cualesquiera otros derechos
y primero, por ello, en el catalogo de los fundamales tienen un caracter absoluto y
esta entre aquellos que no pueden verse limitagioprpnunciamiento judicial alguno
ni por ninguna pena, excluidas que han sido detmuesdenamiento juridico la de
muerte y la tortura, utilizada otrora también comedio de prueba y prohibidos los
tratos inhumanos y degradantes, incluso los trab&ozados. Por otra parte, la
Administracion penitenciaria no sélo ha de cumelimandato constitucional con una
mera inhibicion respetuosa, negativa pues, sinolgues exigible una funcion activa
para el cuidado de la vida, la integridad corpgran suma, la salud de los hombres y
mujeres separados de la sociedad por medio deiMacign de su libertad (SSTC
120/90, 137/90 y 11/91; arts. 3 y 4 Ley Generaliteraiaria y 5,3 de su Reglamento).
Desde otra perspectiva complementaria, la relad@aujecion especial entre el recluso
y la Administracion penitenciaria que hace nacecdadena judicial a una pena de
prisién, permite limitar ciertos derechos fundaratyg por razén del mismo
condicionamiento material de la libertad, pero ®gaimpone que se proteja y facilite el
ejercicio de los demas que no resulten necesarterignitados (STC 2/87)".

- Ha de ampliarse al maximo el ultimo periodo de su vida enditheptara que lo
disfrute junto a su familia. Asi lo viene a manifestar 1& 2T, 12.9.1991 cuando
afirma:

“La cuestion asi planteada cabe calificarse dddosa y discutible (para constatarlo
basta examinar el largo informe aportado @br actual Magistrado titular del
Juzgado de donde procede el auto cuestionado), pertodo caso, la postura que
adoptdé el Magistrado-Juez de Vigilancia Pewitaia parece conforme con el tenor
literal del precepto (el SIDA ya desarrollado @ronéstico de fallecimiento a corto o
medio plazo cumple, sin duda, los dos requisirigidos, pues se trata de una
enfermedad que es, al tiempo, muy grave e ibleiray también parece acorde con
la finalidad humanitaria de tal forma que permitieidelantar la excarcelacion a algen
momento anterior al de la muerte inminente,spgeiz4 debiera entenderse que no
es el proposito de este articulo del reglamettgue puedan sacarse de la prision a los
enfermos solo para que mueran fuera de la caragcigndo, por el contrario, lo mas
adecuado al espiritu de esta disposicion epgdeéeran permanecer en libertad alguna
temporada anterior al momento del fallecimiento”.

- Debe impedirse que la pena privativa de libertad suponga un fietoesgo
afiadido, que empeore aln mas al enfermo, como sefiala tampéaitaldo FJ
2° de la STC 48/1996, de 25 de marzo:

192 ASENCIO CANTISAN, Heriberto: “Algunas consideranis en torno a la libertad condicional”,
Poder Judicial, op. cit.p. 82; MANZANARES SAMANIEGO, José Luistndividualizacion cientifica y
libertad condicional, op. cit.,p. 79 y del mismo autor “La libertad condicional lgs beneficios
penitenciarios”Fiscales de Vigilancia Penitenciari&jadrid, 1988, p. 72.

193VEGA ALOCEN Manuel:La libertad condicional en el derecho espafug. cit.,pp. 184-186.
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“El equilibrio entre el derecho a la vida, uniishgisolublemente por su consistencia
ontolégica a la dignidad de la persona como préfede fe en el hombre, que lleva en si
todos los demés y el de la gente a su seguridadiantie la segregacion temporal en
cumplimiento de las penas privativas de libertaah su doble funcion retributiva y
profilactica o preventiva, es la finalidad que prete conseguir la norma reglamentaria
en cuestién, incorporada hoy al CP. La puesta leertid condicional de quienes
padezcan una enfermedad muy grave y ademas ineuiebk su fundamento en el
riesgo cierto que para su vida y su integridaadissu salud en suma pueda suponer la
permanencia en el recinto carcelario. Por consigejeno exige la existencia de un
peligro inminente o inmediato ni tampoco signifgpae cualquier dolencia irreversible
provoque el paso al tercer grado penitenciarimosse dieren las otras circunstancias
antes indicadas ademas de las previstas en el €@digal, entre ellas, como aqui
ocurre, la menor peligrosidad de los asi libertmssy misma capacidad disminuida. En
definitiva no pietatis causa sino por criteriosagrados en la Justicia como resultado de
conjugar los valores constitucionales implicadosesta situacion limite, insoluble de
otra guisa”.

2.3.- Regulacion vigente.
2.3.1.- La normativa.

El instituto de la libertad condicional se encuentra contemplads art. 90 CP de 1995
gue, en su redaccion original, se expresaba en los siguiemnt@sots

“Articulo 90

1. Se establece la libertad condicional en las pgnievativas de libertad para aquellos

sentenciados en quienes concurran las circunssasigaientes:

12) Que se encuentren en el tercer grado de tetéorpenitenciario.

2%) Que hayan extinguido las tres cuartas partés cendena impuesta.

3%) Que hayan observado buena conducta, y exispea® de los mismos un prondstico

individualizado y favorable de reinsercion soc&hitido por los expertos que el Juez de
Vigilancia estime convenientes.

2. El Juez de Vigilancia, al decretar la libertaddicional de los penados, podra imponerles
la observancia de una o varias de las reglas dductaprevistas en el art. 105 del presente
Cadigo”.

Por Ley Organica 7/2003, de 30 de junio este precepto pasanerda siguiente redaccion:

“Articulo 90

1. Se establece la libertad condicional en la pena privdéVibertad para aquellos
sentenciados en quienes concurran las circunstancias siguientes:

a) Que se encuentren en el tercer grado de tratamiariteraeario.

b) Que se hayan extinguido las tres cuartas partes de laneantauesta.

c) Que hayan observado buena conducta y exista respecto de @xisgiols un
prondstico individualizado y favorable de reinsercidén social, emitidel @mforme
final previsto en el art. 67 de la Ley Organica GenReglitenciaria.

No se entendera cumplida la circunstancia anterior si etlpemahubiese satisfecho
la responsabilidad civil derivada del delito en los supuestos prrnafa los criterios
establecidos por el art. 72.5y 6 de la Ley Organica @ERenitenciaria.
Asimismo, en el caso de personas condenadas por delitos disrteorde la seccion
segunda del capitulo V del titulo XXII del libro Il de este Codigqor delitos
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cometidos en el seno de organizaciones criminales, se enteunéehay pronostico
de reinsercion social cuando el penado muestre signos inequivocosbete ha
abandonado los fines y los medios de la actividad terroristaeyasl haya
colaborado activamente con las autoridades, bien para intg@doduccion de otros
delitos por parte de la banda armada, organizacidbn o grupo terrbigstapara
atenuar los efectos de su delito, bien para la identifinaciaptura y procesamiento
de responsables de delitos terroristas, para obtener pruebas ompedir la
actuacién o el desarrollo de las organizaciones o asociaceoras que haya
pertenecido o con las que haya colaborado, lo que podra acrediatsate una
declaracién expresa de repudio de sus actividades delictidasapandono de la
violencia y una peticién expresa de perdon a las victimas delisy dsi como por
los informes técnicos que acrediten que el preso esta realdesvieculado de la
organizacién terrorista y del entorno y actividades de asoneiy colectivos
ilegales que la rodean y su colaboracién con las autoridades.

2. El juez de vigilancia, al decretar la libertad condicia®llos penados, podra
imponerles motivadamente la observancia de una o varias @dglas 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 redacciénadrigiafirmé:

“No obstante lo dispuesto en los articulos antesipios sentenciados que hubieran
cumplido la edad de setenta afios, o la cumplamtiuta extincion de la condena, y reinan

los requisitos establecidos, excepto el haber guidlo las tres cuartas partes de aquélla, o,
en su caso, las dos terceras, podran obtener ¢asion de la libertad condicional.

El mismo criterio se aplicara cuando, segun informédico, se trate de enfermos muy

graves, con padecimientos incurables”.

La introduccién de este precepto dentro de una norma de rangoclegal es el Codigo
Penal, subsané obviamente el problema de disparidad regulatia/réigigmentaria)
anterior.

La Ley Organica 15/2003, de 25 de noviembre introdujo una importante moidificdel
art. 92 CP que queda como sigue:

“Articulo 92

1. No obstante lo dispuesto en los articulos am&sj los sentenciados que hubieran
cumplido la edad de 70 afios, o la cumplan duranéxtincion de la condena, y reldnan los
requisitos establecidos, excepto el haber extimglais tres cuartas partes de aquélla o, en su
caso, las dos terceras, podran obtener la concésitalibertad condicional.

El mismo criterio se aplicara cuando, segun inform&dico, se trate de enfermos muy
graves con padecimientos incurables.

2. Constando a la Administracion penitenciaria guimterno se halla en cualquiera de los
casos previstos en los parrafos anteriores, elelaxdpediente de libertad condicional, con
la urgencia que el caso requiera, al Juez de ViggaPenitenciaria que, a la hora de
resolverlo, valorard junto a las circunstanciasqegles la dificultad para delinquir y la
escasa peligrosidad del sujeto.

3. Si el peligro para la vida del interno, a cadsasu enfermedad o de su avanzada edad,
fuera patente, por estar asi acreditado por ehmdien del médico forense y de los servicios
médicos del establecimiento penitenciario el Jue¥igilancia Penitenciaria podra, previa

19 Indicar que el art. 31 del Real Decreto 1396/1%¥Pnoviembre, que aprueba el Reglamento de
los Establecimientos Penitenciarios Militares recaga regulacion idéntica al 92 CP 1995.
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en su caso la progresion de grado, autorizar kxtdd condicional sin mas tramite que
requerir al centro penitenciario el informe de mstico final al objeto de poder hacer la
valoracion a que se refiere el parrafo anteriodptello sin perjuicio del seguimiento y
control previstos por el art. 75 de la Ley orgariemeral Penitenciaria”.

Consideran Armenta y RodrigdéZdesacertado atribuir a un érgano judicial, una actividad
administrativa, como es la propuesta y resolucion de teraw,ggae corresponde a la Junta
de Tratamiento y a la DGIP, ya que “si estamos ante un pedigdente para la vida de
penados enfermos muy graves 0 septuagenarios, téngase mayor izaisibilcon el
problema, actiese con profesionalidad y celeridad y, en conseguegilicense los
trdmites (onfeccion urgente de todos los documentos integrantegpddiente de libertad
condicional) para no demorar la resolucién del asunto”.

Por su parte el Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por &t gqueueba el Reglamento
Penitenciario establece:

“Articulo 196. Libertad condicional de septuagémay enfermos terminales

1. Se elevara al Juez de Vigilancia el expedieatibertad condicional de los penados que
hubiesen cumplido setenta afios o los cumplan duldanextincion de la condena. En el
expediente debera acreditarse el cumplimiento gedquisitos establecidos en el Cédigo
Penal, excepto el de haber extinguido las tresasigrartes o, en su caso, las dos terceras
partes de la condena o condenas.

3. En ambos supuestos, el expediente deberd contendocumentos a que se refiere el
articulo anterior, excepto los relativos a la létyd°, junto con un informe social en el que
constarg, en su caso, la admision del interno lgana institucion o asociacion cuando éste
carezca de vinculacion o apoyo familiar en el éater. En el caso de septuagenarios, se
acreditara la edad del interno mediante la ceatifitm de nacimiento del mismo o, en su
defecto, por cualquier medio de prueba admitiddexecho.

4. La Administracién velara para facilitar al peaa apoyo social externo cuando carezca
del mismo”.

195 ARMENTA GONZALEZ-PALENZUELA, F.J. y RODRIGUEZ RAMREZ, V.: Reglamento
Penitenciario Comentaddedit. MAD, Sevilla, 2001, 22 edic, p. 345.

1% «Articulo 195. Expediente de libertad condicibna
El expediente de libertad condicional habra deeamat, en su caso, los siguientes documentos:
a) Testimonio de sentencia o sentencias recaidada/correspondiente liquidacion de condena.
b) Certificacion acreditativa de los beneficiosipmrtiarios y de la clasificacion en tercer grado.
c) Informe pronéstico de integracion social, enaitfgbr la Junta de Tratamiento de acuerdo con &bkestido
en el art. 67 de la Ley Organica General Peniteiacia
d) Resumen de su situacién penal y penitenciamia,iredicacion de las fechas de prisién continuade yas
de cumplimiento de las dos terceras partes y tragas partes de la condena, asi como de la fechiedtad
definitiva. Igualmente se indicaran los permisosaéa disfrutados y sus incidencias, asi comsadasiones
y sus cancelaciones, para lo cual se podréa apméa de los ficheros informéticos penitenciarios.
e) Programa individual de libertad condicional grptle seguimiento.
f) Acta de compromiso de acogida por parte de suililg persona allegada o instituciones sociales
extrapenitenciarias.
g) Manifestacion del interesado sobre la localidadjue piensa fijar su residencia y sobre si adaptgela y
control de un miembro de los servicios socialesQigitro, que informaran sobre las posibilidadesaterol
del interno. En la fijacion de la residencia serhate tener en cuenta la prohibicion de residiuerugar
determinado o de volver a determinados lugaresequey caso, hubiera impuesto el Tribunal.
h) Manifestacion del interesado sobre el trabajpealio de vida de que dispondra al salir en libeciaen el
supuesto de que no disponga, informe de los sesvimiciales sobre la posibilidad de trabajo emxterier.
i) Certificacion literal del acta de la Junta datémiento del Establecimiento en la que se redgauerdo de
iniciacion del expediente a que se refiere el aidi@anterior, donde, en su caso, se propondraed de
Vigilancia la aplicacion de una o varias de lagaggle conducta previstas en el art. 105 del Cdelaml’.



2.3.2.- Los requisitos.
2.3.2.1.- Edad.

El factor edad modula el sistema de libertad condicional eaftas pues como sefiala el
Auto de la Audiencia Provincial de Ciudad Real, Sec. 12akediciembre de 2005:

“Tampoco conviene perder de vista que la edad Euper setenta afios, si bien no

excepciona por completo el régimen general, esegitoma tener en cuenta, como lo revela
gue sea factor que exima del cumplimiento de unmaire la pena para acceder incluso a
un grado superior, como es la libertad condiciofedtor aquél que se combina con el

pronostico sobre "la dificultad para delinquir yelscasa peligrosidad del sujeto” (articulo 92
del Cddigo Penal)”.

El factor edad se conjuga con las circunstancias personp&stgnciarias, como sefala el
Auto de la Audiencia Provincial de Las Palmas, Sec. 1B2dke enero de 1998:

“En el caso que se analiza, dados los informesadd@uhta de Tratamiento, totalmente
favorables a la progresion del interno al terceadgr se ha de concluir que, por sus
circunstancias personales y penitenciarias, egactado para llevar un régimen de vida
internamiento continuado, al haber experimentade umodificacion positiva en su
comportamiento global; por otra parte, dada su zade edad (77 afios), su ho dependencia
econdmica y el hecho de contar con apoyo en etiextel acceso del mismo a la libertad
condicional esta justificado”.

La edad, como destaca el AAP Tarragona, Sec. 22 de 27 deden2@®3, “es un dato a
considerar” pero “no es por si mismo decisivo”:

“...la edad de 70 afios, si bien es un dato a cormsideo es por si mismo decisivo, ni la ley
le otorga una eficacia tal de justificar la progiesde grado, lo que implica considerar en
cada caso los datos que consten en el expediemeisdnente, la libertad condicional

presupone haber alcanzado el tercer grado, loiganéica la necesidad de tener en cuenta
otros factores ademas de la edad del interno, poestro caso aquel beneficio no se
condicionaria a la progresion de grado”.

Mas explicito es aun el Auto 1173/01, de 19 de junio de 2001, del Juzgado ldadagi
Penitenciaria nUm. 1 de Madrid, cuando afirma:

“El penado cometi6 el delito siendo mayor de 70safigor so6lo razon de edad no puede
darsele libertad condicional, salvo que se pretémdapunidad de los que superan esa edad.
Pero es que ademas el articulo 92 del Cadigo aige por remision al art. 90 la existencia
de un pronéstico favorable de reinsercion socialnd delinquir en los términos del art. 59
de la L.O. General Penitenciaria- y el propio iesado manifiesta que se dedica
habitualmente a cometer este tipo de delitos cdatsalud publica. En esas condiciones no
puede estimarse el recurso”.

Y en parecidos términos se expresa el Auto 1910/02, de 11 de julio dei@D0@zgado de
Vigilancia Penitenciaria num. 3 de Madrid:

“El art. 196 del Reglamento Penitenciario reguléidartad condicional de los penados que
hubieren cumplido 70 afios o los cumplan durantextincion de la condena, debiendo
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concurrir los requisitos del art. 90 C.P. exceft@wenplimiento de las 3/4 partes de la
condena.

El interno cumple una condena de 9 afios de prigddmn delito contra la salud publica que
inicié en enero de 2001, y en noviembre de ese mifio se desestimd por esta Sala un
recurso interpuesto contra la resolucion de la DRR. que acordd su clasificacion inicial
en segundo grado, confirmandose éste. Por tantoymgle el requisito de estar clasificado
en tercer grado, y aunque puede ser acordado caat@asimultaneo a la libertad que se
solicita, los términos de la reciente resolucidiada no aconsejan que se proceda en tal
forma. Por otra parte, el interno ha ingresado risigm en otras ocasiones y ha cumplido
otras condenas, no reconoce el delito por el gugplaicondena y se exculpa en el error
judicial. El prondstico de reinsercion social ndasrable por el escaso efecto intimidatorio
de condenas anteriores y el poco tiempo que ehimiéeva en prision, es decir, tampoco se
cumple otro de los requisitos establecidos por.BlL €n definitiva, el mero hecho de haber
cumplido los 70 afios, lo que tuvo lugar el 29 dredibre de 2001, no puede justificar por
si solo la concesién de la libertad solicitada cam@retende, y al no concurrir en el interno
lo exigido por el C.P. procede en este momentostiesar el recurso”.

2.3.2.2.- Clasificacion en tercer grado de tratamiento.

Este requisito -afirma Vega AlocEfh pone de manifiesto la duda razonable que existe al
exigir al tercer grado de tratamiento cuando no existe unadidareeducadora sino
humanitaria. Ademas es una exigencia no constante en nuestros emttedehislativos
(no lo exige el Decreto de 1932, si lo exige el Reglamento de 19d@amente no se exige
en el Reglamento de 1956 y vuelve a exigirse en el Reglamemh88de En realidad, sigue
afirmando este autor, lo que sucede es que, estando plenamentadioséf requisito en el
caso de la libertad condicional ordinaria, precisamente pondédad reeducadora de esta
medida, carece de sentido en los supuestos excepcionales en lascqueesion de la
libertad condicional obedece a razones humanitafias

La VIII Reunién de JVP establecié que cabe la concesion deilestad condicional adn
sin previa clasificacién en tercer gratfo Y el Informe previo del CGPJ al Proyecto de
Cddigo Penal de 1994 de 1994 igualmente advirtié de la conveniencia dgindaepievia
clasificacion en tercer grado, precisamente porque el fundandenta medida son las
razones humanitarid®. Por el contrario, Manzanares considera seria una clarmhma
fraudulenta la concesion del tercer grado por parte de algunos Juzigddgilancia
Penitenciaria, con el so6lo propésito de facilitar la libertad ictomthl exceptuacional a
septuagenarios y enfermos incurafftes

Algunos autores considerar que la exigencia de este requisito garaate obstaculo para la
rapida tramitacion de la libertad condicional, especialmentageellos casos en que el
recluso se encuentre en fase termifiahdemas, Racionero critica la exigencia de un tercer

¥7TVEGA ALOCEN, Manuelia libertad condicional en el derecho espafiol, @ip, p. 196.

198 \VEGA ALOCEN, Manuel: “Supuestos excepcionalesap, cit.,p. 21.

199 V11l Reunién de Jueces de Vigilancia Penitenciadi® noviembre 1994, CGPJ, Madrid, 1996, p.
226.

200\EGA ALOCEN, Manuel: “Supuestos excepcionalesap, cit.,p. 21.

201 MANZANARES SAMANIEGO, José Luis: “CP Doctrina y dsprudencia”,en CONDE-
PUMPIDO FERREIRO, Candido (Dir.perechos Fundamentale$rivium, Madrid, 1997, T. I, p. 1303, nota
33.

202 MAPELLI CAFFARENA, Borja y TERRADILLOS BASOCO, Jualas consecuencias juridicas
del delitq Civitas, Madrid, 3?2 edic., 1996, p. 151 y NAVARRAOLLANUEVA, Carmen: La ejecucion de la
pena privativa de libertad: suspensién y modifiéacdel titulg Tesis Doctoral, Universidad Autbnoma de
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grado de tratamiento penitenciario, poniendo en comparacion el hedpeeds juez o
tribunal sentenciador pueda suspender la ejecucion de penas Bivdivitbertad sin
ningun requisito sobreafadido si aun no se ha iniciado el cumplimient8Q& CP) con el
hecho de que se exija requisitos mayores de haberse iniciadd és

Reconoce Rendff que, efectivamente, la discriminacién se produce. Paralastagiere

dos posibilidades. Bien modificar el art. 92 CP eliminando lgesxiia de clasificacion en
tercer grado. Bien aplicar el art. 104.4 RP que posibilitdalsificacion en tercer grado por
razones humanitarias y de dignidad personal. Pero esta segundansehftade- alberga
dudas; entre otras la posibilidad de que dicho precepto vulnere lceestat#n el art. 63
LOGP y 102.2 RP, al prescindirse de las variables de deterdaitfacultad para delinquir”

y el “grado de peligrosidad®. Renart recuerda en este sentido la STC 79/1998, de 1 de
abril que denego la libertad condicional a un septuagenario por ndatacetdequisito de
buena conducta. Por lo deméas —insiste- esta segunda solucion sémante una
desnaturalizacion de la clasificacion penitenciaria.

La exigencia de este requisito obliga a considerar hasta qué puete aplicarse el
beneficio a reclusos no penados. Vega Al6¥%entiende que sélo a ellos es aplicable,
apelando a una interpretacion gramatical de diversos preceptoart080.1 y 92 CP y
196.1 y 192 RP 1996 que se refieren literalmente a los “semtistj los primeros y a los
“penados”, los ultimos. Apréciese que la ley penal habla dersgado, y sentenciado es
igualmente el sometido a una medida de seguridad. Pero, addrhésho de que no se
permita obtener el beneficio de la libertad condicional por ewf@ad a los presos
preventivos comporta un claro trato discriminatorio, lo que nuev@demuestra que el
cauce de la libertad condicional no es el mas adecuado epaeacelar por razones
humanitarias a penados ancianos y a enfermos incurables.

Podria estarse de acuerdo con Vega Alocén en que a un preso yoadigiciimente puede
aplicarsele un beneficio que se corresponde con la Gltima fagecdeién de una peff
Y también podria compartirse su apreciacion de que es un corittasevitlente que el

Barcelona, 1999, p. 360, citada por TEBAR VILCHB®atriz: El modelo de libertad condicional espafiol
op. cit.,p. 182.

203 RACIONERO CARMONA, F.:Derecho Penitenciario y privacién de libertad. Uparspectiva
judicial, Madrid, 1999, p. 272. Se unen a esta critica &xigencia de tercer grado: MANZANARES
SAMANIEGO, J.L.: “Arts. 90-93”, en CONDE-PUMPIDO RREIRO, C. (Dir.):Cédigo Penal. Doctrina y
Jurisprudencia Madrid, 1997, 12 edic., Tomo |, p. 1303; ARMENTBONZALEZ-PALENZUELA, F.J.y
RODRIGUEZ RAMIREZ, V.:Reglamento Penitenciario Comentadp. cit.,p. 214.

204 RENART GARCIA, Felipela libertad condicional..., op. citpp. 239-240.

205 En este sentido vid. ARMENTA GONZALEZ-PALENZUELA..J. y RODRIGUEZ RAMIREZ,
V.: Reglamento Penitenciario Comentadg. cit.,p. 213. También esta es la posicion que mantiedeitel
15/2000, de 17 de abril de la AP Navarra: “no hasta embargo, para la obtencion de la libertad la
constatacion del dato objetivo de la enfermedat siue también ha de valorarse el aspecto subjdévo
previsibilidad acerca del comportamiento del penattomodo que aun mediando la causa objetiva podria
denegarse la libertad cuando no exista la razonatgeesion de que el penado no delinquira. Tal endga
resulta de lo prevenido en el art. 90.2.3°, qugesia constancia de un prondstico favorable deseedidn
social”.

2086 \VEGA ALOCEN, Manuel: “Supuestos excepcionalesap, cit.,pp. 19-20.

27 De hecho algun pronunciamiento judicial es cleaifior al respecto: “el motivo alegado no puede
prosperar dado que, como ciertamente expresateléter, el articulo 92 del Cdodigo Penal se refeetes
sentenciados, esto es, a los condenados por sentensiendo de aplicacion analégica a los presos
preventivos, no siendo posible la aplicacion ariafdgostulada por el recurrente, al estar ésteesapnente
proscrita en el Derecho Penal, sin que las refeasmioctrinales hechas por el recurrente puedaacsgidas
como fuente del Derecho” (AAP Jaén, 11.11.2003).
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legislador haya previsto un disefio que impida tal aplicacion,gpdesrazones humanitarias
se trata, éstas concurren igualmente en quien aun no hasidngado.

Existe algun pronunciamiento judicial en el que, si no se respamlgeogresion a tercer
grado si se estima aceptable suavizar, en cierta medislkegueido grado penitenciario, en
aras de una posterior reclasificacion penitenciaria. &l €aso resuelto en el Auto de la
Audiencia Provincial de Madrid, Sec. 52, de 16 de octubre de 2000 gqupresa en los
siguientes términos:

“El interno cumple una Unica condena por la comigi@ varios delitos contra la libertad
sexual. Lleva cumplida, en estas fechas, casi kadmile la condena, incluyendo los
beneficios de redencion, tanto ordinaria como extliaaria. Su conducta es buena. Desde
gue se efectlo la revision sin cambio de grado flecyrrida) se han debido producir al
menos 3 nuevas revisiones, sin que sepamos quiuagié haya cambiado ni surgido
incidentes en su linea de conducta. Su edad es avagzada -ahora es de 71 afos
cumplidos-. Ya ha disfrutado de permisos y su tadolno consta haya sido desfavorable.
Tiene buena actitud hacia el trabajo, con habiaerbles y sobre todos goza de buena
estabilidad conductual, sin que conste nada dddeacamo factores de inadaptacion y con
dudoso prondstico de reincidencia. S6lo ha sidtipel de delito y la larga condena los
factores que se tuvieron en cuenta para denegandaesion de grado.

En vista de ello, parece razonable, si no una glaygresion de grado, si la combinacién de
consecuencias de uno y otro grado, que permite.€lGD del Reglamento Penitenciario, no
como férmula definitiva, sino como paso intermedita obtencién del tercer grado, que se
vislumbra ya. En concreto, y por el momento, mateth condenado en segundo grado de
clasificacion pero con permisos de salida durargée€iihes de semana como prevé el art. 87
del Reglamento, no como meta en si, sino de calgetivos mas ambiciosos -tercer grado
restringido, o sin restriccion, libertad condicibgae puedan alcanzarse en poco tiempo”.

Mientras la progresion a tercer grado esta sujeta al periosiegdeidad al que se refiere el
art. 36.2 CP 1998 Ila progresion a dicho grado concedida a fines de iniciar el
procedimiento de libertad condicional por razén de edad o enfermedasténsujeta a tal
requisito. Afirma al respecto el AAP Madrid, Sec. 52d&3unio de 2004:

“una interpretacion sistematica de la normas perrafirmar que el llamado periodo de
seguridad no rige cuando se trata de clasificasédgrado de personas mayores de 70 afios o
enfermos incurables. De lo contrario la inexiger@aplazo de cumplimiento que prevé el
articulo 92 no seria tal sino que en estos casgglesinente se excusaria del cumplimiento
de dos tercios o de tres cuartos de la pena, perera mitad de la misma en las penas
superiores a cinco afios (aunque estuviera agomizeinuenado, y téngase en cuenta que el
criterio para enfermos y septuagenarios es el mgonaliccion literal de la ley en el parrafo
segundo del articulo 92”

En el mismo sentido se pronuncia el Auto de la Audiencia ProvideidMadrid, Sec. 52, de
13 de julio de 2005.

El tercer grado es lo que es. El Auto de la Audiencia Providei€iudad Real, Sec. 12 de 1
de diciembre de 2005 asi lo recalca:

208 «Articulo 36. 2. Cuando la duracién de la penapdsién impuesta sea superior a cinco afios, la
clasificacion del condenado en el tercer gradord@rmiento penitenciario no podra efectuarse hakta
cumplimiento de la mitad de la pena impuesta”.

251



“No cabe olvidar, porque a veces se tienden a oalifdos términos, que el tercer grado
penitenciario supone e implica el cumplimiento decbndena y la continuacién de la
relacion de especial sujecion del interno a la Adstriacion penitenciaria. Lo Unico que se
modifica son las concretas circunstancias en gpera se cumple”.

No puede utilizarse artilugio alguno para pretender ampararse@mes humanitarias fuera
del marco normativo vigente. Es el caso de algun supuesto em eegpretendié —con
negativos resultados- que se reconociera una suspension de la @ersamante por razén
de edad y de enfermedad. Me refiero al Auto de la Audiéthrorncial de Guipuzcoa, Sec.
12 de 23 de febero de 2686

Sin embargo, la reclamacion planteada fue destimada ya que sdecbmsapropiado el
recurso al régimen de suspension , cuando lo procedente en el supneseto era —en su
caso- la progresion de grado:

“Por tanto, dicho articulo [se refiere al art. 3 @P vigente] -y sus concordantes articulos
104 y 196 del Reglamento Penitenciario , que secimean en el recurso que nos ocupa- no
contemplan la suspension de la ejecucion de la pewativa de libertad que se interesa en
el recurso, sino la clasificacion en tercer gradaoitenciario o la concesion de la libertad
condicional por el Juez de Vigilancia Penitenciarizn penado que se encuentre cumpliendo
pena privativa de libertad en centro penitencianima vez realizado por la administracion
penitenciaria el tramite reglamentariamente estaté.

2.3.2.3.- Buena conducta.

El CP 1995 introdujo el calificativo de “buena conducta”, donde hastaaes se exigia
“intachable conducta”. La critica de la doctrina por estendltrequisito tan exigente fue
patente, al imponerse un parametro superior al nétnal

El concepto de “buena conducta”, afirma Aguilera para el casenfermedades graves
incurables, aunque no hay inconveniente en hacer extensivas sus coiosidsra los

299 Sefiala dicho Auto:
“En el testimonio de actuaciones remitido a estdiéncia por el Juzgado de lo Penal obra un sotwimé
médico, emitido el dia 7-12-2005 por la médico@ehtro Penitenciario de Martutene, en el que seanglie:
-el aqui recurrente cuenta con 74 afios de edad,
-ingreso en el Centro Penitenciario el 21-10-2005,
-refiere como antecedentes personales: hiperteasiénal, diabetes, bloqueo auriculo venticulateteer
grado, por lo que lleva insertado un marcapasegsrtnofia prostatica y bronquitis cronica,
-desde su ingreso se encuentra en el departameetad@meria con controles semanales de tensiémiahit
glucemia capilar,
-se trata de un paciente al que hay que afadulasl @anzada, una patologia cronica mixta metabdlic
cardiopulmonar con complicaciones severas por @kdimopatia diabética, glaucoma ocular bilateral,
arteriopatia de pequefios vasos-extremidades irdsrjode medianos-grandes vasos, hipertensiorigérter
cardiopatia, etc.) con tratamiento de por vidanycsiracion,
-por su historia natural la evolucion ird a pea@on problemas mas complejos cada vez, por lo gestéacia
en prision puede empeorar severamente sus enfedegd® siendo el medio adecuado para el manejo y
seguimiento minucioso que requiere su pluripatalpgi
-solicita a la Junta de Tratamiento se valore leagon del articulo 196.2 del Reglamento Penitnia’.
210EGA ALOCEN, ManueliLa libertad condicional en el derecho espafiol, @ip, pp. 59-62 y 198
y del mismo autor: “Supuestos excepcionales débkatad condicional: los septuagenarios y los emdsr
incurables; una solucion legal equivocadatiadernos de Derecho Penitencigritim. 6, llustre Colegio de
Abogados de Madrid, 1999, p. 23.
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supuestos de libertad condicional por razén de%tdua de ser entendida de un modo
flexible, ya que a estas personas no se les puede axigiitév®osrgenerales de valoracion
(predisposicion al trabajo, colaboraciéon en distintos tipos deidextes laborales o
educativas, disfrute de permisos...

Este requisito -afirma Vega Aloc®f es problematico, desde el momento en que su
valoracion depende de la Administracion Penitenciaria e, itdetteente, ha de depender
del comportamiento del penado en prisidemas, es poco coherente con el caracter
humanitario de este tipo de libertdt

Tal vez por ello, en algun pronunciamiento aislado -Auto AP Maded, 5, 156/1998, 13
febrero- se llega a conceder la libertad condicional, a gedarmala conducta apreciada en
el interno.

La “buena conducta” por si misma tiene una relevancia rel&s/areciso correlacionar tal
actitud regimental con los resultados del tratamiento. Edader en este sentido el AAP
Tarragona, Sec. 22 de 27 de enero de 2003:

“... se echa de menos un estudio médico que comprefgmtivamente la curacion del
alcoholismo, teniendo en cuenta que se habia @add, y que valore las perspectivas de
posibles recaidas: Sin embargo, no es éste el daitor desencadenante de la conducta
delictiva, pues la sentencia condenatoria apreciénbriaguez como atenuante ordinaria,
partiendo de que habia producido una ligera linditade facultades intelectivas y volitivas.
El origen del delito puede encontrarse tambiérzajmas decisivamente, en la incapacidad
del penado de comprender otros puntos de vistasy émclinacion a las reacciones violentas
(como evidencian los informes técnicos), cuya pesiglad se evidencia a la vista del modo
y gravedad del delito cometido. El penado se heflacienciado de su problema de
alcoholismo, pero no acredita una correccion dedsgos negativos de su personalidad. Por
tanto, la pena todavia esta llamada a cumplirralifiad de prevencion especial, que debe
conectarse con la notable repulsa social que meteaehos como el qgue motiva la condena
del interno”.

2.3.2.4.- Prondstico favorable de reinsercion.

Como quedd expresado el CP de 1996 exige, para poder beneficiaraeliderthd
condicional un “prondstico individualizado y favorable de reinsercion|soeigresion que
viene a sustituir a la exigencia de “garantias de hacermadeada en libertad” a la que se
referia el Cédigo Penal precedente de 1973.

Como sefiala Vega Aloc®it este requisito, atin pudiendo parecer -que lo es- razonable en el
caso genérico de libertad condicional, no lo es tanto en el supedatblertad excepcional
por enfermedad incurable (0 en el caso de septuagenarios, afatlmsaszones aqui son
simplemente humanitarias y, en absoluto, relacionadas ceadacacion y reinsercion, por
lo cual la exigencia de este requisito cabe calificarsautintico “desatino”, afirmaba este

21 AGUILERA REIJA, Margarita: “Libertad condicional néicipada por enfermedad grave e
incurable’; Cuadernos de Derecho Penitenciarmim. 6, llustre Colegio de Abogados de Madrid,dhth
1999, p. 46.

22 VEGA ALOCEN, Manuella libertad condicional en el derecho espafiol, @ip, p. 198.

213VEGA ALOCEN, Manuelia libertad condicional en el derecho espafiol, @p, p. 170.

214 VEGA ALOCEN, Manuella libertad condicional en el derecho espafiol, @ip, p. 199.
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autor. Igualmente Navarro Villanuéva considera cuestionable la exigencia de este
requisito en el caso concreto de enfermos terminales. Yraistaa linea la Xl Reunion de
JVP, celebrada en Madrid en enero de 2003, inst6 a que el Gobierndcanadif
urgentemente el art. 92 CP a fin de que la concesiéon de ladibayhdicional a enfermos
muy graves con padecimientos incurables no exija el prondstico liée/ata reinsercion
(Criterio 46). También en la XIV Reunién de Jueces de VigilaRemitenciaria de 2005 se
instd nuevamente al Gobierno a la modificacion urgente d&92aCP, en el sentido de no
exigir este requisito a enfermos muy graves con padedsi@rcurables.

Méas matizada es la posicion de Fernandez Aparicio para gagrtando evidente que en
estos no se busca una preparacion para la futura vida en literdad;o que seria exigible
seria que quedara constancia de que el interno si esta preparadespatar el conjunto de
normas de la sociedad, es decir, que esa persona no supone peglipm @dra los
miembros de la comunidad®.

El entorno socio-familiar de reinsercion tiene una importanevaetia, tal y como sefiala
el AAP Tarragona, Sec. 22 de 27 de enero de 2003:

“...no es previsible que el interno se reincorporka aida laboral, pues dispone de una
pension de jubilacion y vivienda propia, y que siomo familiar se halla demasiado
deteriorado, al carecer de relacién con sus hijdglyer ejercido una notable violencia
precisamente en ese ambito. A lo que se afiadesldidiencia de los permisos de salida
disfrutados, que han durado poco mas de 29 dias pencluir la capacidad de
resocializacion del interno. Es destacable quénfmsmes son incompletos en este aspecto,
porgue no analizan el entorno social al que retérma su historial social y delictivo”.

En el mismo sentido, el Auto de la Audiencia Provincial de CiuRleal, Sec. 12 de 1 de
diciembre de 2005 pone de relieve este dato:

“Junto a ello, y esto es lo decisivo, los fact@ereditados abonan la clasificacion en tercer
grado.

Asi, en primer término, las especiales circunstengersonales y familiares del interno,
dada su avanzada edad, su estado de salud, asetdmeu esposa, y el apoyo que el grupo
familiar le dispensa”.

En ocasiones el prondstico favorable, que l6gicamente iria uaida, disposicion del
recluso a recibir el tratamiento especifico que su comportamdagilictivo requiere, se
enfrenta a obstaculos que poco tienen que ver con la actitud del pehealso del que trata
el Auto de la Audiencia Provincial de Ciudad Real, Sec. 12diediciembre de 2005, vino
a resolver un recurso presentado-“en ultimo término”- contra lsideae la Direccion
General de Instituciones Penitenciarias, por la que se nealdwlasificacion inicial de un
interno en segundo grado. Dicho interno, nacido en 1932, fue condenado ifosr @kl
agresion y abuso sexual, cometidos en 1999 (cuando contaba con 66 afies)ptevisto
el cumplimiento de la mitad de la condena el 10.4.2006 y el lmemento definitivo para el
9.4.2008. El recluso mostré “su disposicién a seguir los pertinentess para agresores

5 NAVARRO VILLANUEVA, Carmen:La ejecucién de la pena privativa de libertad: sersgion y
modificacion del titulpTesis Doctoral, Universidad Auténoma de Barceldi$99, p. 360, citada por TEBAR
VILCHES, Beatriz:El modelo de libertad condicional espafp. cit.,p. 182.

218 FERNANDEZ APARICIO, Juan Manuel: “Libertad condioal de septuagenarios y enfermos
muy graves e incurablesDiario de las Audiencias y de los Tribunales Supexs de Justicianim. 516,
24.11.2006, p. 2.
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sexuales”, si bien el Centro no inici6 el correspondiente programepéteico
individualizado ya que el establecimiento consider6 inapropiado inclsijetib concernido
en el mismo, habida cuenta su “primariedad delictiva”, su g@eencia en libertad
provisional (cinco afios) y “las pautas de agresion sexual @sseritla 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 Codigh iAgodujo
una nueva redaccion del art. 92.2 CP:

“2. Constando a la Administracion penitenciaria quenterno se halla en cualquiera de los
casos previstos en los parrafos anteriores, elelaxdpediente de libertad condicional, con
la urgencia que el caso requiera, al Juez de ViggaPenitenciaria que, a la hora de
resolverlo, valorara junto a las circunstanciassqeales la dificultad para delinquir y la
escasa peligrosidad del sujeto”.

Durante la tramitacion de esta reforma penal la diputadaghbaater defendié una
enmienda de supresion, por considerar que la modificacion de fadibmndicional por
razones humanitarias, enfermedades muy graves y mayoretetiasafios, se antojaba
innecesaria: “Los criterios de dificultad para delinquir yasacpeligrosidad del sujeto
resultan excesivos, dado que el articulo 90 ya exige buena canguprondstico
individualizado favorable de reinserciéh” afirmé entonces. No obstante, la enmienda no
prospero.

Este requisito, sobreafiadido por la Ley Organica 15/2003, parepectieiede dar cobertura
a la cuestion de la llamada “autonomia funcional”, conformmual, cuando el prondstico
de reinsercién es dudoso, se atiende a la capacidad fisica queda al sujeto para
delinquif®®. Asi la Asociacion Profesional de la Magistradura aconsej&eespecificase
expresamente que la enfermedad supone una pérdida de autonomia futetisn@@to o
una imposibilidad fisica de cometer mas defitos

Este requisito ha recibido criticas doctrinales, ya que “aepetisentido si ya se esta
exigiendo un pronostico favorable de reinsercién social” y, adenpagdé llevar a
resultados inhumanos en la medida en que retrase la liberazsedios muy proximos a la
muerte” por lo que “en estos casos deberian arbitrarse las @soragtas de conducta para
neutralizar la peligrosidad que puede suponer la liberacion defemmengrave o de un

anciano??°.

En ocasiones las propias dolencias suponen “impedimentos que necas@rianmportan
en las actividades cotidianas ordinarias del mismo [reclysajle afectan a mdultiples
facetas [por lo que] suponen, al mismo tiempo, una dificultad g@aliaquir y una

disminucién de la peligrosidad”, segun sefala el Auto de la AP §aBec. 5%, que
resuelve el recurso frente al Auto del JVP Madrid-2 de fédt@1997.

27 BOCG, Congreso de los Diputados, VIl Legislat@erie A.: Proyectos de Ley, nim. 145-11, 7 de
julio de 2003, p. 137.

8 TEBAR VILCHES, BeatrizEl modelo de libertad condicional espafiap. cit.,p. 184.

219 ASOCIACION PROFESIONAL DE LA MAGISTRATURA: “Inforre sobre la normativa
penitenciaria vigente’Actualidad Penalniim. 23, Madrid, 1993, p. 327.

220 TEBAR VILCHES, Beatriz: EI modelo de libertad condicional espafidlesis Doctoral,
Universidad Auténoma de Barcelona, octubre 20048p.
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La trascedencia de este requisito de “prondstico individualizddaoyable de reinsercion
social” (art. 90.1.c) CP 1996) —antes, el ofrecimiento deafgéas de hacer vida honrada en
libertad”, art. 98.4° CP 1973- es tal, que el Tribunal Constitat ha reconocido en su
Sentencia 89/1998, 1 de abril que su concurrencia es motivo sufipatéundamentar la
denegacion de la libertad condicional. En el caso al que seeréftho pronunciamiento el
penado vio denegada su solicitud de libertad condicional por razén deaettagor sendos
autos del Juzgado de Vigilancia como por el Auto dictado en apefamida Seccion 92 de
la Audiencia Provincial de Barcelona confirmatorio de losraras, a pesar del “informe
negativo del Ministerio Fiscal, no obstante la propuesta favofatreilada por la Junta de
Régimen y Administracién del Centro Penitenciario”. Y lleg@al conclusion

“al considerar que, aunque por la Administracioniféaciaria se habian acreditado en el
expediente los tres primeros requisitos exigidasgbaplicable art. 98 del Codigo Penal,
Texto Refundido de 1973, salvo el de la extinciénlas tres cuartas partes de la condena,
dispensado por tener cumplidos setenta afios etlpera virtud de la prevision contenida
en el art. 60 del aplicable Reglamento Peniteridmoy recogida en el art. 92, en relacién
con el art. 90, ambos del Cédigo Penal vigente)asicsucedia con el requisito esencial de
ofrecer garantias de hacer vida honrada en libéniach. 4g del citado art. 98 del Cddigo
Penal), conectado al razonable pronéstico de uardutomportamiento del liberado
adaptado a las pautas de conducta normales, simifren nuevos delitos, requisito éste que
el Auto dictado en apelacién estimé que no congwen el caso del penado Claudio, por
considerar que el interno no ofrece garantiasisaties de hacer vida honrada en libertad,
entendida como prevision racional de no reincididelitos” (FJ 3° STC 89/1998).

El maximo intérprete constitucional deniega el amparo solicpadael recurrente, ya que
frente a la pretendida vulneracion del art. 17.1 CE (lesiérdel@cho fundamental a la
libertad) cabe afirmar que:

“la previa imposicion de una pena de prision cealléa imposibilidad de fundar una
pretension de amparo frente a la denegacion deeuefibio penitenciario invocando el
derecho a la libertad, pues es la Sentencia firoreenatoria la que constituye titulo
legitimo de privacién de ese derecho fundamental tuas, SSTC 2/1997 y 81/1997). Ello
sin perjuicio de que, como hemos reiterado en 1@ 81/1997 (fundamento juridico 3° b),
"en la medida en que esta en juego el valor supde la libertad, el derecho a la tutela
judicial efectiva sin indefension no sdélo exige olasiones judiciales motivadas, sino
motivaciones concordantes con los supuestos enqles la Constitucion permite la

afectacion de ese valor superior™.

En segundo lugar que, frente a la alegada infraccién del mandatibuociosal recogido en
el art. 25.2 CE de orientacién de las penas privativasbdedd hacia la reeducaciéon y
reinsercion:

“Es doctrina reiterada de este Tribunal la de duete25.2 C.E. contiene sélo un mandato
dirigido al legislador penal y penitenciario, queinque puede servir de parametro de
constitucionalidad de las leyes, no es fuente emisho de derechos subjetivos en favor de
los condenados a penas privativas de libertad, erios ain de derechos fundamentales
susceptibles de amparo constitucional (entre ot&SJC 2/1987, 19/1988, 28/1988,
150/1991, 209/1993, 72/1994, 2/1997 y 81/1997)eftr sentido, la simple congruencia de
la institucion de la libertad condicional con elndato constitucional establecido en el art.;
25.2 C.E., no es suficiente para conferirle lagatia de derecho subjetivo ni menos auln de
derecho fundamental”.

25¢€



Y en fin, y esto es posible lo méas relevante, el Tribunal @ocenal considera no
arbitraria ni infundada las resoluciones judiciales que deniegilertad condicional, con
la siguiente argumentacion:

“En efecto, de la lectura de las resoluciones jatlis recurridas se desprende con claridad
que, tanto el Juzgado de Vigilancia Penitencia ctandudiencia Provincial, denegaron el
beneficio de la libertad condicional anticipada@hsiderar que no cumplia el penado todos
los requisitos legalmente previstos, singularmeeitele ofrecer garantias de hacer vida
honrada en libertad, previsto en el art. 98.3g @étligo Penal de 1973 (prondstico
individualizado y favorable de reinsercion soceggun dispone el art. 90.3 del Cédigo
Penal de 1995), al no haberse acreditado debidardeita circunstancia en la propuesta de
la Administracion Penitenciaria, lo que era exigila la vista de la dilatada trayectoria
delictiva del recurrente, y sin que la ponderadiéneste dato implique en modo alguno
afectacion o menoscabo del derecho fundamentapeekuncion de inocencia, ex art. 24.2
C.E.

En este sentido es preciso sefialar que, aunqudgpeoacesion de la libertad condicional
resulta ineludible la tramitacion por la Adminigiiin Penitenciaria de un expediente
administrativo ad hoc, y su elevacién con la opmtpropuesta -no vinculante- al Juez de
Vigilancia Penitenciaria, conforme disponen loss.a®7 y 76.2.b) de la Ley General
Penitenciaria, y 61 y 63 del Reglamento Peniteiccide 1981 entonces vigente (arts. 194 y
198 del Reglamento Penitenciario de 1996), la csidoede la libertad condicional es una
decision jurisdiccional que la ley atribuye al Judz Vigilancia Penitenciaria y a la
Audiencia Provincial en via de recurso de apelagéncuanto 6rganos jurisdiccionales de
ejecucion de las penas. Por ello, en modo algurelgoientenderse como arbitraria o
infundada la decisiébn de los érganos judicialesddaegar la concesion de la libertad
condicional en el presente caso, por estimar gusdhainistraciéon Penitenciaria no habia
ofrecido datos suficientes en su propuesta, emadeereditar: debidamente la concurrencia
de todos y cada uno de los requisitos para la sthtedel beneficio de la libertad
condicional, y muy especialmente el de las garard& hacer vida honrada. en libertad,
méaxime tratandose de un supuesto de libertad patiaipor razén de edad, y habida cuenta
de la finalidad resocializadora de la institucion”.

2.3.2.6.- Satisfaccién de responsabilidades civiles.

Puede plantearse hasta qué punto constituye o no un requisito adlteafilos anteriores
la satisfaccion previa por el penado de sus responsabilidades. Como es sabido la Ley
Organica 7/2003, de 30 de junio, de medidas de reforma para pliraiento integro y
efectivo de las penas afiade un nuevo inciso al art. SPLdel siguiente tenor:

“No se entendera cumplida la circunstancia ant¢pandstico individualizado y favorable
de reinsercion social] si el penado no hubiesefsatio la responsabilidad civil derivada del
delito en los supuestos y conforme a los critegigtablecidos por el art. 72.5 y 6 de la Ley
Orgénica Penitenciaria”.

Confirma la necesidad de este requisito para poder obtenemefidio de la libertad
condicional por razon de edad, por ejemplo, el Auto de la AudiencianBiedvde Madrid,
Sec. 58, de 29 de julio de 2004:

“En relacién con la solicitud de libertad condic@odeducida en base a la edad del interno
recurrente, los preceptos antes mencionados egigesmnmplimiento de unos requisitos que
no se cumplen respecto del interno recurrente ynasionsta que este haya satisfecho las
responsabilidades civiles a que viene condenadseamtencia ni siquiera la oferta de
resarcimiento de las mismas,...".



La Instruccion 2/2004 primero y la 2/2005 que deroga a la anteribtezsta en materia de
libertad condicional que para dar cumplimiento a lo prevenido eodéfioacion antecitada

del CP, “el Informe Prondstico Final del art. 67 LOGP sol@ $avorable cuando dicho
requisito sea cumpla, debiendo contener, al igual que ocurria @nojauestas iniciales o
progresiones de tercer grado, los criterios que las Juntas denibmtio ponderen para
entenderlo cumplido”. A tales efectos, las Juntas de Tratéonp@dran proponer al Juez de
Vigilancia Penitenciaria una o varias de las reglas de conductadidas previstas en los
articulos 83 y 96.3 del Cdodigo penal, “especialmente la olbdigade realizar los pagos
fraccionados de responsabilidad civil a los que se hubiese contigwime

Sin embargo, en la doctrina hay opiniones en contra de quesesario que concurra este
requisito. Asi, Fernandez Apariéf entiende que no cabe tal exigencia en relacién a un
interno que por edad o por estado de salud precisamente no puede etadizluerzo
reparador que se exige con caracter general al resto li®lasios condicionales.

2.3.2.7.- Abandono de los medios y fines de la actividad
terrorista.

Puede plantearse igualmente hasta qué punto constituye o no uncaghistanadido a los
anteriores el abandono de los medios y fines de la actividadigexrrpor los condenados
por este tipo de delitos. Como es sabido la Ley Orgénica 7/2088, dkejunio, de medidas
de reforma para el cumplimiento integro y efectivo de lasp@fiade un nuevo inciso al
art. 90.1.c CP del siguiente tenor:

“Asimismo, en el caso de personas condenadas pibosdee terrorismo de la seccion
segunda del capitulo V del titulo XXII del librode este Cddigo, o por delitos cometidos en
el seno de organizaciones criminales, se entemerday pronostico de reinsercion social
cuando el penado muestre signos inequivocos de hbhhedonado los fines y los medios de
la actividad terrorista y ademés haya colaboradiwaanente con las autoridades, bien para
impedir la produccién de otros delitos por partdadbanda armada, organizacion o grupo
terrorista, bien para atenuar los efectos de sitodéien para la identificacion, captura y
procesamiento de responsables de delitos termrigéaa obtener pruebas o para impedir la
actuacion o el desarrollo de las organizacionesogiaciones a las que haya pertenecido o
con las que haya colaborado, lo que podra acrsditaediante una declaracion expresa de
repudio de sus actividades delictivas y de abanderla violencia y una peticion expresa de
perdon a las victimas de su delito, asi como peirformes técnicos que acrediten que el
preso esta realmente desvinculado de la organizaerforista y del entorno y actividades
de asociaciones y colectivos ilegales que la rogeancolaboracion con las autoridades”.

2.3.2.8.- Larelevancia de la duracioén de la pena.

Abundan los pronunciamientos que ponen de relieve la duracion de la ganagra de
conceder el beneficio de la libertad condicional por razén de edadjdraulo, en el AAP
Tarragona, Sec. 22 de 27 de enero de 2003, que trata del recemsoesto por un recluso
de 70 afos de edad, autor de delitos violentos relacionados poyblema de alcoholismo,
se afirma:

221 FERNANDEZ APARICIO, Juan Manuel: “Libertad condioal de septuagenarios..dp. cit.,p.
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“... debe tenerse en cuenta la duracion de la peres, @ condenado ha cumplido poco mas
de la mitad, todavia le queda casi un afio pararllagos dos tercios y las expectativas de
cumplimiento son todavia demasiado relevantes pae no quede desnaturalizada la
finalidad de la pena con la concesion del tercadgj.

2.3.2.9.- La tipologia delictiva.

El Auto de la Audiencia Provincial de Ciudad Real, Sec. 12 de tliciembre de 2005
reconoce que:

“la tipologia delictiva, por si sola, no es criteue determine la clasificacion, como lo
revela la diccion literal del articulo 102.2 delgiemento Penitenciario, en el que no se
menciona, como no sea por al remision a la valénadel "historial delictivo”, concepto no
exactamente idéntico al hecho delictivo aisladoe gqun 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 quenmdispongan de

un sistema de libertad condicional a la adopcién de estaimétit’, probablemente no sea
esta opcidn la solucion mas adecuada cuando se trata de kexcameelusos por razon de
edad. La via del indulto por razones humanitarias tal vez poeiriaostemplada en el
futuro.

222 Recommandation Rec (2003) 22 du Comité des Messiux Etats membres
concernant la libération conditionnelle, adoptéelp&omité des Ministres le 24 septembre 2003, dier la
853e réunion des Délégués des Ministres.



ANEXO IV

RESOLUCIONES JUDICIALES

AAP Las Palmas, sec. 12, 12..1.1998
STC 79/1998, de 1 de abril.

AAP Madrid, sec. 5%, 16.10.2000.
AAP Tarragona, sec. 22, 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. 52, 29.7.2004.

AAP Ciudad Real, sec. 13, 1.12.2005.
AAP Guipuzcoa, sec. 12, 23.2.2006.

Auto Juzgado de Vigilancia Penitenciaria n® 2, sec. 22 Baltoea,
15.1.2007.

AAP Madrid, sec. 52, 16.1.2008.
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AAP Las Palmas, sec. 13, 12..1.1998
ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- En el Expediente arriba resefiado del Juzgado dendgil Penitenciaria de
esta Capital, del que dimana este Rollo, se ha dictado Auteechba 28 de Noviembre de
1.997 por el que, con estimacion del recurso de reforma interpuesta@ordsentacion del
interno Juan contra el de 22 de Mayo del mismo afio, en el que sénuas&da queja

formulada por el mismo, solicitando la progresién al tercaiay la libertad condicional.

SEGUNDO.- Admitido a tramite el recurso de apelacion intestou@or el Ministerio
Fiscal, previo los tramites oportunos, se remiten los autotagSesa para resolucion del
mismo.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El Auto recurrido, el de 28 de Noviembre de 1.98jyraenta la estimacion
del recurso de reforma interpuesto en base a que considera gtexred Juan merece el
tercer grado de tratamiento, de acuerdo con la propuesta de ladduhtatamiento, por

apreciar en el interno una modificacién positiva en su comportangétial, que le hace

merecedor de un mayor margen de Confianza y de libertad, tenggndoenta, muy

especialmente, su avanzada edad, 77 afios, su no dependencia ecgnéhdontar con

apoyo en la calle por parte de su familia; ponderando dichamsiancias, se resuelve
progresarlo al- tercer grado, por la Contribucién que dicho cambitepsigoner en su
rehabilitacion social.

El Ministerio Fiscal basa su recurso en que la decision adoptestieafel fin del prevencion

general de la pena, teniendo en cuenta la gravedad de los hechoslelbgecondena, y de
la pena impuesta, asi como el poco tiempo de cumplimientonttmren Consideracion, i
ademas, la alarma social que la excarcelacion producinisgus la edad del interno le
impida el cumplimiento de la pena en el Centro Penitenciario

SEGUNDO.- La finalidad reeducadora y de reinsercion soc@leaconstitucionalmente
debe servir la imposicion de una pena privativa de libertaid{grt25.2 C.E.) constituye un
mandato al legislador para orientar la politica penal y perétea en ese preciso sentido,
que es el constitucionalmente determinado (SSTC. 2/1987, 28/1.9881y9962/por mas
que la consagracion constitucional de esta finalidad no sea emtduge otras (STC.
150/1991). Existe, pues, un mandato constitucional, reflejado en laaffirage del articulo
25.2 CE, de orientacion de las penas privativas de libertad tercaso, de su ejecucion)
“hacia la reeducacion y reinsercion social” de tal forma pgaejo que aqui nos interesa, la
correccion y readaptacion del penado se integra en el siptegrasivo, formando parte del
tratamiento, siendo los beneficios penitenciarios que ello compwthos que cooperan
potencialmente a la preparacion de la definitiva vida entdidedtel interno, fortaleciendo
los vinculos familiares, reduciendo las tensiones propias detnambgento y las
consecuencias de la vida continuada en prision que siempre coallesabsiguiente
alejamiento de la realidad diaria. Constituyen, ademasstimwdo a la buena conducta, a la
creacion de un sentido de responsabilidad del interno, y con eliesalrollo de su
personalidad.

En el caso que se analiza, dados los informes de la Junta deni€rdb, totalmente
favorables a la progresién del interno al tercer grado, se heomguir que, por sus
circunstancias personales y penitenciarias, esta capacitaddlgvar un régimen de vida
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internamiento continuado, al haber experimentado una modificgoi&itiva en su

comportamiento global; por otra parte, dada su avanzada edad (7 &affasgdependencia
econdmica y el hecho de contar con apoyo en el exterior, el accessn® a la libertad

condicional esta justificado.

TERCERO.- Por todo ello, con desestimacion del recurso de apeilatgfpuesto, procede
la confirmacion del Auto recurrido.

Vistos los articulos 65 y 72 de la Ley General Penitencia, tasulaxs 102, 106 y 196 del
Reglamento Penitenciario y demas preceptos de generacautic

FALLO

LA SALA RESUELVE: Desestimar el recurso de apelacion puesto por el Ministerio
Fiscal contra el Auto del Juzgado de Vigilancia Penitenci@i2a8lde Noviembre de 1.997,
que estimaba el recurso de reforma interpuesto contra el de Rbkaye de 1.997, y
confirmar aquella resolucion.

Con certificacion de la presente, devuélvanse los autos aduzg procedencia para que
proceda a su notificacion a las partes y a la ejecuciom résuielto.

Lo mandaron y firmaron los limos. Sres. del margen, certiffsatonio Juan Castro
Feliciano.- Oscar Bosch Benitez.- Silvia Abella Maeso.
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STC 79/1998, de 1 de abril.
Tribunal Constitucional Sala 12.
Pte: Garcia Manzano, Pablo

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Mediante escrito registrado en este Tribunal el 20ndgo de 1996, la
Procuradora de los Tribunales D2 Mdnica Mir Garcia, en nombepregentacion de don
Claudio, interpuso recurso de amparo contra el Auto de 24 de ab@Réedt la Seccion
Novena de la Audiencia Provincial de Barcelona, que confirnapelacion los dictados, en
fechas 8 y 26 de enero de 1996, por el Juzgado de Vigilancia Penitemciar. 4 de
Barcelona en el expediente num. 4716, denegatorios de la libestaticional del
recurrente.

SEGUNDO.- El recurso de amparo se contrae, en sintesissauientes hechos:

a) La Seccion Quinta de la Audiencia Provincial de BarcelenaSentencia de 22 de
febrero de 1994 dictada en el procedimiento abreviado num. 15/93, condend al hoy
demandante de amparo, entre otros coencausados, como autor el@éoudedcohecho,
apreciando la agravante de reincidencia, a las penas déakscaatro meses y un dia de
prisibn menor, multa de doce millones de pesetas, accesaigmygo de la sexta parte de
las costas procesales. La condena fue confirmada en casacifam $ala Segunda del
Tribunal Supremo, en Sentencia dictada el 6 de marzo de 1995, earsbneim. 4662/94,
excepto en lo que se refiere a la pena de multa, reducidzaatidad de cuatro millones de
pesetas.

b) En fecha 9 de octubre de 1995, el recurrente ingresé en eb (Ratitenciario de
Hombres de Barcelona para el cumplimiento de la condena gldsiéicado en el tercer
grado penitenciario, por resoluciéon de 15 de noviembre de 1995, de leifir€eneral de
Servicios Penitenciarios y Rehabilitacion de la Generalidadatkdfia. Posteriormente, en
fecha 16 de noviembre de 1995, el Centro Penitenciario inicid expedientiertad
condicional con base en el art. 60 del Reglamento Penitenciario entagente, por tener
el interno cumplida la edad de 70 afios. Tras la pertinentddcadm, la Junta de Régimen y
Administracion del Centro Penitenciario formulé propuesta favorable liloertad
condicional y elevo el expediente, para su resolucion, al Juzgadgitéa®ia Penitenciaria
nam. 4 de Barcelona.

c) Por Auto de 8 de enero de 1996, luego confirmado en reforma por Auto der2&rdeel
Juzgado de Vigilancia, de conformidad con el informe del Mindisteiscal, denegé el
beneficio de libertad condicional al considerar que no concurrianedossitos previstos en
los nums. 3 y 4 del art. 98 del Cdodigo Penal, Texto Refundido de 1973nEreto, el
Juzgado razona, en primer término, que no aparecia como intachabteducta del
penado, pues en el informe del Centro Penitenciario se pon&iale run nulo nivel de
actividad y la falta de asuncién de la responsabilidad por los hecheidos. En segundo
término, que el interno tampoco ofrecia garantias de hacehafdada en libertad, dada la
agravante de reincidencia apreciada en la sentencia comgnasu anterior trayectoria
delictiva, con varios ingresos en prision por delitos de estd§ifidacion y apropiacion
indebida.

d) Formulado recurso de apelacion ante la Seccion Novena de lanéiadirovincial de
Barcelona (recurso num. 353/96), fue desestimado por Auto de 2&ritlede 1996,
confirmatorio de los recurridos. En el razonamiento juridico Unickuliiencia razona, en
sintesis, que el principal motivo en que se resume la deédagdel beneficio es que el
interno no ofrece garantias suficientes de hacer vida honmatibegtad, entendida como
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prevision racional de no reincidir en delitos. Si bien edaigune, desde un plano objetivo,
hay elementos (la edad del interno, el apoyo familiar yreoarsos econdémicos) que
abonaria una posible vida honrada en libertad, no lo es menos sge udeplano subjetivo,
ninguna motivacién cambio conductual, a una vida adaptada a la norratpexcibe en el
interno (nada dice el informe del Centro acerca de efl@ué es sin duda exigible a la vista
de su dilatada trayectoria delictiva”.

TERCERO.- La representacién del recurrente considera quesdatugiones judiciales
impugnadas vulneran los derechos a la igualdad (art. 14 C.Eljbertad (art. 17 C.E.), de
libertad de expresion y de conciencia (art. 20. C.E.), a édatjudicial efectiva (art. 24.1
C.E.) y a la presuncion de inocencia (art. 24.2 C.E.), asi cbomarslato constitucional de
orientacion de las penas privativas de libertad hacia la r@eiducy reinsercion social de
los condenados (art. 25.2 C.E.). Al respecto, las alegasicontenidas en la demanda son,
en resumen, las siguientes:

a) Con caracter general, se razona la concurrencia de lositegpara la obtencion por el
recurrente de la libertad condicional. Asi, se afirma quee@lrrente cumple todos lo
requisitos objetivos exigidos por los arts. 98 y 99 del Codigo Pendh Refundido de
1973, y 58 y ss. del Reglamento Penitenciario de 8 de mayo de 1998cesntigentes-,
como son la duracion de la condena (superior a un afo), estar ercezl deado
penitenciario y tener mas de 70 afios de edad, que exime del cedeigdnher cumplidas las
tres cuartas partes de la condena. También cumple los regjuigimantener una conducta
intachable y ofrecer garantias de hacer vida honrada emadbeues asi consta en el
informe del Centro Penitenciario favorable a la concesida lileertad condicional.

b) Tanto el Juzgado de Vigilancia Penitenciaria como la Audidroigincial han denegado
la libertad condicional del recurrente de forma inmotivada y case hinicamente en
criterios puramente subjetivos y en los antecedentes patalescurrente, lo que vulnera
los derechos a la libertad, a la tutela judicial efectiva g presuncion de inocencia. En
primer término, si el principal razonamiento para rechazhbdatad condicional es que el
informe del Centro Penitenciario nada dice respecto del compert futuro del interno,
los 6rganos judiciales, en vez de denegar la libertad condic@tatmrian haber recabado la
ampliacion del informe para la consignacion de todos aquellos detmsarios para
conceder o denegar la libertad condicional, en especial sohieielde probabilidad del
futuro comportamiento del recurrente. En segundo término, la deéegdeila libertad
condicional, con base en los antecedentes penales, parte desdaciine de que el
recurrente volverd a delinquir en el futuro, lo que supone una disadidn social y
juridica contraria a los derechos constitucionales a la iguatdadaaley y a la presuncion
de inocencia.

c) Tampoco la discrepancia del recurrente con la Sentencianatoda puede servir, como
han hecho los d6rganos judiciales, como fundamento para denegartkdlibendicional,
pues ello vulnera los derechos a la libertad de pensamienta@ropiakpresion consagrados
en el art. 20 C.E. El recurrente ha acatado, como es su afigagal y constitucional, la
Sentencia que le condend, pero tiene el legitimo derecho coistéude discrepar de la
misma, sin perjuicio de ser consciente del reproche pendbgugechos por los que fue
condenado puedan merecer.

Por lo expuesto, solicita de este Tribunal que otorgue el ampaoitastdj declare la
nulidad de las resoluciones judiciales recurridas y reconozdaretho del recurrente a la
libertad condicional. Por “otrosi” pide que se acuerde un teaché urgencia para la
tramitacion y resolucion del presente recurso.

CUARTO.- Por providencia de 10 de enero de 1997, la Seccién Sedrital&ala Primera
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de este Tribunal acordd admitir a tramite la demanda de amgiar perjuicio de lo que
resulte de los antecedentes, y, a tenor de lo dispuesto en &3alOTC, requerir
atentamente a la Seccion Novena de la Audiencia ProvincBaaelona y al Juzgado de
Vigilancia Penitenciaria nam. 4 de Barcelona para que remmtierespectivamente,
testimonio de las actuaciones relativas al recurso de apelaom. 535/96 y del expediente
nam. 4716, interesando al propio tiempo el emplazamiento de quiemes fhete en el
procedimiento, con excepcion del solicitante de amparo, para su pasibf@recencia en
el presente proceso constitucional.

QUINTO.- Por providencia de 20 de febrero 1997, la Seccion Segeni@aS3hla Primera
acordé tener por recibidas las actuaciones remitidas y, adenordispuesto en el art. 52
LOTC, dar vista de las mismas, por un plazo comun de veirgeali®inisterio Fiscal y a
la Procuradora Sra. Mir Garcia para que pudieran presentdedciones que a su derecho
convengan.

SEXTO.- La representacion del recurrente, en escrito presegitd8ale marzo de 1997, da
por reproducidas las alegaciones contenidas en el escritondadk.

SEPTIMO.- El Ministerio Fiscal, en su escrito de alegaes presentado el 24 de marzo de
1997, interesa la estimacion del recurso de amparo. En primg@naérconsidera que el
recurso de amparo debe circunscribirse a la fundamentaciéruttedistado en apelacion
por la Audiencia Provincial, pues, aunque se dirige también cagtrAutos dictados en
instancia por el Juzgado de Vigilancia Penitenciaria,dalueion de la Audiencia elimina,
como causas de la denegacion de la solicitud, algunas de zadasi por el Juzgado y
deniega la libertad condicional con base en un sélo fundamentalidadé garantias de
hacer vida honrada en libertad. Esta delimitacién del fundamatemas, deja sin objeto -a
juicio del Fiscal- el examen de la denuncia de violacién deatts 14 y 20 de la
Constitucion y la cuestion se reduce a resolver las alegaciafieridas a la presunta
infraccion del art. 24.1, en relacién con los arts. 17 y 26d®s ellos de la Constitucion.

En segundo termino, alega el Fiscal que para denegar tedibmndicional los 6rganos
judiciales deben sefialar los elementos que tienen en cueatdepgar a esa conclusion. En
el presente caso, la denegacion se justifica en la faljardatias suficientes de hacer vida
honrada en libertad, con base en los antecedentes penalesidehtec pero sin establecer
una relacion de causalidad bastante y suficiente, entre loedenées y la prevision de
futuro de llevar una vida honrada en libertad, entendida como @reviacional de no
reincidir en delitos. Esta motivacion es insuficiente desgerspectiva de los arts. 17, 24.1
y 25.2 de la C.E., pues, de un lado, el Cddigo Penal, la Ley Gdrmmdénciaria y el
Reglamento Penitenciario s6lo exigen como requisitos para podeteacxda libertad
condicional los que el recurrente retne -estar clasificado eer tgrado, haber observado
buena conducta, que exista al respecto un pronostico individualizado ahiavate
reinsercion social y la edad de 70 afios- y no se entiende quéramjuisitos legales y
reglamentarios no cumple el recurrente. De otro lado, el Equifoademiento del Centro
Penitenciario, por unanimidad, propuso la concesion del benefidibedtad condicional
del recurrente y, aunque es cierto que no consigné el dato de preldsuiaa en libertad
del mismo, tuvo necesariamente que tenerlo en cuentdgand un informe favorable por
unanimidad. En todo caso, si el Tribunal tuvo alguna duda respeesiedextremo, debid
solicitar el dato al Equipo de Tratamiento o designar peritoshaaexlo, porque la omision
de este dato no era imputable al interno.

OCTAVO.- Por providencia de fecha 30 de marzo de 1998, se sefialta pkeliberacion y

26¢



votacion de la presente Sentencia el dia 31 del mismo mes y afio
FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- EIl presente recurso de amparo se interpone conatelde 24 de abril de
1996 de la Seccion Novena de la Audiencia Provincial de Barcejomaconfirmo6 en
apelacién los dictados, en fechas 8 y 26 de enero de :996, por atldulg Vigilancia
Penitenciaria num. 4 de Barcelona en el expediente nim. 4716 atteiegyde la libertad
condicional del recurrente. En la demanda se alega que dichosv@iiniesan los derechos
a la igualdad (art. 14 C.E.), a la libertad (art. 17 Cde)libertad de expresion y [Sic] “de
conciencia” (art. 20. C.E.), a la tutela judicial efeat{art. 24.1 C.E.) y a la presuncién de
inocencia (art. 24. C.E.), asi como el mandato constitucianarientaciéon de las penas
privativas de libertad hacia la reeducacion y reinsercioralsdeilos condenados (art. 25.2
C.E.). A parecida conclusion llega el Ministerio Fisealnque delimitando el recurso a la
fundamentacién contenida en el Auto dictado en apelacion por la Audiogiacial y a la
lesion de los arts. 17, 24.1y 25.2 de la C.E., al consideramtesisj que la denegacion de
la libertad condicional se ha hecho de forma inmotivada y seébdsado en una
interpretacion restrictiva de los requisitos que la normativgeegara la concesion del
beneficio penitenciario.

SEGUNDO.- Asi planteada la cuestion, esta exige, ante tadtepuracion del objeto de
este proceso constitucional. En efecto, si bien la eventuanlede los derechos
fundamentales en que se sustenta la demanda habria de llevas tonsilidad no sélo del
Auto dictado en apelacién por la Audiencia Provincial sino tamieircuanto confirmados
por aguél, de los Autos dictados por el Juzgado de Vigilancia Reaite, lo cierto es que
la resolucién de apelacion elimind, como causa justificateséa denegacion del beneficio,
la inexistencia del requisito contenido en el art. 98-3g ddigd Penal a la saz6n vigente y
aplicable, es decir, de la intachable conducta referibleomdportamiento del penado,
entendiendo que la no asuncién de su responsabilidad penal por el nectiesyirtuaba la
apreciacion de su buena conducta, quedando tan solo subsistente, comantgli@otehto
para la denegacion de la libertad condicional del recluso septuiagdéamaro concurrencia
del requisito contenido en el num. 4g del citado art. 98, referidfveaimiento de garantias
de hacer vida honrada en libertad, que la Audiencia Provincial, Aato que culminé el
procedimiento de aprobacion del beneficio, estimé no acreditadd easo. Por ello, es
atendible, la delimitacién que del objeto del amparo hacerastdrio Fiscal en el sentido
de que, imputadas las vulneraciones constitucionales al Auto dictaalpelation, ha de
quedar sin objeto el examen de la denuncia de violacion de tsldry 20 de la
Constitucion, por cuanto, ademas de no aportar término de condpavatido respecto al
principio de igualdad, la supuesta vulneracién de estos derechosnmkmedes venia
referida a la fundamentacion contenida en los Autos del Juzgado glandia
Penitenciaria, en lo relativo a justificaciones y apréoiges no asumidas en la resolucion
pronunciada por el Tribunal ad quem al conocer en apelacion.

Asi delimitado el objeto del amparo, la cuestion por éstagdda consiste en determinar si
la denegacion al recurrente del beneficio penitenciaricbéetdid condicional vulneré o no
su derecho a la tutela judicial efectiva (art. 24.1 C.&n)relacion con el derecho a la
libertad (art. 17.1 C.E.) y con el principio de orientacion re$paora del cumplimiento
de las penas privativas de libertad (art. 25.2 C.E.).

TERCERO.- El Auto de la Seccion Novena de la Audiencia Providei@larcelona denegé
la libertad condicional de conformidad con el informe negativoMialsterio Fiscal, no
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obstante la propuesta favorable formulada por la Junta de Régimdmipigtracion del
Centro Penitenciario, al considerar que, aunque por la Admin@&ird®enitenciaria se
habian acreditado en el expediente los tres primeros requisitotosxmir el aplicable art.
98 del Cadigo Penal, Texto Refundido de 1973, salvo el de la extinci@s de$ cuartas
partes de la condena, dispensado por tener cumplidos setenta afiagle| pa virtud de la
prevision contenida en el art. 60 del aplicable Reglamento Peaiten(hoy recogida en el
art. 92, en relacion con el art. 90, ambos del Cédigo Perexitely no asi sucedia con el
requisito esencial de ofrecer garantias de hacer vida honrdidaréad (nam. 4g del citado
art. 98 del Cadigo Penal), conectado al razonable prondéstico de undatapmrtamiento
del liberado adaptado a las pautas de conducta normales, sinrieounmuevos delitos,
requisito éste que el Auto dictado en apelacién estimé queomzurcia en el caso del
penado Claudio, por considerar que el interno no ofrece garamiizisrdes de hacer vida
honrada en libertad, entendida como prevision racional de no reieidelitos. Si bien es
cierto que, desde un plano objetivo, hay elementos (la edactelelo, el apoyo familiar y
Sus recursos econdmicos) que abonaria una posible vida honrada en lioeldass menos
que, desde un plano subjetivo, ninguna motivacién al cambio conduatuala vida
adaptada a la normativa, se percibe en el interno (nada didergle del Centro acerca de
ello), lo que es sin duda exigible a la vista de su dilatayadtoria delictiva, (Auto de 24
de abril de 1996).

CUARTO.- Pues bien, atendido lo expuesto, ningun reproche cabe hasse la
perspectiva constitucional que nos es propia, a la resolucion jualtes referida y objeto
de directa impugnacion.

En primer término, cabe descartar que la denegaciéon del den@nitenciario de libertad
condicional pueda suponer, en sentido. propio, una lesién del derecho émtalae la
libertad consagrado en el art. 17.1 C.E. Ello es asi porque, @afirinado este Tribunal
en relacion con otros beneficios penitenciarios, la previa imposit® una pena de prision
conlleva la imposibilidad de fundar una pretension de amparo freatdemégacion de un
beneficio penitenciario invocando el derecho a la libertad, psels &entencia firme
condenatoria la que constituye titulo legitimo de privacién del@seho fundamental (por
todas, SSTC 2/1997 y 81/1997). Ello sin perjuicio de que, como hermaradeiten la STC
21/1997 (fundamento juridico 3° b), “en la medida en que esta en jueglmesuperior de
la libertad, el derecho a la tutela judicial efectiva sorefension no solo exige resoluciones
judiciales motivadas, sino motivaciones concordantes con los supwsts que la
Constitucion permite la afectacion de ese valor superior”.

En segundo término, también carece de fundamento la alegadecigniralel mandato
constitucional recogido en el art. 25.2 C.E. de orientacion deeless privativas de libertad
(en este caso de su ejecucion) hacia la reeducacion y rénssocial de los condenados.
Es doctrina reiterada de este Tribunal la de que el art. 2B.2c@ntiene s6lo un mandato
dirigido al legislador penal y penitenciario, que, aunque pueddr fle parametro de
constitucionalidad de. las leyes, no es fuente en si misnderéchos subjetivos en favor de
los condenados a penas privativas de libertad, ni menos aun dbodef@cdamentales
susceptibles de amparo constitucional (entre otras, SSTC 2/1981988, 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 cowgtital establecido en el art.;
25.2 C.E., no es suficiente para conferirle la categoriaméelt® subjetivo ni menos aun de
derecho fundamental.

Por altimo, tampoco puede servir, como fundamento de la pretensiompdeca la alegada
infraccion del derecho a obtener la tutela judicial efectighart. 24.1 C.E., porque la
apreciacion hecha por los Tribunales en el presente caso no pusdie@arse irrazonable



ni arbitraria, sino, por el contrario, fundada en Derecho y coefarom los fines de la
institucion, por lo que no corresponde a este Tribunal revisar @gdoen via de amparo tal
decision judicial (por todas, SSTC 2/1997 y 81/1947, antes citadas).
En efecto, de la lectura de las resoluciones judicialagridas se desprende con claridad
gue, tanto el Juzgado de Vigilancia Penitencia como la Audienai@nBial, denegaron el
beneficio de la libertad condicional anticipada al considguarno cumplia el penado todos
los requisitos legalmente previstos, singularmente el de eofigarantias de hacer vida
honrada en libertad, previsto en el art. 98.3g del Cédigo PendPde@ (prondstico
individualizado y favorable de reinsercién social, segun disponet.ed@B del Cdédigo
Penal de 1995), al no haberse acreditado debidamente dicha cirdanstalacpropuesta de
la Administracion Penitenciaria, 10 que era exigible aitiavde la dilatada trayectoria
delictiva del recurrente, y sin que la ponderacion de esteimatmue en modo alguno
afectaciébn o menoscabo del derecho fundamental a la presundi@ocdecia, ex art. 24.2
C.E.
En este sentido es preciso sefialar que, aunque para la concdsidibettad condicional
resulta ineludible la tramitacion por la Administracion Pegigma de un expediente
administrativo ad hoc, y su elevacién con la oportuna propuesta -no vitecudh Juez de
Vigilancia Penitenciaria, conforme disponen los arts. 67 y 76deb)a Ley General
Penitenciaria, y 61 y 63 del Reglamento Penitenciario de 1981 entageate (arts. 194 y
198 del Reglamento Penitenciario de 1996), la concesion de ledibmmdicional es una
decision jurisdiccional que la ley atribuye al Juez de Vigiareenitenciaria y a la
Audiencia Provincial en via de recurso de apelacion, en cuanteo8rgaisdiccionales de
ejecucion de las penas. Por ello, en modo alguno puede entenderserbitnacia o
infundada la decision de los 6rganos judiciales de denegar tesion de la libertad
condicional en el presente caso, por estimar que la Admindstr&@enitenciaria no habia
ofrecido datos suficientes en su propuesta, en orden a acréelitimiamente la concurrencia
de todos y cada uno de los requisitos para la concesion del benefit#o lidertad
condicional, y muy especialmente el de las garantias de waeehonrada. en libertad,
maxime tratdndose de un supuesto de libertad anticipada por ragdadjey habida cuenta
de la finalidad resocializadora de la institucion.

FALLO

En atencion a todo lo expuesto, el Tribunal Constitucional POR LA@RIDAD QUE LE
CONFIERE LA CONSTITUCION DE LA NACION ESPANOLA, hdecidido:

Denegar el amparo solicitado por Claudio.

Publiquese esta Sentencia en el “Boletin Oficial deldgsta

Dada en Madrid, a uno de abril de mil novecientos noventa y ocho
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AAP Madrid, sec. 52, 16.10.2000.
Pte: Guijarro Lépez, Jesus Angel

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por auto de 19 de enero de 2000 y 4 de abril de 2000, del Juegado
Vigilancia Penitenciaria nam. 3 de Madrid, se ratifico lsohecion de la Administraciéon
Penitenciaria que denegaba al interno Julio la progresion de gpécitada.

SEGUNDO.- Contra dichas resoluciones el interno interpuso redarapelacién habiendo
sido sefialado el dia 3 de octubre de 2000, para la vistastebmi

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El interno cumple una Unica condena por la comision des\gelitos contra la
libertad sexual. Lleva cumplida, en estas fechas, cadidal e la condena, incluyendo los
beneficios de redencidn, tanto ordinaria como extraordinariaosiucta es buena. Desde
que se efectlo la revision sin cambio de grado (hoy recurridadrselebido producir al
menos 3 nuevas revisiones, sin gque sepamos que su situacidnahayiado ni surgido
incidentes en su linea de conducta. Su edad es muy avanzada eahdea7l afios
cumplidos-. Ya ha disfrutado de permisos y su resultado no constasidaydesfavorable.
Tiene buena actitud hacia el trabajo, con habitos laborales y wmwe goza de buena
estabilidad conductual, sin que conste nada destacable comedattoinadaptacion y con
dudoso prondstico de reincidencia. Sélo ha sido el tipo de delito yga ¢mndena los
factores que se tuvieron en cuenta para denegar la progregjtatde

En vista de ello, parece razonable, si no una clara progresignadi® si la combinacién de
consecuencias de uno y otro grado, que permite el art. 100 dehiRegp Penitenciario, no
como férmula definitiva, sino como paso intermedio a la obtenciéreasrtgrado, que se
vislumbra ya. En concreto, y por el momento, mantener al condenasigendo grado de
clasificacién pero con permisos de salida durante los fineerdana como prevé el art. 87
del Reglamento, no como meta en si, sino de cara a objetd®ambiciosos -tercer grado
restringido, o sin restriccion, libertad condicional que puedizamzarse en poco tiempo.

SEGUNDO.- El sentido de esta resolucion motiva que las cdstascurso se declaran de
oficio.

VISTOS los arts mencionados, concordantes y deméas de generaingrgeraplicacion,
siendo ponente el lImo. Sr. Magistrado D. JESUS ANGELJBBRO LOPEZ.

FALLO

ESTIMAR PARCIALMENTE el recurso de apelacion interpueptwr la representacion
procesal del interno Julio, contra los Autos dictados por el Juzdaddigilancia
Penitenciaria num. 3 de Madrid, en el expediente a que seaeositrpresente Rollo,
REVOCANDO los mismos, acordar el mantenimiento en segundo gradagiécacion,
pero con los efectos de acordar su salida durante los finesnmdana propios del tercer
grado y con declaracion de oficio las costas devengadasestdanciacion del recurso.
Llévese testimonio de esta resolucion al Rollo de Sala yoaé@gimiento que se devolvera
original al Juzgado de su procedencia, para su notificacion aattes personadas y al
Ministerio Fiscal y para su eficacia y ejecucion.



Asi por este nuestro auto lo acordamos, mandamos y firmamoso A#lirdn Nufiez.-
Jesus Angel Guijarro Lopez.- Paloma Pereda Riaza.
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AAP Tarragona, sec. 22, 27.1.2003.
Pte: Casas Cobo, Pedro Antonio

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 20 de enero de 2003 se recibié en la Audiermiadral de
Tarragona recurso de apelacion interpuesto por el MinistealFientra el auto de fecha
13 de diciembre de 2002, dictado por el Juzgado de VigilanciacReiaitia nim. 2 de
Barcelona en el expediente personal nim. 18549, relativo al infergel Daniel, que
acordaba la progresion al Tercer grado.

SEGUNDO.- Dado traslado a las partes personadas con eldesujtie consta en las
actuaciones, se elevaron los autos a esta Audiencia paraocfuci@n y, tras sefalarse la
deliberacion para votacion y fallo, quedaron sobre la me<odeinte.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Se basa en recurso de Ministerio Fiscal fundainesite en el nimero
insuficiente de permisos de salida para consolidar la progresgmavedad de la condena y
las lejanas previsiones de cumplimiento de la pena, estimasdificiente el simple dato
objetivo de la edad del penado. En cambio el auto recurrido adaciajntesis, un
arrepentimiento sincero del interno, que tiene una edad de 70yad@osatisfaccion de las
responsabilidades civiles. El art. 106 del Reglamento Peratemcestablece que la
evolucion en el tratamiento penitenciario determinara una nuesifiogleion del interno.
En particular, “la progresion en el grado de clasificacion depandie la modificacion
positiva de aquellos factores directamente relacionados comtiladad delictiva, se
manifestard en la conducta global del interno y entrafiara urmeste de la confianza
depositada en el mismo, que permitira la atribuciéon de respodsaleid mas importantes
gue impliguen un mayor margen de libertad”. Todo ello, en consonamtial art. 65 de la
Ley General Penitenciaria, cuyo art. 72.4 dispone que En nirggmnse mantendra a un
interno en un grado inferior cuando por la evolucion de su tratamiehmgaemerecedor a
su progresiéon. Concretamente, el art. 102.4 dispone que “lficalei€in en tercer grado se
aplicara a los internos que, por sus circunstancias personalesitgnpirias, estén
capacitados para llevar a cabo un régimen de vida en lseratl”. Lo que debera ser
puesto en relacion con el apartado segundo del mismo precepto, agudantas de
Tratamiento ponderaran la personalidad y el historial individaatiliar, social y delictivo
del interno, la duracién de las penas, el medio social al tpraees! recluso y los recursos,
facilidades y dificultades existentes en cada caso y monman® el buen éxito del
tratamiento. Aparte de ello, el art. 196 del Reglamentitéteiario establece que se elevara
al Juez de Vigilancia el expediente de libertad condiciondbslgpenados que hubiesen
cumplido setenta afios o los cumplan durante la extincion de lanegrafediendo que “en
el expediente debera acreditarse el cumplimiento de los reguésitablecidos en el Cadigo
Penal, excepto el de haber extinguido las tres cuartas pagessu caso, las dos terceras
partes de la condena o condenas”.

SEGUNDO.- El inicio del cumplimiento de la pena fue el@lide agosto de 1997, estando
previsto el licenciamiento para el 30 de enero de 2007, siputamla redencion. Por lo
tanto, lleva cumplida mas de la mitad de la pena, peradegbps dos tercios de la condena
el dia 2 de diciembre de 2003 y a las tres cuartas partéa &6 de septiembre de 2004.
Consta que ha disfrutado de 14 salidas sin incidencias negatyae lya participado en
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numerosas actividades. El informe criminolégico refleja dnae mantenido un buen
comportamiento, con plena adaptacion al régimen, y ha mostrado &ualnaion en un
programa de especifico de tratamiento para penados por detitestes. En el informe
psicolégico se hace constar un alcoholismo de larga evolucion quenesiacon directa
con la etiologia delictiva, respecto del que ha asistidmuaiones de alcohdlicos anénimos,
con un alto grado de concienciacion, sin que se hayan detectaoimasintle posibles
consumos, ni en el centro ni en sus salidas al exterior. No obstant#én se informa de
un estilo de pensamiento rigido y concreto, con dificultad pargremier otros puntos de
vista y encontrar soluciones alternativas, pudiendo reaccionasivagnente ante el
conflicto. En el informe social se valora positivamenteolacesion del tercer grado, dada la
edad del interno, pero se dice que no mantiene relaciones conilsdanrigen ni con sus
hijos. Econdmicamente cobra una suficiente pension de jubilacion.

TERCERO.- Examinada la documentacion, puede concluirse quentetnd ha
experimentado una evolucion favorable en el tratamiento, constataavés de la
participacion en numerosas actividades, algunas de ellas retéasonan el hecho que
motivd la condena, tales como aquellas referidas a comportasiieiglentos o a la
deshabituacion del consumo de alcohol. Esta evolucion podria fundamergacésion del
tercer grado en un momento mas avanzado del cumplimiento pgpl@jerolviendo a
reconsiderarse su clasificacion cuando llegue a las dos tepaatas de la condena. Pero,
actualmente es una decision prematura por las siguientes raRdnesamente, se echa de
menos un estudio médico que compruebe efectivamente la curacioncalebliamo,
teniendo en cuenta que se habia cronificado, y que valore laggim@p de posibles
recaidas: Sin embargo, no es éste el Unico factor desencadégmaateonducta delictiva,
pues la sentencia condenatoria aprecio la embriaguez como atesrdardea, partiendo de
gue habia producido una ligera limitacion de facultades intelegtivalitivas. El origen del
delito puede encontrarse también, quizd mas decisivamenteneapacidad del penado de
comprender otros puntos de vista y en su inclinacion a las reacsimh@stas (como
evidencian los informes técnicos), cuya peligrosidad se evidantaavista del modo y
gravedad del delito cometido. El penado se halla concienciadou derablema de
alcoholismo, pero no acredita una correccién de los rasgosvosgdd su personalidad. Por
tanto, la pena todavia esta llamada a cumplir su finalidgarelencion especial, que debe
conectarse con la notable repulsa social que merecen hechos apmaradtiva la condena
del interno. Desde este punto de vista, debe tenerse en leudatacion de la pena, pues el
condenado ha cumplido poco mas de la mitad, todavia le quedmcE® para llegar a los
dos tercios y las expectativas de cumplimiento son todavia delnaglevantes para que
no quede desnaturalizada la finalidad de la pena con la concesitamcgr grado. A estos
argumentos pueden afiadirse otros, como la ausencia de razones tijigeejusla
preparacion de la vida en libertad, considerando que no es ppieisie el interno se
reincorpore a la vida laboral, pues dispone de una pension de jubjadivienda propia, y
que su entorno familiar se halla demasiado deteriorado, al cdeecglacion con sus hijos y
haber ejercido una notable violencia precisamente en ese dmbitoqée se afiade la
insuficiencia de los permisos de salida disfrutados, que han duradam@decde 29 dias,
para concluir la capacidad de resocializacion del interndeBEmcable que los informes son
incompletos en este aspecto, porque no analizan el entorno aoqiad retornara, ni su
historial social y delictivo. Finalmente, la edad de 70 afidsiesi es un dato a considerar,
no es por si mismo decisivo, ni la ley le otorga una efidatide justificar la progresion de
grado, lo que implica considerar en cada caso los datos que cens&nexpediente.
Precisamente, la libertad condicional presupone haber alcanzad@esl grado, lo que
significa la necesidad de tener en cuenta otros factores adeng®dad del interno, pues
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en otro caso aquel beneficio no se condicionaria a la prograésigrado.

CUARTO.- De conformidad con el art. 240 de la Lecr., procedemdede oficio las costas
causadas en este recurso.

VISTOS los preceptos legales citados y los demas de ggneedinente aplicacion, siendo
Ponente de la presente resolucién D. Pedro Antonio Casas Cobo.

FALLO

Que debemos estimar y estimamos el recurso de apelacigouegtr por el Ministerio

Fiscal, contra el auto de fecha 13 de diciembre de 2002, dictadol gorzgado de

Instruccion nam. 2 de Barcelona en el Expediente Personal num. 1854%mted C
Penitenciario de Brians, revocando la resolucion recurrida senéto de revocar el tercer
grado concedido a Angel Daniel.

Notifiguese a las partes y devuélvanse los autos al Juzgadotdedid® que dicto la

resolucion impugnada., con testimonio de la presente resolu@éregettos oportunos.

Asi, lo pronunciamos, mandamos y firmamos. Rafael Albiac GRiedro Antonio Casas
Cobo.- Xavier Nouvilas Puig.
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AAP Jaén, sec. 33, 11.11.2003.
Pte: Caliz Covaleda, José

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- En las Diligencias Previas niumero 720 de 2003, segpiglael delito de

Asesinato, por el Juzgado de Instruccion numero Dos de Martos, banlfecde septiembre
de 2003, se dict6 Auto por el que se decretaba la prisién provisiomalnmada e

incondicional de Marcos.

SEGUNDO.- Contra la anterior resolucion y por D. Arturo GaBzaz, Abogado defensor
de D. Marcos, se interpuso recurso de reforma y subsidiaripetcan, reforma denegada
y apelacién admitida en virtud de Auto de fecha 29 de septiembre dey26@&cordaba
expedir el oportuno testimonio de particulares y remitirlo a esta eAadi, previo
emplazamiento de las partes.

TERCERO.- Recibido en este Tribunal el mencionado testimoni@el dé noviembre de
2003, y personado en tiempo y forma el apelante se formé el correspgendito, se
design6é Ponente al Iltmo. Sr. Magistrado D. José Caliz Covaledinda vista de las
actuaciones por el término legal para instrucciéon a dichorgpefaal Ministerio Fiscal, se
acord6 sefialar para la vista del recurso el dia 11 de noeeieb2003, en cuyo acto, el
Letrado del apelante solicitdé la revocacion del auto recurridgug se dictase otro
decretando la libertad de su defendido, y el Ministerio Fisolidito la confirmacion del
auto recurrido por sus propios fundamentos.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Los autos de prisién provisional y de libertad provisiama {ianza o sin ella)
son reformables de oficio o0 a instancia de parte durantesal daf proceso, de conformidad
con lo preceptuado en el articulo 539 de la Ley de Enjuiciamientur@tj tanto la prision
provisional como la libertad provisional son medidas que cubren de unaareatale, a lo
largo del proceso, los fines cautelares del mismo. La prmiovisional ha de aplicarse,
como Ultima ratio, en cuanto al ser la de mas grave inci@da de reservarse su aplicacion
a aquellos supuestos en que otras alternativas no son gaficien

Por su contenido de privacion de libertad, que afecta directaraénlerecho reconocido
constitucionalmente, articulo 17 se trata de una medida querejaitarse excepcional, y
asi lo ha declarado el Tribunal Constitucional en numerosas sSastéSentencias del
Tribunal Constitucional 41/1982, 32/1987, 13/1994, entre otras), y seguidalsppimicipio
de proporcionalidad (Sentencias del Tribunal Constitucional 108/1984, 1788/2890,
9/1994 y 128/1995).

En todo caso la prision provisional requiere para que pueda declataxsgcurrencia de
una serie de requisitos: En primer lugar, la constancia esuaae un hecho que revista
los caracteres de delito, sancionado con pena cuyo méaximouséa iguperior a dos afios
de prision,... etc.; (articulo 503.1 de la Ley de Enjuiciari€@riminal). En segundo, que
aparezcan en la causa motivos bastantes para creer resporisabmente del delito a la
persona contra las que hubiese de decretarse la medida (ab0&B® de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal). Para que concurra la Ley consider&isntfe un juicio de
probabilidad, la existencia de indicios racionales de lagsiémide una accién delictiva. En
este sentido el T.E.D.H. ha declarado que han de constai@seables sospechas de
responsabilidad criminal (Caso Tomasi, Sentencia 27 de agnif0oR).
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El tercer requisito, sujeta el juicio del Juez a elememeigigdos, de tal manera que procede
decretar la prision provisional si la pena que pudiera correspahieputado fuese igual o
superior a dos afos de prision (articulo 503.1 de la Ley de Enjuinian@eminal). Pero al
mismo tiempo introduce elementos de discrecionalidad, de talrangne podra acordarse
la libertad con prestacion de fianza (articulo 505 redactado por 1303, de 28 de
octubre), si existe la creencia de que el imputado no se sasiréeaccion de la justicia, si
el delito no ha producido alarma social ni es de los que se eoroeh frecuencia en la
demarcacion del érgano jurisdiccional.

En todo caso, debe tenerse en cuenta la finalidad de la ppis@antiva para prevenir
ciertos riesgos relevantes en el proceso (Sentencia del TriBonatitucional 40/87) en
particular el peligro de huida del imputado, o la obstrucciénresteuccion penal, asi como
la reiteracion delictiva.

SEGUNDO.- Aplicando la doctrina expuesta en casos de autosircamclaramente en él
los requisitos previstos en el articulo 503 y 504 de la Ley dédianpiento Criminal para
acordar la prision provisional y comunicada e incondicional.

En primer lugar, constan en la causa unos hechos de los que eesulierie de una persona
Elena, a consecuencia de ser agredida brutalmente primero dmstdn y una navaja y
después con un hacha cortandole posteriormente la cabezalydasdades.

En segundo lugar, existen indicios evidentes para creer respoumgalides hechos al
imputado (marido de la victima), por cuanto que era, junto condddj la Unica persona
que vivia con ella en el domicilio en el momento de los hechasi yo ha reconocido
reiteradamente el imputado dando detallada cuenta de como y pfequs los hechos.

De todo lo cual, se puede deducir, “prima facie”, y sin peguitd lo que en su dia se
resuelva a la vista del resultado del juicio oral, y en m@rgia con lo que establecen los
articulos 503 y 504 del Codigo Penal que existe un hecho que resistarémteres de un
delito de asesinato, hecho que no solo produce gran alarmasooiajue constituye un
hecho de extrema gravedad castigado al efecto con una pendagtivgo 33 en relacion
con el articulo 139 del Codigo Penal), todo lo cual determinadeegencia de medida
cautelar de prision preventiva acordada por el instructor).

Frente a tal decision se alza la defensa letrada delaehpatduciendo reiteradamente que
debe aplicarsele el articulo 92 del Cédigo Penal y el 196 dehiRegto Penitenciario que
previenen la concesién de la libertad condicional para los seadescique hubieran
cumplido la edad de 70 afios, y el articulo 96 del Reglamentte/&ario que, con caracter
general, prevé que el régimen de los detenidos o presos preveetigae mismo previsto
para los penados en régimen ordinario, alegando que por tal matiebdeser concedida la
libertad al superar con creces los 70 afios.

Al respecto cabe sefalar que el motivo alegado no puede prosperagugdoomo
ciertamente expresa el instructor, el articulo 92 del CdédigmalPse refiere a los
sentenciados, esto es, a los condenados por sentencia, no siendoad®@italdgica a
los presos preventivos, no siendo posible la aplicacion analdgicagolaspdr el recurrente,
al estar ésta expresamente proscrita en el Derecho Her@ledas referencias doctrinales
hechas por el recurrente puedan ser acogidas como fuenterdeh®.

Del mismo modo los preceptos del Reglamento Penitenciario queaivaecurrente, no
son tampoco de aplicacién al supuesto de autos, pues los mismos ao eguhodo la
prision preventiva, prevista en los articulo 503 y siguientesa deey de Enjuiciamiento
Criminal, sino que son normas de régimen interno destinadas arrégulada en las
prisiones”, cuyos preceptos no son de aplicacién a la prision prevesitiovague habran de
tenerse en cuenta, en su caso, a la hora de determinas l&@pida progresion de grado que
pueda corresponder de los sentenciados mayores de 70 afios, conlfmrpnevisto en la
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Legislacion Penitenciaria.

TERCERO.- Por ultimo, invoca también el recurrente, en apoya delgitud de libertad
provisional, el articulo 104.4 del Reglamento Penitenciaricarfe a los enfermos muy
graves con padecimientos incurables, a los que, con independencas deribbles
intervinientes en el proceso de clasificacidén, se les pukeddicar en tercer grado por
razones humanitarias y de dignidad personal, atendiendo a la ddipalta delinquir y a su
escasa peligrosidad.

El argumento también tiene que ser rechazado por las prop@sesagxpuestas en el
fundamento juridico anterior, y porque, ademas segun consta en elensiquiatrico
emitido por la Médico Psiquiatra D* Susana (obrante al foliodHTas actuaciones) el
imputado presenta una capacidad fisica privilegiada para dicha edadfi@8), sin
alteraciones cognitivas, memoria conservada, bien orientado, aaitto ypsiquicamente
licido, colaborador, capacidad de concentracion normal, discuiiso,ldgetc., es decir no
presenta patologia psiquiatrica, y en cuanto a las patologé&eoimientos que denuncia el
Letrado defensor del recurrente en el acto de la vista queeadpiél, (poliartrosis,
hipoacusia, sindrome miccional,..., pérdida de control de e&#)t dichos padecimientos
son perfectamente atendibles por los servicios médico-sanitariasRiision; por todo lo
cual procede la confirmacién del auto recurrido y la desedtimaiel recurso interpuesto
frente al mismo.

Vistos los preceptos transcritos y demas de general y peetiaglitacion.

FALLO

La Seccion Tercera de esta Audiencia Provincial acuerdseddimar el Recurso de
Apelacion interpuesto por el Letrado D. Arturo Garcia Sanz en nomeresentacion del
imputado D. Marcos contra el Auto dictado por el Juzgado de Ingiruadéimero Dos de

Martos con fecha veintinueve de septiembre de dos mil trestidestesio de la reforma

del de quince de septiembre de dos mil tres, que denegortadilpeovisional solicitada por
dicho imputado.

Asi lo acuerdan y firman Sus Sefiorias; doy fe. José Célizlétiava Lourdes Molina

Romero.- Jesus M2 Passolas Morales.
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AAP Madrid, sec. 52, 15.6.2004.
Pte: Beltran Nunez, Arturo

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por autos de fechas 29/10/03 y 18/12/03, se ratificOstducgdn de la
Administracion Penitenciaria de fecha 31/07/03 que deniega aloniesé Enrique, N.I.S.
nam. 000, el permiso de salida solicitado.

SEGUNDO.- Admitido en un solo efecto recurso de apelacion contia estoluciones y
remitido a esta Sala testimonio de los particulares designaddaspoartes, se dio vista a
éstas del expediente y se sefalé para deliberacién y dhlltia de ayer, donde se
examinaron las alegaciones de las partes, quedando ebreistiospara resolucion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- La Junta de Tratamiento del Centro en contacto dceotel penado propuso
la progresion al tercer grado de clasificacion en la modalidagigiteen abierto restringido.
Su informe es extenso y razonado ponderando todos los factores de laiGualptariad
del penado (72 afios entonces, 73 ahora) su buena conducta y evoluciomdemlute
muy numerosos permisos con buen uso, el apoyo familiar. Concluyedmello en un
bajo prondstico de reincidencia. Se unen al estudio la explicacidotaee tres miembros
de la Junta.

Frente a ello la decision de la Direccion General de Ingiites Penitenciarias se
fundamenta en tres lineas de las cuales dos se refigrasaalo:

-Gravedad de los delitos, la violencia y la agresividad degauss en su comision y la
alarma social asociada (cuando de lo que se trata easifecal ahora), otro es genérico.
-La necesidad de que se cumplan los fines de intimidacion penk -(sin mas matices
sobre la compatibilidad con otros fines o sobre las razones pgudase entiende que esa
intimidacion no se ha producido ya); y, en fin, apela al esddladcumplimiento de la pena
(pues no se ha cumplido la mitad de la condena).

Ese requisito no es exigible sino desde una interpretacion by lgue envia desde la
disposicion transitoria de la L.O. 7/03 de 30 de junio al articub d®la L.O.G.P, y desde
ésta reenvia al articulo 36 del Codigo Penal, como si el ade2 L.O.G.P. fuera una
disposicion transitoria de segundo orden, y ello desde la premisa deayumeplimiento de
la pena- esto es su més rotunda dimension aflictiva- no forrtrengernicleo del Derecho
Penal y el legislador ha pretendido al tiempo ignorarlo y regulaer post”. Interpretacion
sumamente rechazable en todos sus extremos, cuando cabe ldacagstares que el
articulo 72 de la L.O.G.P. remite al articulo 36 pero caprma de futuro y no de pasado, y
que la omision del articulo 36 en la Disposicion transitoria deylamo es una habilidosa
jugada del legislador para introducir su aplicacion por una disimwiadablicua sino el
auténtico deseo del legislador de contribuir a la seguridad mralique se refiere la
exposicion de motivos de la ley cuando reconoce el derecho del ciudadaaber, en
definitiva, en que se va a traducir en la practica la pema@d@ impuesta” conocimiento
imposible si cabe su mutacién en cualquier momento con eficetcoactiva.

Pero es que ademas en este caso la apelacién al cumminiéela mitad de la pena carece
de sentido por otra razon. La propuesta de la Junta de Tratamietaaleralasificacion en
tercer grado con el fin de proponer la libertad condicional confoinagtiaulo 196 del
reglamento penitenciario dada la condicion de septuagenario dehadd&s evidente que
un interpretacién sistematica de la normas permite afirmaretulmado periodo de



seguridad no rige cuando se trata de clasificacion de gradositmagmayores de 70 afios
o enfermos incurables. De lo contrario la inexigencia debpizcumplimiento que prevé
el articulo 92 no seria tal sino que en estos casos simplemexteusaria del cumplimiento
de dos tercios o de tres cuartos de la pena, pero no de thdaita misma en las penas
superiores a cinco afios (aunque estuviera agonizando el penado sg Emgaenta que el
criterio para enfermos y septuagenarios es el mismo poédilitgral de la ley en el parrafo
segundo del articulo 92.

En fin, por si eso fuera poco, el penado cumple condena por dasdeesiete y cinco afios
y si bien es cierto que la mitad de la condena la cumple démtres meses, la mitad de la
Unica pena sometida a periodo de seguridad -la de siete afi@selanplido hace méas de
dos (y es patente que el articulo 36 se refiere a las penasstagpyeno a las condenas,
como se deriva de la ubicacién del precepto dedicado a laid@umde las penas, de las
claras distinciones del Cédigo entre pena y condena -art. Térd,peena y suma de penas -
art.81- entre imposicion de penas y cumplimiento simultaneo ®isacérts. 73 y 75-
entre pena a cumplir y penas impuestas -art. 78--.

SEGUNDO.- De todo ello se desprende el acierto en la propleetdaJunta de Tratamiento
y la cualidad de no ajustada a Derecho de la resolucion derdacbn General de
Instituciones penitenciarias, que debe por ello ser revocadaosagi las resoluciones
judiciales que la confirman.

TERCERO.- No se aprecian motivos para una especial imposieidas costas de este
recurso.

VISTOS los arts. mencionados, concordantes y demas de genggdinente aplicacion,
siendo ponente el limo. Sr. Magistrado D. ARTURO BELTRRDNNEZ.
En atencion a todo lo expuesto

FALLO

La Sala Dispone: Estimar el recurso de apelacion interppestdosé Enrique y acordar la
progresion a tercer grado en los términos propuestos por la Juiatalmiento del Centro;
sin especial imposicion de las costas de este recurso.

Comuniquese esta resolucion al Juzgado de procedencia del reculdinistalrio Fiscal;
llévese testimonio de esta resolucion al Rollo de Sala.

Asi por este nuestro auto lo acordamos, mandamos y firmamoso A#lirdn Nufiez.-
Jesus Angel Guijarro Lépez.- Maria Paz Redondo Gil.
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AAP Madrid, sec. 52, 13.7.2004.
Pte: Beltran Nunez, Arturo

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por autos de fechas 10.3.04 y 22.4.04 del Juzgado denv¥igiPenitenciaria
nam. 2 de Ocafa (Toledo), se ratificd la resolucion de la Adirdnién Penitenciaria de
fecha 9.12.03 que acordaba mantener en segundo grado de tratamietdona Juan,

N.l.S. nam. 000.

SEGUNDO.- Admitido en un solo efecto recurso de apelacion contia estoluciones y
remitido a esta Sala testimonio de los particulares designaddaspoartes, se dio vista a
éstas del expediente y se sefalé para deliberacién y dhlltia de ayer, donde se
examinaron las alegaciones de las partes, quedando el reistimgoara resolucion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El llamado “periodo de seguridad” introducido en el ddi86 del C.Penal
por la L.O. 7/03 de 30 de junio no puede aplicarse, segun criterided@résunal, a los
condenados por hechos anteriores al 2 de julio de 2003, pues el &2iéutte la L.O.G.P.
no es una disposicion transitoria complementaria de la disposicioitarangnica de la
L.O. 7/03 citada, porque el principio de “lex certa” esté refigdolas sucesivas remisiones
de unas normas a otras y no debe presumirse en el legisladord@natzincluir dentro de
la disposicion transitoria antedicha el articulo 36 por la viecwblde, sin mencionarlo,
darlo por incluido dentro de la genérica diccion del articulo 72-3ade.O.G.P que
establece que han de cumplirse los requisitos prevenidos eidigioPenal y porque el
cumplimiento de la pena no es mera ejecucion sino que es lasenirsma de la pena, y
por ello la zona mas nuclear del Derecho Penal, y respectoadeoes no caben leyes
retroactivas, aunque se llaman impropiamente retroactivas siaramente desfavorables y
no inocuas.

Pero, ademas, en el presente caso lo que el penado solicifidbegda condicional previa
progresion al tercer grado, por enfermedad. Y es evidente gli@rsiculo 92 del Cbdigo
Penal ha sido endurecido por la L.O. 7/03 no tiene sentido ante umaextde grave e
incurable en que la progresion de grado, conforme al art. 104-4 eghrRento
Penitenciario y la libertad condicional conforme al art. 92Claligo Penal se basen en
razones de humanidad, referirse al concepto de plazos. E€lnaiiculo 92 del Cddigo
penal supone precisamente eso:

La liberacién de todo plazo y no sélo las partes, ni de las 248, a6 2/3 disminuidas en 90
dias por afio de cumplimiento, sino de cualquier plazo. Poreslide las pocas normas que
no hacen alusion a los delitos de terrorismo o cometidos en el sengastézaciones
criminales, porque incluso los condenados por esos delitos podransacabarticulo 92,
aunque no cumplan los limites de tiempo que preveén los artB®ip38 del C.Penal .

SEGUNDO.- El penado padece una patologia circulatoria que ha@aokig graves
problemas resueltos quirdrgicamente. A ellas se asocian didiactoses de riesgo como
hipertension, dislipemia, tabaquismo, que estan siendo controlagbsnfprme médico
habla de una patologia, en cierto modo acorde con la edad del p&6&afios de edad), de
caracter crénico. Por otra parte, esa enfermedad no disnmenugbsoluto la capacidad de
delinquir. En estas circunstancias y en tanto en cuanto nioabgtico médico ni el
prondstico penitenciario permiten afirmar la ausencia de psidad del paciente, y su



enfermedad en el actual momento puede considerarse controlads® ooemplen las
condiciones para acordar la progresion a tercer grado y la libedadicional. En
consecuencia, se desestimara el recurso.

TERCERO.-No se aprecian motivos para una especial imposiciéasdeostas de este
recurso.

Vistos los arts. mencionados, concordantes y demas de gengealinente aplicacion,
siendo ponente el limo. Sr. Magistrado D. Arturo Beltrdn Mufie

En atencion a todo lo expuesto.

FALLO

La sala Dispone:

Desestimar el recurso de apelacion interpuesto por Juanneandio los autos dictados por
el JDO. VIGILANCIA PENITENCIARIA N. 2 de OCANA; sin g&cial imposicién de las
costas de este recurso.

Comuniquese esta resolucion al Juzgado de procedencia del reculdinigtalrio Fiscal;
llévese testimonio de esta resolucion al Rollo de Sala

Asi por este nuestro auto lo acordamos, mandamos y firmamoso A#lirdn Nufiez.-
Jesus Angel Guijarro Lépez.- Maria Paz Redondo Gil.
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AAP Madrid, sec. 52, 29.7.2004.
Pte: Redondo Gil, Paz

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por autos de fecha 11 de febrero de 2004 y 7 de abril des2Qfsestimo la
solicitud del interno Daniel, N.I.S. nam. 000, de libertad caoodal.

SEGUNDO.- Admitido en un solo efecto el recurso de apelacion cestta resoluciones y

remitido a esta Sala testimonio de los particulares designaddaspoartes, se dio vista a
éstas del expediente y se sefialé para deliberacion y fall @¢ dioy, donde se examinaron
las alegaciones de las partes, quedando el recurso viatoepalucion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El articulo 90 del Cddigo Penal sefiala los requisit@mgdos legalmente para
la concesion de la libertad condicional y el articulo 92 del mitmto punitivo establece
que cuando se trate de enfermos muy graves, con padecimientoableEupodra
concederse la libertad condicional aun cuando no hayan extinguido lasri&< ge la
condena impuesta, recogiendo el articulo 195 y 196 del ReglarRenitenciario los
documentos que deben constar en el expediente de libertad condicilengleatambién
alude el articulo 192 de dicho texto legal.

En el presente caso el interno recurrente que cumple conddi3aad®s de prision por la
comision del delito de homicidio, cumpliendo la totalidad mikema el 29 de mayo de 2013
y las Y partes el 28 de febrero de 2010, no habiendo cumplido aun la mitadatelena
impuesta, padece artrosis de miembros inferiores, prostatjiercolesterolemia y miopia
bilateral corregida con lentes, enfermedades estas de |la® qreuentra en tratamiento y
respecto de las cuales los informes médicos obrantes en autosm@iggue no se preveé un
desarrollo fatal de las mismas a corto o media plazo.

En relacion con la solicitud de libertad condiciona deducida e &ds edad del interno
recurrente, los preceptos antes mencionados exigen el cumpdirdeeninos requisitos que
no se cumplen respecto del interno recurrente y asi no consta guagstsatisfecho las
responsabilidades civiles a que viene condenado en sentenciauierasitp oferta de
resarcimiento de las mismas, por otro lado el interno esta quersldo inicial de
cumplimiento de la condena como se desprende de lo sefialado coaridatery se
encuentra clasificado en segundo grado penitenciario, por todpretlede desestimar el
recurso formulado.

SEGUNDO.- No se aprecian motivos para una especial imposi@ costas de este
recurso.

Vistos los articulos mencionados, concordantes y deméas dalggmertinente aplicacion,
siendo ponente la lima. Sra. Magistrado D? Paz Redondo Gil.

En atencion a todo lo expuesto.

FALLO
La Sala Dispone: Desestimar el recurso de apelacion ingggpper Daniel, confirmando
los autos dictados por el JUZGADO DE VIGILANCIA PENITENCIAMRNUM.ERO 1 DE

MADRID, sin especial imposicién de las costas de estarso.
Comuniquese esta resolucion al Juzgado de procedencia del reculdinigtalrio Fiscal;
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llévese testimonio de esta resolucion al Rollo de Sala.
Asi por este nuestro auto lo acordamos, mandamos y firmamoso A#lirdn Nufiez.-
Jesus Angel Guijarro Lopez.- Paz Redondo Gil.
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AAP Ciudad Real, sec. 12, 1.12.2005.
Pte: Torres Fernandez de Sevilla, José Maria

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- En las Diligencias nam. 689/04, seguidas en el Juzdad¥igilancia
Penitenciaria num. 2 de Madrid, se dictdé Auto de fecha 28-7-@stiteatorio del recurso
de reforma interpuesto por el interno contra el de fecha 24-6-@b qre se desestimaba
recurso de grado.

SEGUNDO.- Contra dicha resolucién por el Letrado del interno Qasi®s, se interpuso
recurso de apelacién del que se confirié traslado al Ministasical- impugnandose y
siendo elevadas las diligencias a esta Superioridad.

Ha sido Ponente el llmo. Sr. Presidente D. JOSE MARIA TORRERNANDEZ DE
SEVILLA

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El recurso que ahora se examina se dirige, erotiimmino, contra la decision
de la Direccion General de Instituciones Penitenciariagd®afl4 de enero del 2.005 que
mantuvo la clasificacion inicial del interno en segundo gradoeéilrrente, en cambio,
considera que las particulares circunstancias que en él conastiogrian la clasificacion
en tercer grado penitenciario.

SEGUNDO.- Son datos que constan acreditados en el expedientengianiv y en el
proceso de ejecucion relativo al interno los siguientes:

1° José Carlos, nacido el 31 de diciembre de 1.932, fue condenaskntencia de esta
Audiencia de fecha 5 de noviembre del 2001 por la comisién de ldaesddé agresion
sexual y de abuso sexual a las penas de cuatro afios de prisidel pnooero de ellos, y de
multa, por el segundo. Los hechos en que tal condena se basé ocemiédosnmeses de
julio y septiembre de 1.999, estando en libertad provisional ehdowesde entonces hasta
el inicio de la ejecucion de la pena, inicio que tuco lugar eleldbril del 2.004. Durante
ese periodo de libertad provisional no consta incidencia nagatjuna.

Segun su liquidacion de condena, cumplié la cuarta parte el 10i0dehl#.005, estando
previsto el cumplimiento de la mitad para el 10 de abril d#¥@&.las dos terceras partes,
para el 10 de abril del 2.007 y la totalidad para el 9 dedsr2.008.

2° Con caréacter previo al cumplimiento de la pena, se tramfiédeente de indulto y
entretanto se tramitd el indulto, finalmente denegado, estuvaseersso la ejecucion de la
pena sin que la decisidn de de regresion fuera recurrida por nighglemsacusaciones.

3° Constan satisfechas integramente todas las responsabéimadapias impuestas en la
sentencia que se ejecuta.

4° En febrero del 2.003 fue intervenido de aneurisma de aorta madigroclusion de iliaca
derecha, con instalacion de bypass; presenta claudicacion ietgerdie miembro inferior
izquierdo; igualmente esta diagnosticado de estenosis asintomataardadiela izquierda,
espondilosis dorsal y prostatismo crénico; en febrero del 2.003 atrandsastorno ansioso
depresivo grave. Aquel cuadro hizo que desde su ingreso en prisgi@rahaenos el 27 de
mayo del 2.005 estuviera en situacion de “ingreso cronico &mflrmeria General del
Centro”.

5° El 12 de octubre del 2.005 fue ingresado en el Hospital Uriargssil2 de Octubre,
siendo diagnosticado de blogueo auriculoventricular completo sintomé&iéadole
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instalado un marcapasos; igualmente fue diagnosticado deojzesttalperiférica.

6° El interno ha disfrutado, hasta el 25 de octubre pasado, derdusgs de salida con una
duracién de dos dias cada uno, sin que se hayan producido incideegas/as o
desfavorables. A esa fecha estaba aprobada la concesion delostrpermisos, uno de
cuatro y otro, de cinco dias de duracion.

7° Desde su ingreso en el Centro Penitenciario ha mostradopasididn a seguir los
pertinentes cursos para agresores sexuales, peticion dedimajus 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 terapgptic cuanto decidié que
en el primer grupo en que el interno podia haber participado, ndesaaaa su inclusién,
para lo que tuvo en cuenta, la primariedad delictiva, su mema& en libertad provisional
desde 1.999 hasta abril de 2.004 y las pautas de agresién sextitdslesda sentencia, lo
gue permitia prescindir de la primera fase de intervenciéndzstale unos dos afios de
duracion, para pasar directamente a seguimiento por la UnidaidaCile la Facultad de
Psicologia de la Universalidad Complutense, lo que esta predstofines de este afio o
principios del proximo; siendo en base a esta valoracion por lo queseloinparticipd
favorablemente en experiencia piloto sobre medios telemdlécosntrol.

8° El entorno familiar mas préximo del interno esta formado posposa, de 75 afios de
edad, a la que atendia el penado antes de ingresar en prisilars, pablemas de salud que
padece concretados en diabetes con insulinodependencia, problemas corenarios
hipertension. Los medios de vida del interno derivan de la percepcién gensién de
jubilacion.

TERCERO.- Como establece el articulo 102 del ReglamentoeReiaitio, “la clasificacion
en tercer grado se aplicara a los internos que, por sus cimiastgersonales y
penitenciarias, estén capacitados para llevar a cabo unerégienvida en semilibertad”,
dependiendo la progresion de segundo a tercer grado, segun diceul a6& de dicho
Reglamento, de “la modificacién positiva de aquellos factonetdimente relacionados
con la actividad delictiva”, lo que “se manifestara en la caladgtobal del interno y
entrafiard un incremento de la confianza depositada en el hgampermitira la atribucion
de responsabilidades mas importantes que impliqguen un mayor mdegdibertad”.
Tampoco conviene perder de vista que la edad superior sasefi®s si bien no excepciona
por completo el régimen general, es elemento a tener eraceenio lo revela que sea
factor que exima del cumplimiento de un minimo de la pena peedecincluso a un grado
superior, como es la libertad condicional, factor aquél que séicanzon el prondstico
sobre “la dificultad para delinquir y la escasa peligrosidad djeltcs (articulo 92 del
Cddigo Penal ).

CUARTO.- Estas normas disefian, pues, un sistema en el glasifecacion del interno no
puede depender Unica y exclusivamente de la naturaleza del heablogper se dicto la
sentencia condenatoria, sino que, antes bien, los pardmetros fatelamestan en el
cumplimiento de los fines de prevencion especial de la panagirrir en excesos en su
régimen concreto de cumplimiento que no coadyuvan al tratamiehieliiecuente, de
forma tal que, si se constata que el logro de aquellos finede realizarse mediante un
régimen de cumplimiento mas acorde con las circunstanciasnpgs actuales del interno,
sera éste el procedente.

QUINTO.- Tanto el Acuerdo de la Direccién General de Insones Penitenciarias como

los Autos del Juzgado de Vigilancia Penitenciaria nam. 2 de Mawriéfectian una
ponderada valoracion de las circunstancias que concurren. En, efecquéllos sélo se
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dice que se deniega la progresion de grado por “la tipologia y gtadedéa actividad
delictiva, periodo de cumplimiento de la pena y ausenciasfieid de permisos de salida”.
En las resoluciones judiciales se alude a la insatisfacedasdresponsabilidades civiles,
necesidad de seguir programa para agresores sexuales y noneuntgpe la cuarta parte
de la pena, razonamientos en los que se insiste en etésatoitorio de la reforma.

Pues bien, ninguna de esas razones es determinante, por loomti@@acion se expresa.
Asi, la tipologia delictiva, por si sola, no es criterio querdete la clasificaciéon, como lo
revela la diccion literal del articulo 102.2 del ReglamedPémitenciario, en el que no se
menciona, como no sea por al remisiéon a la valoracion del “liktdictivo”, concepto no
exactamente idéntico al hecho delictivo aislado, que en todq cas®s, per se y
asiladamente considerado, determinante.

En segundo término, el estado actual del periodo de cumplimienta denh es muy
diferente, por el transcurso de practicamente un afio, al que pueio ée cuenta la
Resolucién de la Direccién General.

En tercer lugar, y por la misma razoén, ya ha disfrutadoipesntle salida, sin que se haya
producido ninguna incidencia negativa.

En cuarto lugar, las responsabilidades pecuniarias, masaanagin que las civiles, fueron
satisfechas de manera voluntaria y en temprano momerdacegielicion por el penado.

En quinto y ultimo lugar, queda constatado que la ausencia de sagoirde programa
para agresores sexuales no puede ser imputada a la decisidterdel no, sino a factores
diversos, revelando la decision tomada al respecto por el Qpretrel programa a seguir es
de muy baja intensidad, en cuanto se le da por superada, ablaniitise inicial que habria
de tener una duracion de dos afios.

SEXTO.- Junto a ello, y esto es lo decisivo, los factocesd#ados abonan la clasificacion
en tercer grado.

Asi, en primer término, las especiales circunstanciaoomaes y familiares del interno,
dada su avanzada edad, su estado de salud, asi como elmsay\esl apoyo que el grupo
familiar le dispensa.

En segundo término, los esfuerzos realizados por el interno para asuesponsabilidad,
como lo revela la satisfaccion inmediata de las respoidsd®is pecuniarias.

En tercer lugar, el pronéstico de capacidad delictiva, cametldible caracter relativo que
el mismo siempre tiene, es en este caso muy bajo. Ehanestuvo en un periodo de
libertad provisional muy dilatado (desde mediados de 1.999 hastdel®iD04), sin que se
conozca que haya cometido no ya actos delictivos sino de cualquiaratiraleza que
pudieran considerarse socialmente dafiosos. Esta inocuidadvdedietpone de manifiesto
en el informe del Psicélogo del Centro que fue remitido annstale este Tribunal, en el
que si se interpreta en su conjunto, se revela que ese fiaetprecisamente el que motivo
que se viera necesario que el interno comenzase el programa fase snicial, bastando
con someterle, no tanto a un programa de intervencion, sino a “segtatrpor la Unidad
Clinica de la Facultad de Psicologia. En este prondsticacdsaesapacidad delictiva incide,
de manera muy notable, su actual estado de salud, y las alodighsiones familiares, vy,
en todo caso, el régimen de tercer grado permite la instardei medidas de control y
seguimiento, que refuercen la ausencia de factores crimindgenqae permitan,
igualmente, si se revela causa para ello, la inmedegeesion de grado. El propio
recurrente admite y acepta la instalacion de medios &élmya para controlar su estancia en
el domicilio y el cumplimiento del programa disefiado y convenidwigmente con el
Centro.

SEPTIMO.- No cabe olvidar, porque a veces se tienden a confosdiérminos, que el
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tercer grado penitenciario supone e implica el cumplimienta deridena y la continuacion
de la relacion de especial sujecion del interno a la Adminidtrgeenitenciaria. Lo Unico
gue se modifica son las concretas circunstancias en que lageanmple.

Por ello, la concesion del tercer grado estara supeditaalanaibcion y prosecuciéon del
seguimiento en la Unidad Clinica antes referida, y a lagsl@ormas de vida que el Centro
Penitenciario decida imponer, aspecto éste sobre el que d@st@alro puede ni debe
profundizar, pues compete a la Administracion penitenciariastblecimiento de esas
condiciones, con eventual control por los 6rganos jurisdiccionales.

OCTAVO.- Procede declarar de oficio las costas deresturso.
Vistos los articulos citados y demas de general y pertia@titacion.

FALLO

La SALA, por unanimidad, ACUERDA: Estimar el recurso delapén interpuesto por la
representacion procesal de José Carlos contra los autos de2&@Hab dictado por el

Juzgado de Vigilancia Penitenciaria nim. 2 de Madrid, en Expedien@468@ejandolo

sin efecto, acordamos clasificar al recurrente en tenadogpenitenciario, debiendo el
Centro establecer las condiciones concretas en que dichereége desarrollara.

Contra esta resolucion cabe recurso de casacion ordinario eracigificde doctrina, a
preparar en plazo de cinco dias desde la ultima notificacion.

Asi lo acordé la Sala y firman los lImos. Sres. Magistrakpsesados al margen superior.

Publicacién.- En la misma fecha fue leida y publicadantarer resolucion por el limo.

Sr/a. Magistrado que la dictd, celebrando Audiencia Publiog.f&

DILIGENCIA: Seguidamente se procede a cumplimentar la patifbn de la anterior
resolucién. Doy fe.
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AAP Guipuzcoa, sec. 12, 23.2.2006.
Pte: Maeso Ventureira, Augusto

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por el Procurador Sr. Mejias Abad en representaeién Gaspar se interpuso
recurso de apelacion contra el auto de fecha 9 de diciembre ded&@80o por el Juzgado
de lo Penal nim. 4, de los de Donostia-San Sebastian . Admitidoaegaemismo a tramite
se impugné por el Ministerio Fiscal, elevdndose a esta Audiegrstimbnio de particulares,
teniendo entrada en la Oficina de Registro y Reparto el die I8brero de 2006, siendo
turnado a la Seccién 12 y quedando registrado con el numero de rollo a&déppenal
1062/06. La fecha para la celebracion de DELIBERACION, VOTNCIY FALLO se fijo
para el dia 23 de febrero de 2006.

SEGUNDO.- En la tramitacion del presente recurso se han abeerios tramites y
formalidades legales.

TERCERO.- Siendo ponente en esta segunda instancia el Magidsra AUGUSTO
MAESO VENTUREIRA.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El presente recurso de apelacion se formul6 poptasentacion procesal de
Gaspar contra el auto dictado el dia 9-12-2005 por el Juzgado de lonBenat de esta
ciudad , que acordé desestimar el recurso de reforma interppestda misma
representacién contra el auto de 10-10-2005 , que acordd no suspenderda pevacion
de libertad impuesta al aqui recurrente, denegar la sustitdeida misma, proceder a su
ejecucion y, para ello, oficiar a la Ertzaintza para ppoeeda a su detencion e ingreso en
prision.

Mediante el recurso interesa la revocacion de la resoluc#adepy el dictado de otra que
acuerde la suspension de la pena impuesta.

Alega en apoyo de tales pretensiones que:

"Mi principal tiene mas de 73 afios, ademas de una salud mwadkeldebido a varias
dolencias que se han agravado con la edad, por lo que supera esrlaextad fijada en el
art. 92 del C.P . y concordantes (104 y 196 del RP) y, a su vestaip de salud tiene
también encaje en dicho articulo, por lo que no procede la pernmerEicmismo en
prision. Interesa por lo tanto que el mismo quede en libertad

Dado traslado del recurso al Ministerio Fiscal, se opuso al anisminteres6 su
desestimacion y la confirmacion de la resolucion apelada.

SEGUNDO.- La resolucion del recurso que nos ocupa exige paits dgguientes hechos
que constan en el testimonio de particulares remitido por ghdazle lo Penal num. 4:

- El dia 3-10-2005 se dict6 sentencia por el Juzgado de lo Penal ndresta deudad , con
la conformidad de las partes, por la que se condené al aguierge, como autor de:

- un delito de robo con intimidacion, con utilizacion de instrument@nosido en grado de
tentativa, con la concurrencia de las agravantes de disftazreincidencia, a las penas de
tres afios y cinco meses de prisiébn e inhabilitacion especialepaerecho de sufragio
pasivo durante el tiempo de la condena, asi como al pago de yosta

- un delito de tenencia ilicita de armas en su modalidad agrdead&oduccion ilicita en el
pais del art. 564.2 del Cddigo Penal a las penas de dos afoside erinhabilitacion



especial para el ejercicio del derecho de sufragio @akivante dicho tiempo y costas.

- El dia 10-10-2005 se dicté auto por el Juzgado de lo Penal nim. 4acqouk no
suspender la pena de privacion de libertad impuesta al aquiergeyudenegar la sustitucion
de la misma, proceder a su ejecucion y, para ello, ofideniEatzaintza para que proceda a
la detencidn e ingreso en prision del penado.

- Contra dicho auto se interpuso recurso de reforma y subsidiagipetcion por el aqui
recurrente, al que se opuso el Ministerio Fiscal, siendo tiduaes el recurso de reforma
por auto del Juzgado de fecha 9-12-2005 y admitiéndose por el Juzgadoita &l
mencionado recurso de apelacion, que es el que ahora nos ocupa.

TERCERO.- El articulo 92 del Cddigo Penal prevé que los sentescigue hubieran
cumplido la edad de 70 afios, o la cumplan durante la extincién dedenegry reanan los
requisitos establecidos ¢ en el articulo 90 - excepto el de rextueguido las tres cuartas
partes de aquella o, en su caso, las dos terceras, podrarn tdbtemecesion de la libertad
condicional. EI mismo criterio se aplicard cuando, segun inforrédicm, se trate de
enfermos muy graves con padecimientos incurables.

Por tanto, dicho articulo ¢y sus concordantes articulos 104 y 196 edgdniento
Penitenciario , que se mencionan en el recurso que nos ocupa- emmantla suspension
de la ejecucion de la pena privativa de libertad que se sateze el recurso, sino la
clasificacion en tercer grado penitenciario o la concesion dbedad condicional por el
Juez de Vigilancia Penitenciaria a un penado que se encuemféendo pena privativa de
libertad en centro penitenciario, una vez realizado por lanégtmacion penitenciaria el
tramite reglamentariamente establecido. Son, por tanto,dajasos, una vez iniciado el
cumplimiento de la pena de prisidn, los competentes parivgesen su caso, sobre la
aplicacién de los mencionados preceptos, aplicacion que no conllevariagén oaso la
suspension que se solicita en el presente recurso.

CUARTO.- El auto apelado expone acertadamente por qué no cabeeraaedurrente la
suspension ordinaria de la ejecucion de la pena de prision faesido impuesta. Aunque
no se cita expresamente en el recurso, dado que en ésterssairque se proceda a la
suspension de la ejecucién de dicha pena y se menciona como causkopalrestado de
salud del recurrente, debe examinarse si concurren en ebrasmircunstancias previstas
en el articulo 80.4 del Cédigo Penal para conceder la suspensiaard@ixtaria de dicha
ejecucion; es decir, estar aquejado el penado de una enfermadadgrave con
padecimientos incurables.

El referido articulo 80.4 CP presenta un indudable paralelismo ham@mion los articulos
196.2 del Reglamento Penitenciario (RP ) y con el actualbrt®2.1-2° del Cédigo Penal ,
que prevén para el supuesto de penados enfermos muy graves conipatEcinturables
la concesion de la libertad condicional. Concurre en ambas didaramposibilidad de
cumplir con la finalidad de rehabilitacion social de las penaatpmas de libertad, a causa
del grave deterioro de su salud; aunque, en el caso de la suspensiés quapa, se evita
incluso el ingreso en prision de tales enfermos, sin exigiraéniegte el estudio previo del
individuo exigible para la clasificacion en tercer grado pewitrio.

Las SSTC 48/1996, de 25 de marzo y 25/2000, de 30-1 establecen que tanituilidaplos
de otorgar la libertad condicional en casos de enfermedgaless, como la suspension de
la ejecucion de la pena en los mismos casos, pretende un egeilitre el derecho a la vida
del penado y el derecho de la sociedad a su seguridad, pordoajoeotivacion fundada en
derecho requiere la ponderacion de los bienes y derechos en comfictm lado la
seguridad colectiva que podria verse afectada por el no ingrgsisién de un penado con
un eventual prondstico negativo de reincidencia, dadas sus circigstpecsonales v,
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sobre todo, en atencion a la incidencia en dicho prondsticoetdéelanedad padecida por el
mismo; y, de otro, el grado de afeccién del derecho a la eidategridad fisica del
condenado teniendo en cuenta el tipo de enfermedad y la mayor o méhemndiecque el
ingreso en prisién de quien la padece tendria en ella.

Los dos requisitos concurrentes que se exigen para que gquepaecolacsdspension
extraordinaria que nos ocupa son los de tratarse de una enfermegagtave y el de
imposibilidad de curacion. La interpretacion mayoritaria détao 60 RP , antecedente del
actual articulo 196.2 RP exigia que la enfermedad, ademasuiable, hubiera entrado en
el ultimo periodo o fase terminal. Esta linea interpretdtigacorregida por la STC 48/1996,
de 25 de marzo , para la que basta que, siendo la enfermedad muy gnaveable, el
medio carcelario incida (o pueda incidir, en este caso) deafdearente en la evolucion de
la salud del penado, acortando asi la duracién de su vida, aunque taoriexpo vital
inminente.

En cuanto a los criterios de decision, no debe obviarse el deligmopidad del sujeto,
exigido en la suspension ordinaria del articulo 80 CP , aunque,eroslgasos no podria
deducirse la misma, dada su capacidad fisica disminuida.eSenxéamen concreto del
condenado por expertos en la materia el que determine si la etdelne® causa suficiente
para disminuir su peligrosidad. Deberé atenderse tambiémaylar o menor posibilidad de
asistencia médica en prision y en libertad. Y deberan argarsentie manera reforzada, los
motivos y circunstancias que podian respaldar la negativawspeension instada, con los
perjudiciales efectos que en la salud del penado podria tener ssoiryr prision, bien en
base a las circunstancias individuales del penado, bien enabasos valores o bienes
juridicos comprometidos en la decision (STC 25/2000, de 31-1).

QUINTO.- En el caso que nos ocupa, el auto apelado ha deglstiraaconcesion de la
suspension extraordinaria que nos ocupa, por considerar que del infédiv® presentado
se desprende “un cuadro médico de patologia crénica metabdlica camdiopulque
requiere tratamiento permanente pero que no es equiparable a unsaedate muy grave
con padecimientos incurables...”

En el testimonio de actuaciones remitido a esta Audiencia pazghdo de lo Penal obra
un solo informe médico, emitido el dia 7-12-2005 por la médico del Ceatitenciario de
Martutene, en el que se indica que:

-el aqui recurrente cuenta con 74 afios de edad,

-ingreso en el Centro Penitenciario el 21-10-2005,

-refiere como antecedentes personales: hipertension artedbktel, bloqueo auriculo
venticular de tercer grado, por lo que lleva insertado un maaspaipertrofia prostatica y
bronquitis cronica,

-desde su ingreso se encuentra en el departamento de efdgemomecontroles semanales de
tension arterial y glucemia capilar,

-se trata de un paciente al que hay que afiadir su edad avamzagatologia cronica mixta
metabolica-cardiopulmonar con complicaciones severas por eltasoegia diabética,
glaucoma ocular bilateral, arteriopatia de pequefios vasesrikades inferiores y de
medianos-grandes vasos, hipertension arterial cardiopatia,@tdiatamiento de por vida
y sin curacion,

-por su historia natural la evolucion ird a peor y con problemasondgslejos cada vez, por
lo que la estancia en prisidn puede empeorar severamente suseeaftes, no siendo el
medio adecuado para el manejo y seguimiento minucioso que resigteipatologia,
-solicita a la Junta de Tratamiento se valore la apéicadel articulo 196.2 del Reglamento
Penitenciario .



SEXTO.- De cuanto llevamos expuesto, se desprende lo siguient

-No constan informes médicos distintos al de la médico de larprigiya existencia parece
l6gica, caso de que la enfermedad que padece el recurrente rfugr grave, no
apreciandose especial intensidad en las patologias refenidasste Unico informe
incorporado al testinmonio.

-El informe de la médico de la prision expone que la enfermedagapece el penado es
incurable.

-En cuanto a que el medio carcelario incida desfavorablemerteeayolucion de la salud
del penado, acortando asi la duracién de su vida, no concreta quésaspectetos de su
patologia necesitarian de mayor manejo y seguimiento, ni en geidatetonsistir éstos, o
gue permitiria comparar las posibilidades de asistenciacenédiprision y en libertad y, en
Su caso, compartir razonadamente su mera afirmacién de gstafeia en prision puede
empeorar severamente sus enfermedades.

-El recurrente ha ingresado ya en prision, con lo que la finkligala institucion de la
suspensién de la ejecucion de la pena de evitar su ingr@sisién no se conseguiria ya.
-En prision puede ser objeto de exdmenes tendentes a determéméstesiun pronostico
favorable de reinsercion social del penado ( Articulo 90 CP , &F.{196 RP ), asi como
elaborarse el resto de informes procedentes en aplicacionrtielloa 195 RP , que
proporcionarian datos de interés con los que no contamos en este momesgal groayo
contenido puede resultar determinante de la resolucion a adoptar.

-Si en la fecha del informe médico: 7-12-2005, el penado contaba cding,4ehdia de los
hechos: 5-12-2002, habria cumplido ya, al menos, 70 afios de edad giblmewnte,
padeceria algunas o todas las enfermedades que se indican emfdiche, isin que tales
circunstancias fueran obstaculo para que delinquiera.

-Los delitos por los que ha sido condenado el recurrente: robo condadion, con
utilizacién de instrumento peligroso con disfraz y de tenericitailde armas (atraco a mano
armada en un establecimiento bancario) revisten una cadielgravedad.

-En el delito de robo con intimidacion le fue aplicada lazante de reincidencia.

-No consta que la peligrosidad criminal del recurrente hayairdigio desde la fecha en
gue cometio los delitos por los que ha sido condenado.

Por lo expuesto, procede desestimar también la concesion dspknsion extraordinaria
gue nos ocupa; todo ello sin perjuicio de que durante el cumplimierdagpeea de prision -
en su caso a la vista de la evolucién de la salud del ratarde dictAmenes médicos mas
completos, del pronostico de integracion social del mismo y deb mst informes
reglamentariamente exigibles- puedan adoptarse las decisionesnqgdeho momento
resulten procedentes. En consecuencia, debemos desestimamietdégral recurso de
apelacion que nos ocupa.

SEPTIMO.- Pese a dicho pronunciamiento, al no haber intervenidstamlzada méas parte
apelada que el Ministerio Fiscal, declararemos de dfsi@ostas causadas en la misma.
En razon a lo expuesto,

FALLO

DESESTIMAMOS el recurso de apelacion formulado por la repregéntgprocesal de

Gaspar contra el auto dictado el dia 9-12-2005 por el Juzgado de lonBenat de esta

ciudad, en la Ejecutoria num. 1534/2005 , que confirmamos integement

Notifiqguese la presente resolucion a las partes, haciénddies gue la misma es firme y
gue contra ella no cabe interponer recurso alguno.

Asi por este nuestro Auto, lo pronunciamos, mandamos y firmamaos.
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Auto Juzgado de Vigilancia Penintenciaria n° 2, sec. 22, Baglona, 15.1.2007.
Pte: Gonzalez Gonzéalez, M2 José

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- En fecha 15 de diciembre de 2006, se dicta Acuerdoapdurta de
Tratamiento del Centro Penitenciario de Brians por la quacserda por unanimidad
proponer la aplicacion del articulo 100.2 del Reglamento Perdtenal interno Matias.

SEGUNDO.- En fecha 20 de diciembre se recibe ante estadhuiaycitada Propuesta para
su aprobacién. Por providencia de fecha 20 de diciembre se slamltraal Ministerio Fiscal
para que informara, habiendo evacuado el mismo mediante inforneelde I0 enero de
2007, en el sentido de oponerse a la aplicacion del art. 100.2 por engerdé...La
Propuesta no realiza el menor razonamiento de porque las taesdigax pueden influir de
forma positiva en las carencias tratamentales del internca justificacion legal para la
aplicacion del articulo 100.2 del R.P.”

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- EIl articulo 100.2. del Reglamento Penitenciar@mna manifestacion del
principio de flexibilidad en la ejecucién de la pena privativéititad permite la adopcion
de un modelo de ejecucion que combine elementos de los distintos gessifacsatbrios, en
relacion a cada penado individualmente considerado por lo que confornticeida del
citado precepto, el Equipo Técnico podra proponer a la Junta denieato que, respecto
de cada penado, se adopte un modelo de ejecucion en el que puelerarseraspectos
caracteristicos de cada uno de los mencionados grados, siemyardp dicha medida se
fundamente en un programa especifico de tratamiento que de otra rforqmpaeda ser
ejecutado. Esta medida excepcional necesitara de la ul@gimbacion del Juez de
Vigilancia correspondiente, sin perjuicio de su inmediateu¢ijgdad.

SEGUNDO.- Como ha manifestado la Secciéon Novena de la Audiéhoiincia de
Barcelona de forma reiterada en diversas resoluciones gqundase plantea la aplicacion del
mencionado precepto, esta medida excepcional requiere que serfantdg esto es, tenga
su razon de ser, en un programa especifico de tratamientsiquella, no podria ser
ejecutado.

En este sentido y a modo de ejemplo, el auto de fecha 31 deeodtu2006, rollo num.
1063/06 establece:

".... En consecuencia, para que el Juez de Vigilancia Peiaitenpueda aprobar la
aplicacion de tal medida, siempre en el caso de un interncetonla propuesta de la Junta
de Tratamiento debera contener:

a) La descripcion del programa especifico de tratamiento cagacén resulta imposible
sin la medida propuesta.

b) Las razones de tal imposibilidad.

c) Loégicamente, cuales son y en qué consisten los elemenspecta@s caracteristicos de
los distintos grados clasificatenos a combinar.

En cuanto al programa especifico de tratamiento, sea comgidéeamodo estricto pero
general conforme al Articulo 116.4 RP ("aquellos otros que seidewasoportuno
establecer”), o sea considerado como el tratamiento individdalial modo del Articulo 62
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de la Ley Organica General Penitenciaria, es claexigencia de que sea expuesto al Juez
de Vigilancia Penitenciaria, asi como los motivos por los queusale aplicarse sin la
combinacion de elementos de distintos grados, y ello no sélo en razfireds control
jurisdiccional pueda llevarse a cabo -y no se convierta en un tréerite vacio de
contenido- sino también por el caracter excepcional que el pkojidnilo 100.2 destaca”.

TERCERO.- En el presente caso, debe matizarse que @etigciones remitidas no se
incluye una Propuesta concreta de la Junta de Tratamiento a rsaraptebacion judicial,
pues la misma se limita Unicamente a “Acordar, por unanimidathapl art. 100.2 del RP
al interno Matias” sin especificar los motivos de tal api@a ni se aporta una descripcion
de programa especifico de tratamiento cuya ejecucion rdasyb@asible sin la medida
propuesta, sino tan solo los informes del Equipo Técnico que semnefienéricamente a la
conveniencia de la aplicacion del citado modelo de ejecupdna, poder realizar, segun
refiere, salidas para colaborar con “Institucion Benéficg (nicamente indicando el
horario y los dias de la semana en los que el interno efectaarcitadas salidas, pero ni
mucho menos se exponen los datos a que anteriormente se ha fexehacige

Del contenido de dichos informes pudiera desprenderse que se pretendi@ac el
régimen ordinario con el desarrollo de un actividad laboral quetéasiliintegracion social
-Articulo 86.1 RP-, pero, tal y como sostiene el Ministerio &ign su informe, no se
justifica en modo alguno que dicha medida se fundamente en un progpeciieo de
tratamiento que sigue el interno y que no puede ser ejecutadorégineén de segundo
grado en el que se encuentra clasificado, prevision ésta exprasarecogida en el art.
100.2 del Reglamento Penitenciario y que obliga al Equipo Técnicdieitexgl programa
especifico de tratamiento y a razonar porque resulta impdésiel la adopcion de tal
medida excepcional, extremos estos que no constan en la propaegidampoco constan
gué medidas de control de la ejecucion del supuesto programstatdecen ni en que
consistiria el trabajo o actividad a realizar, aportando Umintanuna propuesta de
colaboracién que efectia la propia “Instituciéon Benéfica C.”, lnamarios distintos a los
establecidos en los informes del Equipo Técnico y datada inclusecka &nterior a la
clasificacion inicial del interno en segundo grado, por lo que al @ basada en los
informes del Equipo Técnico que avalan la Propuesta efectuadajorth de Tratamiento,
al ser esta de fecha posterior, ninguna garantia puederofrece

CUARTO.- Los motivos anteriores si bien serian suficiensga po aprobar el modelo de
ejecucion individualizado propuesto, debe matizarse que el intern@séngmuy
recientemente en el Establecimiento Penitenciario para turspl condena (26 de
septiembre de 2006) y fue clasificado inicialmente en segund® gradfecha 29 de
noviembre de 2006 tal y como establece el art. 103 del Reglameniiereiario. No
obstante lo anterior, el Acuerdo de la Junta de Tratamiento goeae acuerda proponer la
aplicacion del articulo 100.2 del Reglamento Penitenciarideefecha 15 de diciembre de
2006, por lo que, pese a que el Reglamento establece un plazo méxseis meses para
revisar la clasificacion inicial, es obvio que en el pressnfriesto no ha transcurrido un
periodo razonable de observacion que permita al Equipo Técnicoaesligienado para
poder evaluar y reconsiderar, en su caso, todos los aspectoscakiabén el modelo
individualizado de tratamiento al formular la Propuesta de dasifin inicial, presupuesto
indispensable para que se reconsidere la clasificacién anyepor,consiguiente el régimen
de vida a aplicar, conforme establece el art. 65.4 de IGA.® 105 del tan citado
Reglamento.

QUINTO.- Finalmente precisar que si bien los informes qa¢aava Propuesta consideran
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que se trata de un interno primario penal y penitenciariamgumeha cumplido la edad de
73 afios, tiene apoyo familiar y ha satisfecho la responsabiivbd & que fue condenado
por sentencia firme, lo que ciertamente constituyen factavesecedores de la reinsercion,
hay que tener en cuenta, sin embargo, que ha sido condenadma tke feafios de prision,
estando previsto el cumpliendo de la % parte de la condena el 25iemin@/de 2007, por
lo que nos encontramos aun en los primeros momentos del cumplimidatpeatea, en la
gue cuando se produjo la Propuesta que se somete ahora a aprobaeiba,dienplido
escasamente dos meses y medio de condena, y si bien es ciestaqu&00.2, no exige
requisitos temporales para su aplicacion, en sentido estitde ponerse necesariamente
en relacion con la propia naturaleza de la pena, que no hay que guadal y como
reiteradamente ha venido declarando el Tribunal Constitucionaloghas,tSSTC 19/1988 y
28/1988), ademas de la finalidad de reeducacién y reinsercioh goeiaefiala el art. 25.2
de la Constitucion , también tiene fines de prevencion gewneespecial, esto es, de
intimidacién al conjunto de la sociedad y al propio delincueata gisuadir mediante ella
de la comision de nuevos delitos. Esto significa, que cuandataal& delitos graves, como
el supuesto aqui analizado, la pena ha de identificarse por &dabgr por el afectado
como una sancion efectiva.

Es necesario, por tanto, que transcurra al menos un cierto pedoitbernamiento que
permita valorar el efecto intimidatorio de la pena, adeegroceder a la aplicacién de un
régimen tan benévolo, maxime si segin se informa, el pena@alizaruna asuncion de los
hechos por los que ha sido condenado ni un proceso de empatizacion eimtirtess,
déficit tratamental que puede ser abordado perfectamente en prigion tgnto, en el
régimen de vida ordinario propio del segundo grado, en el que wenéracclasificado.

En consecuencia, y por las razones expuestas, no procede aprobdelel de ejecucion al
no darse en el presente supuesto las exigencias esencialegreddigin contenida en el
Articulo 100.2 Reglamento Penitenciario.

Vistos los preceptos legales citados y demas de generakapiica

FALLO

No aprobar el modelo de ejecucion individualizado propuesto por AcuerdoJdetéade
Tratamiento del Centro Penitenciario de Brians en fecha Ihcaambre de 2006, relativo
al interno Matias.

Notifiguese la presente resolucion al Ministerio Fiscal, rderno a través de su
representacion procesal y al Centro Penitenciario mediatitada®, haciéndose saber que
contra el mismo cabe interponer recurso de reforma en el plaesidias o apelacion
directa, con firma de letrado dentro del plazo de diez déedeyeste mismo Juzgado. Asi lo
manda y firma lima. Sra. D* Maria José Gonzalez GonZslagistrada-Juez del Juzgado
de Vigilancia Penitenciaria nim. 2 de Catalunya.
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AUDIENCIA PROVINCIAL DE MADRID

Seccion nim. 5

Rollo: 12/2008

Procedente del Jdo. Vigilancia Penitenciaria num. 2 deladrid
Expediente n® 256/2007

AUTO NUm. 174/08, 16 de enero de 2008.
Ponente: D. Arturo Beltrdn Nufiez
HECHOS

PRIMERO.- Por autos de fechas 13/8/07 y 28/9/07 del Juzgado de MmiRewitenciaria
n° 2 de Madrid, se ratific6 la resolucién de la Direcciéan€¥al de Instituciones
Penitenciarias de fecha 7/5/07 que acordaba la clasificaniéagundo grado de M.E.S.

SEGUNDO.- Admitido en un solo efecto recurso de apelacién conaia estoluciones y
remitido a esta Sala testimonio de los particulares designaddaspoartes, se dio vista a
éstas del expediente y se sefialé dia para deliberacioroyefakl que se examinaron las
alegaciones de las partes, quedando el recurso visto paltei@s.

RAZONAMIENTOS JURIDICOS

PRIMERO.- La penada condenada por delito contra la salud pudidamente no ha
cumplido la mitad de la condena y, en principio, habiendo cometitkditd en el afio 2004
estd sometida, para alcanzar el tercer grado, al cumploniendicha mitad, periodo de
seguridad introducido en el articulo 36 del Codigo Penal por 1a7/03, de 30 de junio. El
hecho de que esa mitad de la condena se cumpla dentro de 15 diiesiasacosas. Por el
contrario si las cambia y mucho la edad de la penada y por e®Tiseque en principio
estaba sometida al periodo de seguridad, pues esa es laAtegkabien, el articulo 92 del
Caodigo Penal prevé, sin sujecion a plazo alguno, la libertad condiciedat mayores de
70 afos y los gravemente enfermos incurables, siempre que aasde las condiciones
del art. 90 de igual ley —clasificacion en tercer grado y prawdfvorable de reinsercion-
sin necesidad de cumplir la tercera condicion —haber cumplidcugetas partes de la
condena (o dos tercios 0 menos en caso de libertades condicionatsadag o
cualificadamente anticipadas a que se refiere el art. 9kcla ly). La interpretacion mas
razonable es que la ley no puede querer y no querer al mismo tieenposuma cosa, Yy, por
ello, carece de sentido, por un lado, posibilitar la libertadiicional sin sujecion a plazos
para septuagenarios y enfermos incurables, y, por otro, imp@sijlipues eso significaria
el periodo de seguridad sin cuyo transcurso (o eventual liberacidaba@icanzar el tercer
grado, requisito éste de la clasificacion en tercer grado ques sabsolutamente
imprescindible, incluso en el caso de los enfermos terminglede las personas
ancianisimas, para alcanzar la libertad condicional. Deehifiere que a estos grupos de
personas exentos de plazo para lograr la libertad condicional es &dicable el periodo
de seguridad del art. 36 del Cadigo Penal. En refuerzo de estadtdeidn viene el hecho
de que el legislador no derogd ni modifico el art. 92 del CodigalRmr L.O. 7/03 como
hizo con los arts. 90 y 91, y lo modificé, en cambio, para faciét 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 toidude valorarse no
tanto por lo que hace, cuanto por lo que no hace y lo que ya ha Gest@mente, con 71
aflos, no participa en otras actividades que las de car&ligipso, pero ello no es
sorprendente en personas en edad de jubilacion. Lo importante aseqi@ las normas,
respeta a los funcionarios, obedece las 6rdenes, no se rele@mgeupos de extorsion, no
mantiene comportamientos propios del trafico de drogas, su tragectmrductual es
equilibrada (datos todos que se toman del informe de conductaliitimio que hizo antes
de ingresar en prision fue cooperar a través de una entregaladeta la detencion de un
grupo de personas dedicadas a actividades de narcotrafico. Sumasdiatst —edad, tres
afios y dos meses de prision, conducta en el Centro, actuacion pagbedl Tribunal no
puede compartir el prondstico medio-alto de reincidencia quée ezhiCentro. Por el
contrario cree que puede ser este un caso bien de sustitucepeteal por expulsion (art.
89 del Cédigo Penal), lo que debera decidir, conforme a suayrigeiiribunal sentenciador,
bien de libertad condicional sin sujecion a plazos conforme @2del Codigo Penal, que
podria cumplirse en su pais como previene el art. 197 del Regtaenitenciario. En
definitiva, tanto la conducta global de la interna como la prbbdadi de la libertad
condicional (salvo expulsién) aconsejan la progresion a tercer gradforrme a lo
prevenido en los articulos 65-1y 2 y 72-4 de la L.O.G.P., progregie tendra lugar en
régimen abierto restringido pues la penada carece de apoyg®restgArt. 82 del
Reglamento) si bien podra salir del Centro los fines de sesnéstivos (Art. 87) si alguna
persona o institucion la acoge durante dichas salidas.

TERCERO.- De conformidad con el sentido de esta resoluciéncéarate de oficio las
cosas devengadas en esta alzada.

VISTOS los arts. mencionados, concordantes y demas de genggeinente aplicacion,
siendo ponente el limo. Sr. Magistrado D. ARTURO BELTRMRDNNEZ.

En atencion a todo lo expuesto LA SALA DISPONE:

ESTIMAMOS el recurso de apelacion interpuesto por M.E.S., revagdos autos dictados
por el JDO. VIGILANCIA PENITENCIARIA N. 2 de MADRID, aardamos la progresion a
tercer grado de la interna en las condiciones expuestasegueldo razonamiento juridico
de esta resolucion; con declaracion de oficio las costas delegn la sustanciacion del
presente recurso.

Comuniquese esta resolucion al Juzgado de procedencia del reculdinistalrio Fiscal;
llévese testimonio de esta resolucion 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 Natioies de fecha
16 de diciembre de 1991.

Independencia

Acceso a la alimentacién, agua, vivienda, vestimenta yciérerde salud adecuados,
mediante ingresos, apoyo de sus familias y de la comunidad gga putosuficiencia.
Oportunidad de trabajar o de acceso a otras posibilidades de obggasos.

Poder participar en la determinacion de cuando y en qué medatardeile desempefar
actividades laborales.

Acceso a programas educativos y de formacion adecuados.

Tener la posibilidad de vivir en entornos seguros y adaptables @eferencias personales.
Poder residir en su domicilio por tanto tiempo como sea posible.

Participacion

Poder permanecer integradas en la sociedad, participaaraetite en la formulacion y la
aplicacion de las politicas que afecten directamente a su taiegegoder compartir sus
conocimientos y habilidades con las generaciones mas joévenes.

Poder buscar y aprovechar oportunidades de prestar serviciosradaidad y de trabajar
como voluntarios en puestos apropiados a sus intereses y cdpacida

Poder formar movimientos o asociaciones de personas mayores.

Cuidados

Poder disfrutar de los cuidados y la proteccion de la familiacgri@aunidad en conformidad
con el sistema de valores culturales de cada sociedad.

Acceso a servicios de atencion de la salud que les ayuden enaramtrecuperar un nivel
optimo de bienestar fisico, mental y emocional, asi como arpraveetrasar la aparicion
de enfermedades.

Acceso a los servicios sociales y juridicos que les aseguagares niveles de autonomia,
proteccién y cuidados.

Acceso a medios apropiados de atencidn institucional que les pommorcproteccion,
rehabilitacion y estimulo social y mental en un entorno humaeguyro.

Poder disfrutar de sus derechos humanos y libertades fundamentaief residan en
hogares o instituciones donde se les brinden cuidados y tratans@migeno respeto de su
dignidad, creencias, necesidades e intimidad, asi como deenlhaa adoptar decisiones
sobre su cuidado y calidad de vida.

Autorrealizacion
Poder aprovechar las oportunidades para desarrollar plenasugragencial.
Acceso a los recursos educativos, culturales, espirityateseativos de la sociedad.

Dignidad

Poder vivir con dignidad y seguridad, y verse libres de explotacipriEs malos tratos
fisicos 0 mentales.
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Recibir un trato digno, independientemente de la edad, sexoprpmcedencia étnica,
discapacidad u otras condiciones, y ser valoradas independiergetieenti contribucion
econdmica.

Propuestas

Acrecentar la sensibilizacidén sobre este tema (era unwabpigi nuestro trabajo)

Las préacticas y los comportamientos abusivos hacia los nsagoeglen considerarse una
violacion de los derechos fundamentales garantizados en los aietoscionales y
consagrados en los Principios de las Naciones Unidas en falaw plersonas de edad.

El anciano suele estar en situacién de inferioridad, bien poituscién de dependencia
fisica, psiquica, social, ambiental, etc. de otra personaquedta una ayuda o servicio que
€l mismo no puede satisfacer por sus propios medios.

La conveniencia de establecer cartas de derechos y respaiaskgsilide los residentes de
los centros asistenciales, el establecimiento de normasmtEdm, protocolos de actuacion
y revisiones periédicas del desarrollo de su estancia

Son excepcionales los casos de residentes que han sido declaram@sneie incapaces,
a pesar de padecer enfermedades o deficiencias clarameadidaintes. Si el anciano no
tiene familia o ésta se niega a actuar, se deben pondretb®s en conocimiento del
Ministerio Fiscal a fin de que inste, si procede, la iac#pcion y consiguiente
nombramiento de la institucion protectora adecuada, considerandte aespecto la
conveniencia de potenciar las instituciones tutelares pubkceardcter social.



ANEXO VI

ENCUESTA A DIRECTIVOS

ENCUESTA A COMPLETAR POR EL DIRECTOR DEL

ESTABLECIMIENTO

Localizacién/Ubicacién de los mayoreg®

1- La mayoria de las personas mayores y ancianos en estesmntlestinadas 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 sugdat@aeis
procesales o penitenciarias
(5) Otros (especificar)

2- El criterio més frecuente de separacion de los ancianeste centro es segun
(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 modulo 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

Q) Quien ellos eliges

(2) Ordenanza o interno de apoyo
3) Persona de su edad

4) Quien corresponda

Condiciones del dormitorio o la celda residencial
5- La mayoria de los ancianos que estan en el centro,aejados en
(1) Dormitorio Individual
(2) Dormitorio compartido
1. Dos personas

223 \as de 60 afios
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2. Tres - cuatro Personas
3. Mas de 5 personas
4. Mas 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 aterdemnacesidades
nocturnas
(1) Necesita avisar al funcionario para que le abra
(2) Esté relativamente cerca (menos de 10 metros)
(3) Esta alejado (Méas 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 donde estan destinadusyloes
El dormitorio se encuentra en (Planta baja) (Piso alto)
En caso de estar en piso alto se accede por (Esca{@ssnsor)
Tienen escaleras para acceder a alguna otra zona acs€®Wic(No)
Tiene ascensor para acceder a alguna zona o serviciogi) (

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 especificamentdlpai@i) (No)

ESPECITICAN . ... e

Espacios comunes



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 algun médico o sanitario especializado en gerontolofigN®)
14-Hay en el centro algun anciano que haya perdido la autona&ija{N)
15-En este caso, existen internos de apoyo para los anciandd(Si
16-Quien controla los siguientes aspectos relativo a los ancianos
La higiene (personal del centro) (nadie) (ordenanza modulojn@nte
apoyo).
El vestuario o calzado (personal del centro) (nadie) (ondanaddulo)
(interno de apoyo).
La alimentacion (personal del centro) (nadie) (ordenanza modhutienn( de
apoyo).
La toma de medicacién (personal del centro) (nadie)n@nda
maodulo) (interno de apoyo).

17-Programas ordinarios para los ancianos alguna atencion especific
Actividad deportiva adaptada o de rehabilitacién (Si) (No)

Programa especifico para ellos (Si) (No)
En caso positivo eSpecifiCar ..............uuvveeceeeeeeieieieeiieeeeeeeeeieviiiinns

ONG que atienda sus necesidades, les asista econémicase () (No)
Especificar.........ccovi i

ONG que acoja a ancianos en permisos, o0 en libertadNSi)
ESPECITICAN. ...

18-Actividades en las que ocupan el tiempo preferentementend@nas
ESPECIICAI. ....eeiiiiiiieiiii it

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) Climatizacion frio/calor en alguna zona coman (Si) (No)
(6) Cualquier otra. ESPECITICAr..........uuuuuiieiiimmmmmmee e e e e e e ee e e eeaaeaans

20-Si el anciano no tiene medios econdmicos el centro le provee de
(1) Vestuario
(2) Protesis visuales, auditivas, dentarias, etc.
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(3) Andadores, muletas, silla de ruedas, etc.

Intente recordar si hay en estos momentos algin caso peculiaiaeoaque sea
interesante su estudio por su trayectoria vital, historiatgremario, sus cualidades, por
los problemas que plantea, el tipo de delito, etc

Indiqgue su Nombre

Relate brevemente sus circunstancias

Ubicacion del centro penitenciario

Distancia al nucleo urbano mas cercano
- menos de 5 km
- entre 6y 25 km
- entre 26 y 50 km
- mas de 51

¢ Existe transporte publico desde la poblacion mas cercana?

- Si. Especificar tipo y frecuencia..................
- No.
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ANEXO VII
TRABAJO DE CAMPO

Identificacion de los mayores(una parte esta en la tabla excel. Afadir internos si prqoede
edad.)

21-Numero de orden : 1[A
22-Centro Actual: 1[B
23-NIS del interno : ]1[C
24-Apellido 1: 1[D
25-Apellido 2: 1[E
26-Nombre:
[F/IG]

27-Sexo: Mujer: (1) Hombre: (vacio) IH
28-¢Mayor de 70 afios?: Si (1) No (vacio) 1 [
29-Fecha de Nacimiento: aaaa/mm/dd: 1 ] [
30- Edad: M
31-Estado Civil: Soltero(S) Casado(C) Divorciado(D) Viudo(Wuevas Nupcias(22,etc.)(N)

[N]
32- Numero de Hijos: 10
33- Provincia de Nacimiento: ] [P
34- Pais de Nacimiento: ] [Q
35- Provincia de Residencia: ] [R
36- Estudios: 1S3

(1) (1) Estudios Universitarios o equivalentes

(2) (2) Ensefianzas Profesionales Superiores

(3) (3) Ensefianza General Secundaria, 2° ciclo

(4) (4) Ensefianza 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 keinterno)

37- Caracteristica del M6dulo asignado: 1[T
(1) (1) Médulo ordinario de cumplimiento que le corresponde
(2) (2) Médulo especial de Mayores o discapacitados
(3) (3) Mébdulo de Internos de bajo perfil
(4) (4) Enfermeria
(5) (5) Cis o0 Seccion 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 tltimo mes?:

(1) ¢ Cuéantas Orales?:
(2) ¢ Cuantas Especiales, en sala?:

[AD
[AF

[AJ
[AL

[AA]
(3) ¢, Cuantas intimas?:
[AB]
43- Familiares en las comunicaciones. ¢ Cuantas vecestle?vi
(1) Esposa/o: Orales: [AEspeciales:
(2) Hijos: Orales: [AEEspeciales:
(3) Hermanos: Orales: [AG&speciales:
(4) Otros familiares: Orales:____ [AIEspeciales:
(5) Amigos: Orales: [AKEspeciales:
44-; Cuantas cartas ha recibido el dltimo mes?:
[AM]
45- ; Cuantas llamadas telefénicas en la Ultima semana?:
[AN]
46- ¢ Cuantas sanciones en el Ultimo semestre?:
[AO]
47-¢ Cuantas recompensas en el Gltimo semestre?:
[AP]
48-¢ Disfruta de permisos? Si (1) No (vacio)
AQ] |
49-¢ Cuantos permisos en el Gltimo semestre?:
[AR]
50- Si ha disfrutado de permisos, ¢, Con qué persona o entidadrae@gi
(1) (E) Esposa/o: [AS
(2) (H) Hija/o: [AS
(3) (B) Hermanos/as [AIS

(4) (F) Otro familiar directo: [AP Especificar parentesco:

[AT]
(5) (C) Conocido o Amigo: [AB
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(6) (A) Asociacion u Organismo[AS Especificar:

[AT]
51-En el momento de su puesta en libertad, diga las persomdescque convivira
(1) (E) Esposa/o: [AY
(2) (1) Vivira independizado [AU
(3) (H) Hija/o: [AY
(4) (B) Hermanos/as [AY
(5) (F) Otro familiar directo: [AU Especificar parentesco:
[AV]

(6) (C) Conocido o Amigo: [AD
(7) (A) Asociacién u Organismo [AlJ Especificar:

[AV]
52-Cuando salga en libertad, vivira en:
Domicilio propio (P) Domicilio ajeno (A) Reencia (R)
[AW]

53-A su puesta en libertad se mantendra econémicamente, gracias
[AX]
(P)Su pensién o medios propios (F)A cargo de su famil®@A dargo de ayudas
sociales
54- Actualmente, dentro de prisién; ¢ Esta cobrando pension? fNd@lVacio)

[AY]
55-¢ Cuantos euros cobra de pensiéon?:
[AZ]
56-¢ Le ingresa dinero su familia o algin conocido? Si (19 (vBcio)
[BA]
57-¢ Cuanto le ingresan por semana?:
[BB]
58-¢Qué familiar?:
[BC]
59- Actividades en que ha participado en el Ultimo mes?:
[BD]
(1) ¢ Cuantas de formacion reglada?:__
[BE]
(2) ¢ Cuantas de talleres productivos?:  Especificar
[BF]

(3) ¢ Cuantas de actividades ludicas?:
Especificar de qué tipo
[BG]
(4) ¢ Cuantas de colaboracioén en tareas del centro?:
[BH]

60- ¢ Cuéantos profesionales del centro le han visitado enr@algemana?: [BI
(1) Médicos:
[BJ]
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(2) Enfermeros:_____
[BK]

(3) Psicologos:
[BL]

(4) Juristas:
[BM]

(5) Educadores:
[BN]

(6) Trabajadores sociales:
[BO]

(7) Otros profesionales:
[BP]

61- VALORE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES DE 1 (Nada ssfiecho) a 5 (muy
satisfecho)
(1) La alimentacion que me dan es la adecuada para mi 84aj3)(4)(5)
[BQ]
(2) La ropa personal que tengo es la adecuada para mi edé)(3(13)(5)
[BR]
(3) La dotacién de mi celda es la adecuada (ALX3) (4) (5)
[BS]
(4) Dispongo de utensilios de higiene correctos (1) (2) 4B)(%)
[BT]
(5) Dispongo de elementos de entretenimiento (1) (2)403Y5)
[BU]
(6) Si mi estado fisico me lo permitiera, ¢ podria realigacieio fisico a diario?
(1) () (3) 4) )
[BV]
(7) La relacion con mis comparieros la valoro como (1) (2) 4B3)(%)
[BW]
(8) Y la relacion con los funcionarios del centro como (1) (2) (43) (5)
[BX]

En la esfera penitenciaria, (a contestar por profesional qurealiza la encuesta o que le
conozca)

62-Si se trata de un preso/sa de entidad respetado y teméetopty

[BY]

(0) No lo es
(1) Su actividad delictiva
(2) Su poder adquisitivo o estatus social
(3) Por su caracter agresivo
(4) Otros, especificar:

PP O

[BY]
Valéralo de 1 a siete entre Kie=1 y sumiso=7
[BZ]

o

- kie 1 2 3 4 5 6 7 sumiso
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63-¢,Cual es el papele este anciano en la prision?
[CA]
(1) (1) Es frecuentemente victima de robos, agresiones y extorsi@esos.
(2) (2) Mantiene relaciones y alianzas reciprocas con otros presos
(3) (3) Sirve decorreo, 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) Valoralo de 1 a 7 entre tiene aliados y amigos fuertesstéysolo=7
[CB]

a. Aliadosfuertes 1 2 3 4 5 6 7 solo

64-Por su comportamiento general Ud. diria que se trata de wsanper

[CC]

(1) (2) 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 descripcion
[CC]

(6) Valoralo de 1 a 7 entre caracter problemético=1 y carpasvo=7

[CD]

a. problematico 1 2 3 4 5 6 7 pasivo
(7) Valoralo de uno a siete entre muy sancionado=1y sin casi nisgnngn=7
[CE]

ad. Muysancionado1 2 3 4 5 6 7 sinsanciones

65- Actividad de este anciano en Prision

[CF]

(1) (1) ¢ Participa en actividades formativas voluntaria y eegwnte?

(2) (2) ¢ Esta abandonado a la inactividad porque se lo impidesasio éfsico?

(3) (3) ¢ Esta abandonado a la inactividad porque no hay actividades pa
realizar?

(4) (4) ¢Esta abandonado a la inactividad porque lo prefiere?

(5) (5) ¢ Participa de rehabilitaciones especiales?

(6) (6) ¢ Disfruta de una adaptacion horaria a sus necesidades?

(7) (7) ¢las camas, literas, escaleras y barandillas ad&ptadas a sus
dificultades motoras?

66-Preguntas abiertas.
(1) Cualquier otro dato, conclusion o anécdota de interés, en opi@iéste
trabajador respecto a esta persona o su desenvolvimieptizién. (Se
puede escribir al dorso)

[CG
(2) Preguntar al anciano por los principales problemas que enfrensanveta
penitenciaria, las necesidades y servicios que no tiene ashigiqué lo
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mejor y lo peor de su situacion actual

_[cH

Esfera de Dependencia (a contestar por los servicios defEmmeria, cualquiera que lo
trate)

67-(Considerar que para valorar la dependencia bastadesidad de supervisiof)ada faceta es
independiente y basta upara considerar Dependencia

1. COMER
[CI]
(0O) INDEPENDIENTE: Capaz de comer por si solo y enempio razonable.

(1) DEPENDIENTE: Necesita ayuda para comer.

2. LAVARSE
[CJ]
(O) INDEPENDIENTE: Capaz de lavarse o bafarse enteranselo.
(1) DEPENDIENTE: Necesita ayuda para lavar mas de unadedrmaierpo.

3. VESTIRSE
[CK]
(0O) INDEPENDIENTE: Capaz de ponerse y quitarse la ropaysida.
(1) DEPENDIENTE: No se viste por si mismo. Necesita ayuda.

4. DEPOSICION/MICCION
[CL]
(0O) INDEPENDIENTE: Ningun episodio de incontinencia.
(1) DEPENDIENTE: Necesita ayuda para ir al vater. Incemtie.

5. MOVILIDAD
[CM]
(O) INDEPENDIENTE: Puede deambular e ir de un sitio a otr@aguda.
(1) DEPENDIENTE: Necesita ayuda para caminar, levantaesgarse...

6. ADMINISTRACION TRATAMIENTOS
[CN]
(O) INDEPENDIENTE: Gestiona bien la toma diaria de mezi@a
(1) DEPENDIENTE: Hay que prepararle y administrarle diagnte la
medicacion.

7. NECESIDAD DE VIGILANCIA
[COl
(0O) INDEPENDIENTE: No presenta trastornos de conducta. Colabora.
(1) DEPENDIENTE: No colabora. Comportamiento pasivo.



68- Aparte del cuestionario KAFT anterior. Valorar los sigtes aspectos, segun lo
apreciado habitualmente en el interno:
GRADO DE LUCIDEZ Y ORGANIZACION MENTAL:
[CP]
(0) Lucido, buena orientacion espacio-temporal

(1) Desorden mental, lagunas de memoria, desorientacion espacio
temporal
ASPECTO PERSONAL
[CQ]
(0) Cuidado, aseado y bien vestido

(1) Descuidado, desaseado
Si precisa ayuda en alguna de las actividades diarias metasoaa la
pregunta anterior =47=, SE LA PROPORCIONA:
[CR]
1. (1) Profesionales del centro
2. (2) Interno de apoyo designado especificamente
3. (3) Familiar directo o allegado también interno
4. (4) Compairiero de habitacion o médulo
Esfera Juridica (a contestar por los servicios de RégimenJaridicos)

69-El interno al que nos referimos es:
(1) Preventivo (R) Penado (E) Medida de seguridad (S)

[C]

(2) Primario (P) Reincidente (R)
[CT]

(3) Tipo delictivo-Delito cometido (Principal):
[CU]

1. Codlgo 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 socioeconémico
(24) Contra la Salud Publica

TOoS3ITATTS@Teo0T
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(25) Contra la Seguridad del Trafico
(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

Tos3zT AT

(4) Condena, afos:

[CV]

Cumplimiento:

1.
2.
3

7.
8.
9

10.
11.

12.

13.

(5) Clasificacion
[CX]

[CW]

(1) Esta preventivo o sin clasificar

(2) Le faltan mas de tres afios para cumplir la #epke la condena
(3) Le faltan entre dos afos y tres para cumpli: lgarte de la
condena

(4) Le faltan entre un afio y dos para cumplir |pdrie de la
condena

(5) Le faltan entre 6 meses y un afio para cunglit barte de la
condena

(6) Le faltan menos de seis meses para cumplirparte de la
condena

(7) Ya tiene cumplida la %2 parte de la condena

(8) Le faltan més de cinco afios para cumplir I8sd®/ la condena
(9) Le faltan entre tres afios y cinco para cunipdir2/3 de la
condena

(10) Le faltan entre un afio y tres para cumplir2i&de la condena
(11) Le faltan entre 6 meses y una afio para cutogli2/3 de la
condena

(12) Le faltan menos de 6 meses para cumplir Bsl@la condena
(13) Yatiene cumplidos los 2/3 de la condena

Penitenciaria:

(1) Primer Grado (2) Segundo Grado (3) Tercer Grado (4}I8sificar (5) Exentos de

Clasificacion

Esfera Bioldgica (a contestar por los servicios Médicos)

70-Enfermedades que padece (principales): {codificacion posterior de [Cla [DJ

(12 columnas)}

i. Pregunta abierta




71-Tratamiento médico que lleva:

[DK]

72- Consultas médicas en el ultimo més (numero):
[DL]

73-Salidas a Hospital en el dltimo afio:
[DM]

74-Especialistas que ha visitado en el ultimo afio:
[DN]

(1) Especificar
especialistas:

[DO]
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LA ANCIANIDAD EN LA COMUNIDAD DE CATALUNA

Datos aportados por el servicio de “Planificacié i Proje@isgatégics” del Serveis
enitenciaris, rehabilitacio i justicia juvenil, de la geatiégat de Catalunya. Junio 2007

TOTAL | Total hombres | hombres Total mujere mujeres
hombres | preventiv | penados mujeres | s penadas
os prevent
ivas
| CP HOMES | 2129 | 2129 | 1122 | 1007 |0 |0 |0
| CP DONES 1586 | 271 0 | 271 | 315 | 142 | 173
| CP JOVES | 596 | 596 | 149 | 447 |0 |0 |0
cP ‘ 417 ‘ 402 ‘ 157 ‘ 245 ‘ 15 ‘ 3 ‘ 12
TARRAGONA
| CP GIRONA 1175 | 162 | 63 | 99 | 13 | 8 |5
| CPFIGUERES | 232 | 232 | 138 | 94 |0 |0 |0
| CP PONENT | 1105 | 1056 | 116 | 940 | 49 | 12 | 37
| CPQ.CAMINS | 1889 | 1889 |34 | 1855 |0 |0 |0
| CP BRIANS | 1807 | 1560 | 27 | 1533 | 247 | 36 | 211
| CP BRIANS 2 0 |0 |0 |0 |0 |0 |0
| CPOBERTBCN | 220 | 220 0 | 220 0 |0 0
CP OBERT ‘ 150 ‘ 136 ‘ 0 ‘ 136 ‘ 14 ‘ 0 ‘ 14
LLEIDA
| TOTAL | 9306 | 8653 | 1806 | 6847 | 653 | 201 | 452
>60 [>60 [> 60 [61 -[61 -[61 -[> 70 ([> 70 ([> 70
Total | hom | mujere | 70 70 70 Total hombr | mujer
bres | s Total hombr | mujere es es
es S
| CPHOMES |43 |43 | | 32 | 32 |0 [ 11 |11 |0
| CPDONES |12 |5 |7 | 10 '3 |7 2 |2 |0
| CPJOVES |4 | | 4 | 4 |0 | 0 |0
cP 7 7 0 6 6 0 1 0
TARRAGONA
| CPGIRONA | 2 |2 0 |1 |1 |0 |1 1 |0
CP 3 3 0 2 2 0 1 1
FIGUERES
| CPPONENT |21 |21 |0 [ 19 | 19 |0 2 |2 |0
cp 45 45 0 40 40
Q.CAMINS
| CPBRIANS |52 |48 |4 |42 | 39 |3 | 10 |9 1
|CPBRIANS2 |0 [0 |0 0 |0 |0 0 0 |0
CP OBERT |13 13 0 10 10
BCN
CP OBERT |3 3 0 3 3 0 0 0 0
LLEIDA
TOTAL 1205 | 194 |11 | 169 | 159 10 36 35 1
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