ANEXO Il

Seguimiento de las conclusiones de las visitas efectuadas en
anos anteriores






1.1

Privaciones de libertad de corta duracion






DEPENDENCIAS VISITADAS Comisaria CNP de Distrito Madrid-Tetuan (Madrid)

FECHA DE LA VISITA 23 de diciembre de 2015 (sin previo aviso)
EQUIPO DE LA VISITA Dos técnicos del Defensor del Pueblo
OBJETO DE LA VISITA Visita de seguimiento. Durante la misma se inspeccionaron las instalaciones y los libros de registro y se mantuvieron entrevistas con los

responsables y agentes encargados de la custodia de los detenidos. Se realizé una entrevista reservada con un detenido.

ADMINISTRACION COMPETENTE Direccion General de la Policia

CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. BREVE DESCRIPCION ESTADO RESPUESTA ADM.

La ventilacion de los calabozos no  Aceptadano Se ha solicitado un
es adecuada. realizada estudio para que se
subsane la deficiencia.



DEPENDENCIAS VISITADAS Sala de Inadmisiones y Asilo de las Terminales 1 y 4S del Aeropuerto Adolfo Suarez de Madrid-Barajas.

FECHA DE LA VISITA 24 de abril y 28 de mayo de 2015 (sin previo aviso)

EQUIPO DE LA VISITA El dia 24 de abril, la visita se realizé por parte de la Defensora del Pueblo y tres técnicos del Defensor del Pueblo. El dia 28 de mayo la visita se
llevo a cabo por tres técnicos del Defensor del Pueblo.

OBJETO DE LA VISITA Durante la visita se comprobaron las condiciones en las que se desarrolla la estancia de las personas que se encuentran alli. Se examinaron los
libros de registro y se mantuvieron entrevistas con personal policial, trabajadores sociales y personas inadmitidas.

ADMINISTRACION COMPETENTE Direccion General de la Policia

CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. BREVE DESCRIPCION ESTADO RESPUESTA ADM.

SUGERENCIA Adquirir, las personas retenidas, Aceptada no
tarjetas telefénicas para realizar realizada
llamadas a precio de mercado.




1.2

Privaciones de libertad de larga duracion






11.2.1

Centros para menores infractores






DEPENDENCIAS VISITADAS Centro de Cumplimiento de Medidas Judiciales Vicente Marcelo Nessi en Badajoz.

FECHA DE LA VISITA 24 a 26 de noviembre de 2015 (sin previo aviso)
EQUIPO DE LA VISITA Visita multidisciplinar: Dos técnicos del Defensor del Pueblo y una técnica externa, médico psiquiatra.
OBJETO DE LA VISITA Visita de seguimiento. Durante la visita, se entrevisto al Director y Subdirector del Centro, al equipo técnico y a trabajadores. Se mantuvieron

entrevistas reservadas con la mayoria de los menores y se les realizaron cuestionarios autoadministrados. Se inspeccionaron las instalaciones,
se examinaron los libros de registro, los expedientes personales, asi como la aplicacion de medios de contencion y la atencién sanitaria
prestada a los menores.

ADMINISTRACION COMPETENTE Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales. Direccion General de Politicas Sociales e Infancia y Familia. Junta de Extremadura.

CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. BREVE DESCRIPCION ESTADO RESPUESTA ADM.

El trabajo con las familias se ve Aceptada
dificultado, por un lado, por el
hecho de que hay una Unica
trabajadora social con jornada
reducida para realizar toda la labor
con las familias y, por otro, por las

condiciones geograficas, que
impiden los desplazamientos de las
familias con demostradas

dificultades economicas para visitar
a sus hijos internos (algunas residen
a casi 200 km del centro), sin que
existan recursos econdémicos para
favorecer esos desplazamientos.

Durante la visita se pudo apreciar Aceptada
cierto poder y autoridad de los

vigilantes de seguridad sobre los

trabajadores del centro.



DEPENDENCIAS VISITADAS Centro Educativo Virgen de Valvanera en Logrofio.

FECHA DE LA VISITA 29y 30 de julio de 2015
EQUIPO DE LA VISITA Visita multidisciplinar. Dos técnicos del Defensor del Pueblo y dos técnicas externas (psiquiatra y psicéloga)
OBJETO DE LA VISITA Durante la visita, se entrevisto al Director Territorial de la Fundacion y al Subdirector del Centro, al equipo técnico y a trabajadores. Se

mantuvieron entrevistas reservadas con la mayoria de los menores y se les realizaron cuestionarios autoadministrados a todos. Se
inspeccionaron las instalaciones, se examinaron los libros de registro, los expedientes personales, asi como la aplicacion de medios de
contenciodn, el régimen disciplinario y la atencién sanitaria prestada a los menores.

ADMINISTRACION COMPETENTE Consejeria de Politicas Sociales, Familia, Igualdad y Justicia del Gobierno de La Rioja.

CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. BREVE DESCRIPCION ESTADO RESPUESTA ADM.

El centro no dispone de un sistema  Aceptada no
centralizado de apertura mecanica realizada
de las puertas de las habitaciones,

para casos de emergencia.




DEPENDENCIAS VISITADAS Centro Educativo y de Internamiento por Medida Judicial de Aragon

FECHA DE LA VISITA 19y 29 de mayo de 2014 (sin previo aviso)

EQUIPO DE LA VISITA Dos técnicos del Defensor del Pueblo, un técnico externo médico psiquiatra, una técnico externa psicéloga y una Vocal del Consejo Asesor del
MNP:

OBJETO DE LA VISITA Durante la visita, se entrevistd al director del centro, al equipo técnico y a trabajadores. Se mantuvieron entrevistas reservadas con todos los

internos y se les realizaron cuestionarios autoadministrados. Se inspeccionaron las instalaciones, se examinaron los libros de registro, los
expedientes personales, asi como la aplicacién de medios de contencidn y la atencion sanitaria a los internos.

ADMINISTRACION COMPETENTE Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia de la Diputacion General de Aragén.

CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. TIPO BREVE DESCRIPCION ESTADO RESPUESTA ADM.
No se comunica a los abogados de Aceptada Se da cuenta a los

los menores las resoluciones de abogados de los menores

expedientes disciplinarios por falta de la resolucion de los

grave 0 muy grave en las que se expedientes

imponga la sancioén de separacion de disciplinarios por falta

grupo. grave 0 muy grave,

independientemente del
tipo de sancién a que
den lugar.






111.2.2

Centros penitenciarios






DEPENDENCIAS VISITADAS

FECHA DE LA VISITA
EQUIPO DE LA VISITA

OBJETO DE LA VISITA

27-29 de mayo de 2013

Centro Penitenciario Puerto | en el Puerto de Santa Maria (Cadiz).

Visita multidisciplinar: dos técnicos del Defensor del Pueblo y un técnico externo médico forense

en el centro. Igualmente, se realizaron entrevistas reservadas con internos.

ADMINISTRACION COMPETENTE Secretaria General de Instituciones Penitenciarias

CONCLUSIONES RESOLUCIONES

BREVE DESCRIPCION

ESPECIFICAS

ESTADO

RESPUESTA ADM.

ESTADO

Durante la visita, se prest6 particular atencién a la aplicacion de medios coercitivos, el régimen disciplinario y la atencion sanitaria prestada

RESPUESTA ADM.

SUGERENCIA Medidas de contencion Aceptada Se han  adoptado los
Mecénica mecanismos necesarios para
Duracién reducir el numero y su
Se deberia revisar que las duracion. Asi, de mas de 120
inmovilizaciones se realicen por el en el afio 2013, se ha pasado
tiempo minimo indispensable. a 50 en el 2014 y 36 durante
2015.
No se cuenta con ninguna aplicacion No se contesta.
de telemedicina.
Rechazada  Por razones SUGERENCIA Instalaciones Aceptadano  Pendiente de disponibilidad
presupuestarias no esta Caracteristicas realizada presupuestaria.
prevista la instalacion de Temperatura
sistemas de No dispone de calefaccion ni aire
climatizacion. Se formula acondicionado.
Sugerencia.
Rechazada SUGERENCIA Tratamiento Rechazada La ausencia de Oferta Publica

Actividades ocupacionales
El centro no dispone de monitor
ocupacional o deportivo.

de Empleo para personal
laboral de la Administracion
Penitenciaria ha ocasionado
gue no sea posible incorporar
efectivos de Titulado Medio
de Actividades Especificas
(monitores  deportivos y
ocupacionales).



DEPENDENCIAS VISITADAS

FECHA DE LA VISITA
EQUIPO DE LA VISITA

OBJETO DE LA VISITA

Centro Penitenciario de Bilbao (Basauri) Bizkaia

22y 23 de septiembre de 2014 (sin previo aviso)

Dos técnicos del Defensor del Pueblo y un técnico externo médico psiquiatra.

Durante la visita, entre otras cuestiones, se examinaron la aplicacién de medios coercitivos y del régimen disciplinario, asi como la atencién

sanitaria y psiquiatrica prestada en el centro. Asimismo, se realizaron entrevistas reservadas con internos.

ADMINISTRACION COMPETENTE Secretaria General de Instituciones Penitenciarias y Departamento de Salud del Gobierno Vasco

CONCLUSIONES RESOLUCIONES

BREVE DESCRIPCION

ESPECIFICAS ESTADO

RESPUESTA ADM.

ESTADO RESPUESTA ADM.

Rechazada

SUGERENCIA

Extremar las medidas para evitar las
conductas suicidas en el CP de
Bilbao, adoptando las medidas
necesarias para que las celdas
especificas del PPS eliminen todos
los potenciales riesgos de
autolesiones, de forma que
dispongan de mobiliario anti-golpes
y con puntos de anclaje, que se
eliminen los objetos y elementos
susceptibles de ser usados contra
uno mismo, e incluso cuenten con
sistema de videovigilancia, en el
caso de estancias de corta duracion.

SUGERENCIA

Sustituir en las celdas de
aislamiento del CP de Bilbao el
mobiliario y los elementos con
estructuras metdlicas que son
susceptibles de utilizarse por los
internos para autolesionarse.

Rechazada Los internos en PPS viven en
su celda ordinaria.
Rechazada No se estima procedente.



DEPENDENCIAS VISITADAS

FECHA DE LA VISITA
EQUIPO DE LA VISITA

OBJETO DE LA VISITA

16 y 17 de noviembre de 2015 (sin previo aviso)

Centro Penitenciario Las Palmas Il, en San Bartolomé de Tirajana (Gran Canaria)

Visita multidisciplinar. Dos técnicos del Defensor del Pueblo, un técnico externo médico psiquiatra y una Vocal del Consejo Asesor del MNP

Durante la visita, entre otras cuestiones, se examinaron la aplicacién de medios coercitivos y del régimen disciplinario, asi como la atencién

sanitaria y psiquiatrica prestada en el centro. A tal fin, se mantuvieron entrevistas con el equipo directivo, personal sanitario e internos, y se
examin6 documentacion.

ADMINISTRACION COMPETENTE Secretaria General de Instituciones Penitenciarias

CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. TIPO BREVE DESCRIPCION ESTADO RESPUESTA ADM.
Ha de entregarse al interno copia Aceptada Se envia instruccion

del parte de lesiones. recordatoria al centro.

Elevada practica de cacheos con Aceptada  Se dictan instrucciones

desnudo integral y escaso resultado para su subsanacion.

positivo.

Se observé larga duracion en la Aceptada  Se dictan instrucciones

aplicacién del 75.1 en un interno. para su subsanacion.

SUGERENCIA Tomar las medidas oportunas para Aceptada Se adoptan medidas.
que la celda de sujeciones
mecénicas cuente con cama
articulada, bandas antideslizantes,
interfono al alcance de los internos
y sistema de videovigilancia.

SUGERENCIA Formalizacion de un sistema que Rechazada No se estima procedente la
permita gestionar las demandas de formalizacion de su gestion.
asistencia sanitaria urgente.

Escasa frecuencia de la asistencia Aceptada Se valorard, siempre que
sanitaria a demanda. la dotacion de personal

sanitario lo permita.
Seria conveniente el impulso de la  Aceptadano No depende,
telemedicina para evitar realizada exclusivamente, de la
desplazamientos. Administracion

Penitenciaria.

SUGERENCIA Deberia impulsarse la dispensacién Aceptada El servicio médico valorard

de las medicinas bajo observacion
inmediata del personal sanitario,
para  evitar acumulacion de
farmacos por parte de los internos.

cada caso antes de adoptar
decision al respecto.



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

BREVE DESCRIPCION

ESPECIFICAS

ESTADO

RESPUESTA ADM.

TIPO

RESPUESTA ADM.

Deberia instaurarse una consulta de
psicologia clinica.

Rechazada

La consulta de psicologia
clinica no existe en
ningin centro
penitenciario.

No existe concordancia en cuanto a
los registros de inicio y final de la
aplicaciéon de la medida recogidos
en el

libro de medios coercitivos y la
comunicacion remitida al Centro
Directivo.

Aceptada

Se dictan instrucciones
para su subsanacion.

Seria aconsejable habilitar sistemas

Aceptada no

No depende,

de interpretacion telefénica para la realizada exclusivamente, de la

asistencia sanitaria. Administracion
Penitenciaria.

Protocolizacion del reconocimiento Rechazada  Los reconocimientos

médico en caso de sancion de
aislamiento.

médicos se llevan a cabo
de acuerdo con el
criterio de cada médico.

Seria recomendable la instauracion
de la historia clinica informatizada.

Aceptada no
realizada

Se esta implantando la
nueva historia clinica
digital.

Impulsar la integracion de los

Aceptada no

La integracion de los

servicios médicos de Instituciones realizada servicios médicos no

Penitenciarias en los Servicios depende solo de Ila

Plblicos de Salud. Administracion
Penitenciaria.

Debe mejorarse la deteccion de La administracién no

casos de ideacion suicida. contesta.

Deberia otorgarse especial atencion Aceptada Se ofertan actividades:

al tiempo de permanencia en el
modulo 14, calificado como modulo
de observacion que en el momento
de la visita estaba ocupado por 23
internos, dos de ellos preventivos y
el resto clasificado en segundo
grado.

parcialmente

escuela, gimnasio,
ajedrez, cine forum vy
servicio de biblioteca,
estimandose que 1/3 de
los internos participan en
las mismas.



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. TIPO BREVE DESCRIPCION RESPUESTA ADM.
El sistema de videovigilancia no Rechazada El sistema de

cubre todas las zonas comunes del videovigilancia se estima

centro. adecuado.

Estudio de las condiciones en las Rechazada El sistema de

gue se activan las videograbaciones, videovigilancia se estima

el tiempo de conservacién de las adecuado.

mismas y los protocolos de
seguridad para garantizar su

indemnidad.

La celda de sujeciones mecanicas no Aceptada  Se instala una camara de
dispone de camara de videograbaciéon en su
videograbacion en su interior. interior.

No se considera adecuado que los Rechazada Las razones de seguridad

patios del departamento de que motivaron su
aislamiento estén cubiertos por una instalacion contintan
malla metalica. vigentes.
SUGERENCIA Cobertura de los puestos de trabajo Aceptadano  Se valorar4 la cobertura de
vacantes. realizada las vacantes.
Algunos funcionarios no portaban su Aceptada Se dictan instrucciones
preceptiva identificacion. para su subsanacion.
Deberia establecerse un archivo o Aceptada  El centro cuenta con un
libro en el que se registren las Libro de registro de
quejas y denuncias presentadas por quejas.

los internos relativas a malos tratos,
asi como las denuncias o
procedimientos judiciales de los que
se tenga conocimiento, relativas a
actuaciones incorrectas o malos
tratos por parte de los funcionarios.

Formacién del personal médico en Aceptada Los profesionales
la cumplimentacion de los partes de médicos estan
lesiones. convenientemente

formados.



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. TIPO BREVE DESCRIPCION RESPUESTA ADM.
Los partes de lesiones deberian Aceptada  Se envia instruccion
detallar exhaustivamente las causas recordatoria al centro.

y mecanismos de  produccion

manifestados por los internos.

Numero elevado de exploraciones Aceptada  Se dictan instrucciones
con escaso resultado positivo. para su subsanacion.

En el libro de registro de medios Aceptada  Se dictan instrucciones
coercitivos aparecen anotaciones de para su subsanacion.
internos a los que se les ha aplicado
la medida pero esta circunstancia
no se ha comunicado al Centro
Directivo.

No existe concordancia en cuanto a Aceptada  Se dictan instrucciones

los registros de inicio y final de la para su subsanacion.
aplicaciéon de la medida recogidos

en el

libro de medios coercitivos y la
comunicacién remitida al Centro
Directivo.

En el libro registro de medios Aceptada Se dictan instrucciones

coercitivos aparecen anotaciones de para su subsanacion.

internos a los que se les ha aplicado

la medida de aislamiento provisional
pero esta circunstancia no se ha
comunicado al Centro Directivo.

Impulso del PAIEM. Aceptada  Se impulsara el
desarrollo de
actividades.

Fomentar y estimular la Aceptada Se impulsara el

participacion de los profesionales en desarrollo de

el PAIEM. actividades.

Se ha observado la falta de Aceptada  Se dictan instrucciones

comunicacion al Centro Directivo de
varias exploraciones radioldgicas
practicadas en el centro.

para su subsanacion.



DEPENDENCIAS VISITADAS Centro Penitenciario de Pamplona (Navarra)

FECHA DE LA VISITA 27 y 28 de octubre de 2015 (sin previo aviso)

EQUIPO DE LA VISITA Visita multidisciplinar: dos técnicos del Defensor del Pueblo, una asesora del Defensor del Pueblo de Navarra y un técnico externo, médico
forense.

OBJETO DE LA VISITA Durante la visita, entre otras cuestiones, se mantuvieron entrevistas con el equipo directivo, se examind la aplicacion de medios coercitivos, el

régimen disciplinario y la atencién sanitaria prestada en el centro. Ilgualmente, se realizaron entrevistas reservadas con internos.

ADMINISTRACION COMPETENTE Secretaria General de Instituciones Penitenciarias

CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. TIPO BREVE DESCRIPCION ESTADO RESPUESTA ADM.
No se reparte a los internos Aceptada Si se trata de internos
extranjeros informacion escrita en  parcialmente extranjeros se les
otros idiomas, salvo el espafiol, proporciona el folleto La
sobre derechos y deberes, régimen prisibn paso a paso
del establecimiento, las normas editado por el Ministerio
disciplinarias y los medios para del Interior en varios
formular peticiones y quejas y idiomas (inglés, francés y
recursos. arabe). En caso de

internos extranjeros que
desconozcan los idiomas
en los que esta editado
el citado folleto se les
traduce oralmente su
contenido por parte de
otros internos 0
funcionarios que
conozcan su lengua o si
es necesario, se recaba
la colaboracién de los
servicios consulares del
Estado que sean
nacionales.



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

BREVE DESCRIPCION

ESPECIFICAS

ESTADO

RESPUESTA ADM.

TIPO

RESPUESTA ADM.

Se deberian dar instrucciones a los
servicios médicos del Centro a fin
de que en los partes de lesiones se
detallen de forma mé&s exhaustiva
las causas y mecanismos de
produccion manifestados por los
internos, incluso en ausencia de
lesiones objetivables (partes sin
lesiones), asi como la descripcion de
las mismas, a ser posible con
inclusion de registros graficos
(fotografias).

Aceptada

Se han remitido sucesivos
recordatorios a los
centros sobre la manera
correcta de realizarlo y
el destino que debe
darse a las diferentes
copias del mismo.

Ha de entregarse al interno copia
del parte de lesiones.

Aceptada

Se instard a la Direccion
del centro a subsanar la
existencia de posibles
disfunciones 'y hacer
entrega de copia al
interno.

Deberia revisarse la aplicacién del
articulo 75.1 del Reglamento
Penitenciario en el Centro en
cuanto a su duracion.

Rechazada

La adopcion de medidas

que comportan
limitaciones

regimentales es
notificada al interesado
mediante acuerdo

motivado, donde ademas
de los hechos que lo
justifican, consta el
derecho que le asiste de
acudir en queja ante el
JVP, participandose de
oficio a este tal
aplicacién por la
administracioén

penitenciaria.



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

BREVE DESCRIPCION

ESPECIFICAS

ESTADO

RESPUESTA ADM.

TIPO

RESPUESTA ADM.

SUGERENCIA

Dotar de asistencia permanente de
médico y de DUE las 24 horas del
dia, para garantizar una atencion
sanitaria inmediata en caso de que
fuera necesario, conforme al
criterio manifestado en el paragrafo
201 del Informe Anual 2014.

Rechazada

La modalidad de prestacién
de las guardias sanitarias
corresponde al servicio de
localizacion, lo que implica
que el médico o el enfermero
no esta presente en el centro
pero se encuentra en
situacion de disponibilidad,
de tal forma que se posibilita
su presencia inmediata
cuando sea requerido para
ello. Reiterada la Sugerencia,
se informa de la
imposibilidad de contar con
presencia fisica de personal
médico las 24 horas dado el
namero de efectivos que
tiene la RPT del centro y se
insiste en estimar suficiente
la actual cobertura por el
namero de internos que
alberga el centro.

Seria conveniente instaurar una
consulta de psicologia clinica.

Rechazada

No se considera
necesario porque todos
los internos estan

asignados a un psicélogo.

Instauraciéon de la historia clinica
informatizada en el ambito de la
Sanidad Penitenciaria y la
coordinacion con los servicios
publicos de salud.

Aceptada no
realizada

Se estd en proceso de
implementacion de la

nueva historia clinica
digital y si bien seria muy
deseable su
compatibilidad con las ya
existentes en las
distintas CC.AA. esta

circunstancia no depende
de esta administracion.



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

BREVE DESCRIPCION

ESPECIFICAS

ESTADO

RESPUESTA ADM.

TIPO

RESPUESTA ADM.

El idioma no debe suponer un
obstaculo para la comunicacién
fluida entre los servicios sanitarios y
los internos, por lo que se podria
utilizar un sistema de interpretacion
telefonica.

Aceptada

Las consultas médicas de
los moédulos cuentan ya
con linea telefénica
externa 'y ordenador
conectado, en una red
informatica exclusiva y
diferenciada del resto de
redes, con el programa
de Historia Clinica del
Servicio Navarro de
Salud. El centro funciona
dentro del SNS como un
ambulatorio méas de la
red de asistencia.

Seria beneficioso que se impulsase
la integracion de los servicios
médicos de Instituciones
Penitenciarias en los Servicios
Publicos de Salud y el acceso a la
historia clinica Unica informatizada
de estos Servicios.

Aceptada no
realizada

Es wuna situacién que
depende exclusivamente
de las CC.AA. y por otra
parte advertir que se
carece de una historia
clinica comin a todas
ellas.

La existencia de un dnico
departamento residencial destinado
a mujeres no permite que se cumpla
con los criterios de separacién
exigidos por la Ley.

No contesta la
administracién.

Uno de los tres monitores grandes
con los que cuenta la zona de
control (torre) esta estropeado.

Aceptada

Se ha puesto en
funcionamiento el tercer
monitor que permanecia
parado en el control de
camaras interior.

El formato de video no es de acceso
comun (compatible) a terceros
como érganos jurisdiccionales.

Aceptada

Por medio de una
adaptacion se ha
conseguido que el video
pueda conectarse con
terceros



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

BREVE DESCRIPCION

ESPECIFICAS ESTADO

RESPUESTA ADM.

TIPO

RESPUESTA ADM.

El sistema de videovigilancia  Aceptada no
deberia cubrir y grabar las imagenes realizada
de todas las celdas en donde se

realizan las sujeciones mecanicas.

Se esta estudiando llevar
a cabo la instalacion de
camaras en las celdas de
todos los centros que se
utilizan para sujeciones
mecanicas, las cuales
estarfan conectadas con
las cabinas de los
funcionarios.

A pesar de contar con diez modulos, Rechazada Los recursos humanos
Unicamente permanecen abiertos con los que actualmente
cuatro. se cuenta impiden tal
actuacion.
Posibilidad de utilizar una sala Aceptada  El servicio de
contigua, que se encuentra vacia (la mantenimiento del
ndamero 107), para destinarla al centro ha equipado vy
estudio en un ambiente diferente y habilitado la sala

mas propicio que la celda.

contigua a la biblioteca
del médulo 3 como sala
de estudio y desde
septiembre, comienzo
del curso escolar, se
encuentra en  pleno
funcionamiento.

SUGERENCIA

Procurar la cobertura de los 10
puestos de trabajo vacantes y 4 de
personal laboral.

Rechazada

Actualmente el nlimero de
efectivos reales en Servicio
Interior y Servicio Interior-2
es de 84, superior a la RPT
donde constan 83 dotaciones.

Algunos funcionarios no portaban su Aceptada
preceptiva identificacion.

Se ha instado a la
Direccion del centro a
corregir y adoptar las
medidas oportunas para
el cumplimiento de tal
obligacion. No obstante,
se esta llevando a cabo
un estudio relativo a las
medidas a adoptar para
intentar subsanar las
deficiencias actuales que
en este momento no ha
concluido.



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

BREVE DESCRIPCION

ESPECIFICAS

ESTADO

RESPUESTA ADM.

TIPO

ESTADO

RESPUESTA ADM.

SUGERENCIA

Revisar los criterios que se tienen
en cuenta a la hora de limitar las
comunicaciones orales de los
internos.

Aceptada

Se estima muy razonable la
sugerencia efectuada por el
Defensor del Pueblo.

Se comprobé la operatividad de uno
solo de los cuatro talleres
disponibles en el Centro.

Aceptada

Desde la Entidad Estatal
de Trabajo Penitenciario
y Formacién para el
Empleo se trabaja para
que todos los talleres
penitenciarios, de todos
los centros, tengan el
mayor nivel de ocupacion
laboral posible.

Es necesario que la carencia de
personal no sea la motivacion de la
falta de operatividad de los talleres.

Aceptada

Desde la Coordinacion
Territorial
correspondiente de la
zona y desde el propio
centro penitenciario hay
una labor diaria de
captaciéon de empresas
externas para que
implanten su trabajo en
el centro. Sefialar que
nunca se ha rechazado la
colaboracion con
empresas externas que
hayan querido hacer
pruebas de trabajo o
implantarse en los
talleres del centro por
falta de personal.

SUGERENCIA

Adoptar medidas para facilitar la
convivencia de internos fumadores y
no fumadores en las dependencias
comunes cerradas.

Aceptada

Se ha instado a la Direccion

del centro el efectivo
cumplimiento de la
Instruccion 4/2011,

actualmente en vigor, sobre
prevencién de tabaquismo.



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

BREVE DESCRIPCION

ESPECIFICAS

ESTADO

RESPUESTA ADM.

TIPO

RESPUESTA ADM.

Deberia establecerse un archivo o
libro en el que se registren las
guejas presentadas por los internos
relativas a malos tratos y abusos, asi
como las denuncias 0
procedimientos judiciales de los que
se tenga conocimiento, relativas a
actuaciones incorrectas o malos
tratos por parte de los funcionarios.

Aceptada

Se ha establecido en la
Oficina de Direccion del
centro un Libro de
registro al objeto de
reflejar las quejas de los
internos relacionadas con
posibles malos tratos
infringidos por parte de
funcionarios. Ademas,
por parte de la Direccion
se acuerda realizar
indagaciones para
proceder a tramitar una
informacioén reservada e
incoacion de expediente
disciplinario asi como
comunicar al Juzgado de
Guardia de existir
indicios de alguna
actividad delictiva.

Formacién del personal médico en
la cumplimentacion de los partes de
lesiones.

Aceptada

Se han remitido sucesivos
recordatorios a los
centros sobre la manera
correcta de realizarlo y
el destino que debe
darse a las diferentes
copias del mismo.

No existe concordancia en cuanto a
los registros de inicio y final de la
aplicacion de la medida recogidos
en el Libro de medios coercitivos y
la comunicacion remitida al Centro
Directivo.

Aceptada

Se ha instado a la
Direccion del centro a
adoptar las medidas
oportunas para erradicar
tal disfuncién, velando
porque los funcionarios
pongan la maxima
diligencia y rigurosidad
en la cumplimentacion
de cuantos documentos
comporta la aplicacion
de medios coercitivos.



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

BREVE DESCRIPCION

ESPECIFICAS

ESTADO

RESPUESTA ADM.

RESPUESTA ADM.

En el Libro registro de medios
coercitivos aparecen anotaciones de
internos a los que se les ha aplicado
la medida de aislamiento provisional
pero esta circunstancia no se ha
comunicado al Centro Directivo.

Rechazada

La actuacion del centro
se ajusta al criterio
establecido en la
Instruccion 3/2010 sobre
Protocolo en materia de
seguridad, en el sentido
de que todos los
incidentes se graban en
el Sistema Informéatico
Penitenciario, si bien,
solo los graves y muy
graves se comunican
telefénicamente a los
servicios centrales el
mismo dia o el primer
dia habil.

Deberia comunicarse con caracter
inmediato al Juez de Vigilancia la
aplicacion de medios coercitivos.

Rechazada

Teniendo en cuenta que
la comunicaciéon al JVP
se hace mediante la
remision de un informe
detallado sobre lo
acontecido conlleva que
sea necesario cierto
tiempo para disponer de
los partes de hechos de
los funcionarios, el
informe de levacion del
Jefe de Servicios y el
informe 0 informes
médicos y a la vez
impide que la misma sea
inmediata.

Implantacion de un registro de
demandas de asistencia sanitaria
tanto ordinaria como urgente.

Rechazada

Existe un registro de las
actuaciones sanitarias
urgente y no requiere
mayor protocolizacion
este tipo de asisten,
dado que se trata de una
circunstancia que es de
obligada atencion y no
puede ser objeto de
planificacion.



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

BREVE DESCRIPCION

ESPECIFICAS

ESTADO

RESPUESTA ADM.

TIPO

RESPUESTA ADM.

Se deberia protocolizar el
reconocimiento médico a realizar en
aquellos casos en los que el médico
es requerido para efectuar una
valoracién de los internos sometidos
a aislamiento.

Rechazada

Los reconocimientos
médicos previos a la
aplicacion de una medida
de aislamiento se llevan
a cabo de acuerdo con el
criterio profesional del
facultativo y conforme a
las  caracteristicas vy
antecedentes de la
persona que se trate.

Impulsar el desarrollo del PAIEM,
realizando mas actividades
especificas.

Aceptada

La Subdireccién de
Tratamiento del centro
ha convocado al equipo
multidisciplinar para
mejorar la coordinacion
y estudiar la posibilidad
de fomentar las
actividades dedicadas en
exclusiva a los internos
de este programa.

Se debe fomentar y estimular la
participacion de los profesionales en
el PAIEM.

Aceptada

Actualmente solo el
taller impartido por la
Asociacion Navarra para
la Salud Mental
(ANASAPS) va dirigido
exclusivamente a las
personas incluidas en el
PAIEM.

La celda que permite las sujeciones
mecanicas no dispone de interfono
en su interior, ni de camara de
videograbacion, suelo
antideslizante, ni tampoco de
espacio suficiente para el libre
movimiento de los funcionarios que
tengan que practicar
inmovilizaciones al existir un
mueble de obra en una de las
paredes que lo impide.

Aceptada
parcialmente

Se estan instalando la
videovigilancia en las
celdas aunque es muy
dificil técnicamente, se
han dotado de suelo
antideslizante.



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. TIPO BREVE DESCRIPCION ESTADO RESPUESTA ADM.
No se han impartido cursos de Aceptada En 2014 se imparti6 un
entrenamiento en la préactica de curso sobre actuaciones
inmovilizaciones mecénicas para los en espacios reducidos en
funcionarios. el que se incluian tales
procedimientos. No
obstante, se esta
valorando
metodolégicamente la
inclusion de la

inmovilizacion mecénica
desde el punto de vista
regimental como unidad
didactica propia del
curso de defensa
personal y utilizacion
correctora de los medios
coercitivos.



DEPENDENCIAS VISITADAS Centro Penitenciario Madrid V

FECHA DE LA VISITA 10 de junio de 2015 (sin previo aviso)
EQUIPO DE LA VISITA Visita multidisciplinar: dos técnicos del Defensor del Pueblo, y un técnico externo (médico).
OBJETO DE LA VISITA La visita se centré fundamentalmente en recopilar datos sobre la aplicaciéon de la sujeciébn mecanica como medio coercitivo a los internos y

entrevistar a internos en el departamento de aislamiento.

ADMINISTRACION COMPETENTE Secretaria General de Instituciones Penitenciarias

CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. BREVE DESCRIPCION RESPUESTA ADM.
SUGERENCIA Dotar de personal facultativo para Rechazada El personal facultativo
la supervision de las supervisa todas las
inmovilizaciones de caracter médico inmovilizaciones o sujeciones
gue se realicen en la enfermeria. mecénicas de caracter

sanitario, si bien en
ocasiones la  observacion

recae en los internos de
annNvn

SUGERENCIA Instalar un sistema de Aceptadano  Esta prevista la instalacién de
videovigilancia en las celdas donde realizada cadmaras de videovigilancia en
se realizan sujeciones mecanicas. el ejercicio 2016.

SUGERENCIA Adecuar las celdas donde se realizan ~ Aceptada Se han instalado bandas
sujeciones mecanicas  a las antideslizantes en las celdas.
condiciones  recogidas en el Se cuenta con una estructura
paragrafo 179 del Informe Anual portatil que se incorpora a la
2014 del Mecanismo Nacional de cama para darle inclinacion
Prevencion de la Tortura. en caso de sujecion vy,

respecto a los interfonos,
estd previsto renovar el
sistema de interfonia del
centro, lo que se aprovechara
para adecuar un dispositivo
de llamada que quede al
alcance de los internos en
estas celdas.

Los facultativos médicos deberian Rechazada
desempeifiar un papel mas activo en
cuanto a la supervision de las
sujeciones mecanicas regimentales.



DEPENDENCIAS VISITADAS Centro Penitenciario Avila (Brieva)

FECHA DE LA VISITA 9y 10 de junio de 2015 (sin previo aviso)
EQUIPO DE LA VISITA Visita multidisciplinar: dos técnicos del Defensor del Pueblo, y un técnico externo (médico).
OBJETO DE LA VISITA La visita se centr6 fundamentalmente en comprobar la aplicaciéon de la sujecion mecéanica como medio coercitivo a los internos. A tal fin, se

mantuvieron entrevistas con el equipo directivo, personal sanitario e internos, y se examiné documentacion.

ADMINISTRACION COMPETENTE Secretaria General de Instituciones Penitenciarias

CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. BREVE DESCRIPCION ESTADO RESPUESTA ADM.

En las hojas de seguimiento de las Rechazada
sujeciones mecanicas no se reflejan
las visitas del médico.

Rechazada SUGERENCIA Garantizar la asistencia médica Rechazada No se considera necesaria la
presencial durante las 24 horas del cobertura. Desde las 22,00
dia. hasta las 8,00 del dia

siguiente la guardia se realiza
de forma localizada.

Debe otorgarse la méxima prioridad Aceptada
a la proteccion de los internos que

denuncien malos tratos, abusos o

practicas incorrectas, adoptando las

medidas necesarias para evitar

posibles represalias.



DEPENDENCIAS VISITADAS Centro Penitenciario Madrid VI en Aranjuez (Madrid)

FECHA DE LA VISITA 27 y 28 de mayo de 2015 (sin previo aviso)
EQUIPO DE LA VISITA Visita multidisciplinar. Tres técnicos del Defensor del Pueblo, un técnico externo médico psiquiatra y un Vocal del Consejo Asesor del MNP.
OBJETO DE LA VISITA La visita se centr6 fundamentalmente en comprobar la aplicacién de la sujecion mecéanica como medio coercitivo a los internos. A tal fin, se

mantuvieron entrevistas con el equipo directivo, personal sanitario e internos, y se examind documentacion. Asimismo, se visitaron los
modulos de madres y de familias y se mantuvieron entrevistas con internas residentes en los mismos.

ADMINISTRACION COMPETENTE Secretaria General de Instituciones Penitenciarias

CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. TIPO BREVE DESCRIPCION ESTADO RESPUESTA ADM.
Existencia de duchas comunes sin Aceptada  Se realizan obras para la
mamparas separadoras. instalacion de mamparas.

Los patios de aislamiento estan Rechazada  No es posible por razones

cubiertos por una malla metélica. de seguridad, entre las
que se encuentra la
posibilidad de que los
internos puedan salir del
patio mediante
escalamiento dado la
altura de sus muros.

Divergencia de criterios entre Aceptada  Se esta incidiendo en
profesionales respecto a supuestos mejorar la coordinacion
intentos manipulativos de internos. entre los profesionales.



DEPENDENCIAS VISITADAS

FECHA DE LA VISITA

EQUIPO DE LA VISITA

Cataluna.

OBJETO DE LA VISITA

13 a 15 de abril de 2015 (sin previo aviso)

Centro Penitenciario Brians | en Sant Esteve Sesrovires (Barcelona)

Visita multidisciplinar. Dos técnicos del Defensor del Pueblo, un técnico externo, médico psiquiatra y una Asesora del Sindic de Greuge de

La visita se centr6 fundamentalmente en comprobar la aplicacién de la sujecién mecéanica como medio coercitivo a los internos. A tal fin, se

mantuvieron entrevistas con el equipo directivo, personal sanitario e internos, y se examiné documentacién.

ADMINISTRACION COMPETENTE Departamento de Justicia de la Generalidad de Catalufia

CONCLUSIONES RESOLUCIONES

BREVE DESCRIPCION

ESPECIFICAS

ESTADO

RESPUESTA ADM.

ESTADO RESPUESTA ADM.

SUGERENCIA

Impartir las instrucciones oportunas
para la mejora del procedimiento
de investigacién interna en caso de
fallecimientos de los internos en el
Centro Penitenciario Brians 1,
poniendo en marcha con caracter
inmediato las actuaciones
necesarias para esclarecer los
hechos a través de medios que
aseguren tanto su eficacia como su
independencia, conforme al criterio
del Defensor del Pueblo.

Rechazada El procedimiento actual se
estima adecuado.

Las celdas preparadas para la Rechazada El tipo de suelo y el

sujecion mecanica no cuentan con calzado de los

suelo antideslizante o provisto de funcionarios son

bandas antideslizantes. adecuados para prevenir
resbalones.

Se comprob6 que las imagenes de la Aceptada Se ha subsanado.

camara de una de las celdas de
sujecion mecéanica del
departamento especial de mujeres
no se veian bien, segun se indico
por un problema técnico. En
consecuencia, deberian subsanarse
los problemas técnicos existentes
con el sistema de videovigilancia.



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

BREVE DESCRIPCION

ESPECIFICAS

ESTADO

RESPUESTA ADM.

TIPO

RESPUESTA ADM.

Se observaron casos en los que
personas con estas patologias
habian sido contenidas
mecénicamente tras un incidente de
autoagresion y el psiquiatra no se
persono para examinarlas.

Rechazada

Tanto el psiquiatra como
el médico pueden
supervisar las
contenciones.

Se entrevist6 a varios pacientes con
antecedentes psiquiatricos, que en
otros centros estuvieron en mddulos
de psiquiatria o que fuera del
sistema penitenciario habian estado
con ingresos prolongados en
instituciones psiquiatricas, pero que
en el centro no estaban siendo
tratados de sus patologias.

Rechazada

Todos los pacientes con
trastorno mental severo
son atendidos cuando se
tiene constancia de su
estancia en el centro.

En el centro existe un grupo
importante  de  mujeres con
trastornos limite de la personalidad
a las que no se atiende por los
servicios de salud mental del centro
y los incidentes se tratan como
regimentales.

Rechazada

Los pacientes son
atendidos segun las
necesidades de su estado
clinico, no de su
diagnéstico. Existe un
proyecto para crear una

unidad para el
tratamiento de la
persona con trastorno
limite de la

personalidad.

En este centro, las personas con
contenciones repetidas o0 con
especiales problemas de disciplina
no son susceptibles de intervencion
especifica (programa de
seguimiento) ni los episodios criticos
son considerados como susceptibles
de intervencién puntual.

Aceptada

Las medidas de
tratamiento necesario se
abordardan de manera

conjunta con los
responsables de
rehabilitacion, de

régimen interior y de las
unidades psiquiatricas de
los centros penitenciarios
en 2016.



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

BREVE DESCRIPCION

ESPECIFICAS

ESTADO

RESPUESTA ADM.

TIPO

RESPUESTA ADM.

Las contenciones regimentales
siempre se realizan en decubito
prono (boca abajo).

Se esta revisando cual es
la posicion idonea en
coordinacion con el
Institut Catala de Salut.
Ampliacion de
informacion.

Seria conveniente que las camas de
dichas celdas fueran articuladas.

Aceptada no
realizada

Se esta trabajando en el
disefio de wuna cama
articulada y se probara
en 2016. Ampliacion de
informacion.

Deben revisarse todos los datos
relativos a sujeciones mecénicas de
los que dispone la Direccién General
de Servicios Penitenciarios de
Catalufa.

Aceptada

Se han revisado 'y
comprobado que los
datos de la Direccion
General no eran
correctos y se ha
adoptado la medida
adecuada.

Aunque existen interfonos en la
pared de las celdas, estan lejos del
alcance de los internos, que no
pueden hacer uso de ellos en la
eventualidad de wuna emergencia
(por ejemplo por asfixia). Un timbre
de llamada al alcance del interno
podria al menos mitigar esta
situacion.

Rechazada

La integridad fisica se
garantiza con la
videovigilancia.

Las alegaciones que formulen los
internos, y en particular aquellas
relativas a posibles malos tratos,
habran de ser recogidas siempre de
forma integra en las comisiones
disciplinarias.

Aceptada

Se daran indicaciones,
aunque no se considera
necesario grabar las
comisiones disciplinarias.



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

BREVE DESCRIPCION

ESPECIFICAS

ESTADO

RESPUESTA ADM.

TIPO

ESTADO

RESPUESTA ADM.

SUGERENCIA

Impartir las instrucciones oportunas
para que, cuando por parte de la
Direccién del Centro Penitenciario
Brians 1 se tenga conocimiento de
qgue algin interno afirma haber
sufrido malos tratos, se pongan en
marcha con caracter inmediato las

actuaciones necesarias para
esclarecer los hechos, en primer
término por el propio

establecimiento y posteriormente
por las unidades especializadas de
los servicios centrales. Dichas
actuaciones habran de realizarse a
través de medios que aseguren
tanto su eficacia como su
independencia, conforme al criterio
del Defensor del Pueblo.

Rechazada

El procedimiento actual se
estima adecuado.



DEPENDENCIAS VISITADAS Centro Penitenciario Sevilla Il en Morén de la Frontera (Sevilla)

FECHA DE LA VISITA 9y 10 de marzo de 2015 (sin previo aviso)
EQUIPO DE LA VISITA Visita multidisciplinar. Dos técnicos del Defensor del Pueblo y un técnico externo médico psiquiatra.
OBJETO DE LA VISITA Visita de seguimiento. La visita se centrd en comprobar la aplicacién de la sujecion mecéanica como medio coercitivo a los internos. A tal fin, se

mantuvieron entrevistas con el equipo directivo, personal sanitario, internos y funcionarios, y se examind documentacion.

ADMINISTRACION COMPETENTE Secretaria General de Instituciones Penitenciarias

CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. BREVE DESCRIPCION RESPUESTA ADM.

Establecer un archivo o libro en el Aceptada
gque se registren las quejas
presentadas por los internos, asi
como las denuncias o]
procedimientos judiciales de los que
se tenga conocimiento, relativas a
actuaciones incorrectas o malos
tratos por parte de los funcionarios.

Seria conveniente que las imagenes Aceptada Cuando resulta necesario
captadas por el sistema de para dilucidar los hechos, se
videovigilancia se aportasen de recurre a las imagenes
oficio a los expedientes captadas por el sistema de
disciplinarios. videovigilancia.

Cuando haya incidentes con En tramite

lesiones, las imégenes del sistema
de videovigilancia que puedan haber
recogido los hechos deben extraerse
y conservarse aparte, y enviarse de
oficio al juzgado.

No se cuenta con un psiquiatra de En tramite
plantilla ni con un convenio con la

Consejeria de Sanidad de la Junta

de Andalucia para que el personal

del Centro de Salud Mental de la

zona se desplace al centro.

Deberia protocolizarse En tramite
adecuadamente el reconocimiento

médico a realizar en estos casos e

incluir la supervision de las

condiciones de la celda.



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

BREVE DESCRIPCION

ESPECIFICAS

ESTADO

RESPUESTA ADM.

TIPO

RESPUESTA ADM.

Deberia valorarse la posibilidad de
disponer de al menos una o dos
habitaciones de aislamiento libres
de riesgo de autolesion, que
permitirian evitar la mayoria de
contenciones mecénicas.

Rechazada

En la practica es
imposible eliminar
totalmente el riesgo de
autolesiones en una
celda y se afectaria
seriamente a las
condiciones de
habitabilidad de la
misma.

No se ha elaborado ni puesto en
practica ningun programa especial
ni medidas concretas para disminuir
el nimero de autolesiones.

Rechazada

El centro ofrece a los
internos la posibilidad de
participar en programas
de intervencion que les
permita afrontar las
necesidades o carencias
gue presenta.

Los internos que se autolesionan son
posteriormente sancionados.

Rechazada

Se adoptan las medidas
procedentes.

Se deberia efectuar un estudio
sobre la incidencia de las conductas
autolesivas.

Rechazada

Se estima suficiente el
estudio basico de
incidencia que se realiza
anualmente, asi como los
€asos de suicidio
consumado y tentativas
de suicidio.

Deberian plantearse medidas para
evitar los incidentes que se
producen por las deudas contraidas
entre internos, como facilitar el
ingreso de peculio y destinar las
partidas necesarias para evitar
situaciones de indigencia.

En tramite



DEPENDENCIAS VISITADAS Centro Penitenciario de Badajoz

FECHA DE LA VISITA 24, 25, 26 y 27 de noviembre de 2014 (sin previo aviso)
EQUIPO DE LA VISITA Visita multidisciplinar: dos técnicos del Defensor del Pueblo y un técnico externo (médico forense)
OBJETO DE LA VISITA Durante la visita, entre otras cuestiones, se examinaron la aplicacion de medios coercitivos y del régimen disciplinario, asi como la atencion

sanitaria y psiquiatrica prestada en el centro. Asimismo, se realizaron entrevistas reservadas con internos.

ADMINISTRACION COMPETENTE Secretaria General de Instituciones Penitenciarias

CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. BREVE DESCRIPCION ESTADO RESPUESTA ADM.

Seria conveniente tener acceso a la En tramite
historia clinica informatizada del

SES, para mejorar el conocimiento

de todos los antecedentes médicos

de los internos.

Seria necesario incrementar los En tramite
medios informaticos y la conexion a
Internet.

El sistema de videovigilancia En tramite
deberia cubrir y grabar las imagenes

de todas las celdas donde se

realizan las sujeciones mecanicas.

Algunas puertas de los locutorios En tramite
carecian de cristales lo que deberia

repararse de forma inmediata para

preservar la intimidad en las
comunicaciones de los internos.

Deberian evitarse aquellos En tramite
elementos del mobiliario que
podrian ser potencialmente

utilizados para autolesionarse o
agredir a otras personas, como los
bafios que presentan piezas de
cristal o cerdmica.



DEPENDENCIAS VISITADAS Centro Penitenciario de Topas (Salamanca)

FECHA DE LA VISITA 30 de septiembre y 1 de octubre de 2014 (sin previo aviso)
EQUIPO DE LA VISITA Dos técnicos del Defensor del Pueblo, un técnico externo médico forense y un técnico del Procurador del Comun de Castillay Ledn
OBJETO DE LA VISITA Durante la visita, entre otras cuestiones, se examinaron la aplicacion de medios coercitivos y del régimen disciplinario, asi como la atencion

sanitaria y psiquiatrica prestada en el centro. Asimismo, se realizaron entrevistas reservadas con internos.

ADMINISTRACION COMPETENTE Secretaria General de Instituciones Penitenciarias

CONCLUSIONES RESOLUCIONES

GENERALES ESTADO RESPUESTA ADM. BREVE DESCRIPCION ESTADO RESPUESTA ADM.

RECOMENDACION Regular la captaciéon, grabaciéon, Rechazada Debido a la heterogeneidad

extraccion, almacenamiento, de los sistemas de captacion
custodia y acceso de las iméagenes y grabacién de imagenes
captadas con los sistemas de instalados en los diferentes
videovigilancia de los centros establecimientos

penitenciarios. penitenciarios, no es posible

regular y unificar los criterios
para la gestion de los

mismos.
CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. BREVE DESCRIPCION ESTADO RESPUESTA ADM.
Insistir en la formacién del personal Aceptada  Reiteradamente han sido
médico en la cumplimentacion de dadas indicaciones para
los partes de lesiones. que todo el personal

médico conozca

perfectamente la forma

en que ha de

cumplimentarse.

Se deberia adoptar el modelo de Rechazada No se estima necesario.
parte de lesiones propuesto en el
Estudio sobre Los partes de lesiones
de las personas privadas de libertad.



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

BREVE DESCRIPCION

ESPECIFICAS

ESTADO

RESPUESTA ADM.

TIPO

ESTADO

RESPUESTA ADM.

Establecer un archivo o libro en el
que se registren las quejas
presentadas por los internos, asi
como las denuncias o
procedimientos judiciales de los que
se tenga conocimiento, relativas a
actuaciones incorrectas o malos
tratos por parte de los funcionarios.

Aceptada

Se ha puesto en marcha
un sistema de
seguimiento y
supervision de las quejas
por malos tratos que
conlleva valoraciéon de
las  mismas (previa
entrevista en su caso del
interno) y emisién de
informe por el Director,
asi como reuniones
periddicas semanales al
efecto del subdirector
de régimen con el Juez
de Vigilancia
Penitenciaria.



11.2.3

Establecimientos residenciales que prestan servicios de caracter sanitario, social o
rehabilitador






DEPENDENCIAS VISITADAS Residencia Mixta de Gijon (Pumarin)

FECHA DE LA VISITA 30 de junioy 1y 2 de julio de 2015 (sin previo aviso)
EQUIPO DE LA VISITA Visita multidisciplinar: tres técnicas del Defensor del Pueblo, dos técnicas externas (médicos) y una Vocal del Consejo Asesor del MNP
OBJETO DE LA VISITA Se trata de un centro de titularidad publica con 461 plazas para personas vélidas y para personas asistidas. Durante la visita, se mantuvieron

entrevistas reservadas con una seleccidn de residentes. Asimismo, se entrevisto a algunos miembros del equipo directivo, equipo técnico y del
personal, y se examinaron expedientes personales e historias clinicas, entre otros documentos.

ADMINISTRACION COMPETENTE  Organismo Auténomo Establecimientos Residenciales para Ancianos de Asturias (ERA)

CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. TIPO BREVE DESCRIPCION ESTADO RESPUESTA ADM.

Los datos sobre plazas y ocupacién En tramite
de Centro que aparecen en los

diversos documentos consultados

(Reglamento de Régimen Interior y

Plan General de Intervencién) no

concuerdan entre si, ni con la

informacion  aportada por el

personal del Centro.

Debe resolverse el conflicto laboral En tramite
existente pues genera un perjudicial

clima laboral que influye
negativamente en el trabajo de los

profesionales y en el bienestar de

los residentes.

La informacion sobre personal que En tramite
obra en el Reglamento de Régimen

Interior (RRI) no coincide

exactamente con la aportada por el

personal del Centro.

El puesto de coordinador/a de
enfermeria lleva casi un afio
vacante sin que les haya sido
posible cubrirlo.

En tramite



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. TIPO BREVE DESCRIPCION ESTADO RESPUESTA ADM.
SUGERENCIA Potenciar el perfil técnico de los En tramite
profesionales (psicologos,
terapeutas ocupacionales o]

animadores) de manera que no
predomine en la actividad del
Centro la funcibn meramente
asistencial frente a la labor
rehabilitadora, con el fin de disefiar
planes individualizados de atencion
y de realizar un mayor nimero de
actividades.

Se da traslado a la Fiscalia del caso En tramite
de una residente para el eventual

inicio de las medidas que

correspondan.

En algunos expedientes faltan En tramite
documentos de relevancia.

El Centro no dispone de un libro de En tramite
visitas oficiales.

El ERA no realiza inspecciones En tramite
periodicas al Centro.

No se lleva a cabo una evaluacion, En tramite
ni se recogen indicadores de las
actividades por parte del Centro.

Por las tardes no hay actividades En tramite
ordinarias debido, previsiblemente,

al escaso personal presente en ese

horario.

Casi todas las actividades estan En tramite
dirigidas a los residentes asistidos.



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. TIPO BREVE DESCRIPCION RESPUESTA ADM.

SUGERENCIA Prestar mayor atencién a los En tramite

cuidados de los residentes, en
particular a la preservacion de la
movilidad o la capacidad intelectiva
de las personas asistidas; aumentar
el nimero de bafios completos que
se les proporciona a la semana y no
mantenerlas con el mismo pafial
durante un numero elevado de
horas.

Aunque cuentan con television en la En tramite
zona comln, raramente esta

orientada hacia la zona donde se

ubican los residentes, por lo que no

se puede considerar que sirva como

elemento de entretenimiento.

SUGERENCIA Disponer de un libro en el que Aceptada
queden registradas las sanciones
informales que se imponen a los
residentes.

SUGERENCIA Dejar constancia en un libro o  Aceptada
documento  de los registros
realizados en las habitaciones de los
residentes.

El tiempo transcurrido entre la cena En tramite
y el desayuno del dia siguiente es
superior a 12 horas.

Aungue las quejas de los residentes En tramite
o sus familiares quedan registradas,

el Centro no remite copia de las

mismas al ERA.

SUGERENCIA Garantizar que el personal conozca Aceptada
el contenido del protocolo de
suicidios que obra en el centro.

SUGERENCIA Dotar a la Residencia de modelos de  Aceptada
partes de lesiones.



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. TIPO BREVE DESCRIPCION RESPUESTA ADM.

SUGERENCIA Garantizar que el personal Aceptada
implicado en la aplicacion de
contenciones mecéanicas conozca el
contenido del Protocolo sobre
contencién mecénica existente en el

centro.
El cierre de habitaciones como En tramite
medida preventiva para evitar fugas
0 asaltos resulta arriesgado.
SUGERENCIA Dotar a la Residencia de un registro  Aceptada

especifico y unificado de
actuaciones de enfermeria y de
auxiliares en relacion a las medidas
de contencién mecanica.

SUGERENCIA Adaptar el Centro con el fin de
proporcionar una adecuada atencién
a los nuevos perfiles de residentes
gue estan ingresando en el mismo,
para lo cual deberian introducirse
cambios sustanciales en la gestion
de la zona de personas auténomas e
integrar a profesionales para el
manejo de la convivencia.

La falta de formacion adecuada del En tramite
personal puede suponer una vision
patologizadora, sobre diagnéstico,

actitudes estigmatizantes o un

manejo inadecuado.

SUGERENCIA Contar con la asistencia de un  Aceptada
psiquiatra, bien en plantilla, bien
como consultor, o impulsar una
mejor coordinacion con las unidades
de salud mental de los servicios
sanitarios.

Existe un solo psicologo para En tramite
atender a todos los residentes del
Centro.



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. TIPO BREVE DESCRIPCION RESPUESTA ADM.

No se realizan planes En tramite
individualizados ni de atencion ni de
rehabilitacion.

El Centro carece de actividades de En tramite
rehabilitacion como tales para
personas con enfermedad mental.

Deberia establecerse un protocolo En tramite
sobre Ultimas voluntades y formar al
personal al respecto.

No existen en el Centro En tramite
habitaciones de aislamiento.

La construccion del edificio no En tramite
responde a los estandares de
seguridad vigentes en la actualidad.

Segin la opinion del personal En tramite
entrevistado, habria que diferenciar

dentro de los residentes validos a

personas con distintas necesidades,

ya que algunos necesitan mas

actividades.

A pesar de que el personal del En trdmite
Centro indica que se hace una

valoracién inicial de todos los

residentes a su ingreso, esta no

parece realizarse de manera

sistematica.

SUGERENCIA Procurar reducir el uso de  Aceptada
sujeciones  sustituyéndolas  por
medidas alternativas con el fin de
disminuir el actualmente alto
porcentaje de  personas con
contencién en relacion con el perfil
de los residentes.



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. TIPO BREVE DESCRIPCION RESPUESTA ADM.

Aungue el personal informa de que En tramite
existe un formulario de
consentimiento informado para la

sujecion, no se pudo constatar la

existencia del mismo en el analisis

de las historias clinicas.

El Centro no dispone de informacién En tramite
sobre estancia media de los

residentes, ni de estadisticas sobre
fallecimientos, lo que serfa

conveniente a efectos de gestion y

organizacion interna.

Si bien la asistencia sanitaria se En tramite
considera correcta, el acceso a los

datos de las historias clinicas resulta

dificil al no estar informatizadas.

Si bien se observa, en general, un En tramite
uso moderado y prudente de las
medicaciones, llama la atencion por
otra parte la elevada utilizacién de
medicacion antidepresiva y
ansiolitica, practicamente en todos
los residentes cuyas historias se

revisaron.

SUGERENCIA Facilitar que todos los residentes  Aceptada
que lo deseen puedan salir al jardin
diariamente, siempre que su
condicion 'y las circunstancias
climatolégicas lo permitan.

La actual distribucion de los turnos En tramite

hace que el personal por las tardes
y noches sea muy escaso en
comparacién con el personal de
mafiana.



DEPENDENCIAS VISITADAS Centro La Morenica (Villena)

FECHA DE LA VISITA 24 y 25 de noviembre de 2014 (sin previo aviso)

EQUIPO DE LA VISITA Visita multidisciplinar: dos técnicos del Defensor del Pueblo, dos técnicos externos (médicos psiquiatras) y dos técnicos del Sindic de Greuges
de la Comunitat Valenciana.

OBJETO DE LA VISITA Se trata de un centro mixto, con plazas de tercera edad, personas con discapacidad intelectual y personas con enfermedades mentales. En
este caso, la visita se centrd en las unidades de salud mental. Durante la visita, se mantuvieron entrevistas reservadas con una seleccion de
pacientes. Asimismo, se entrevistd a algunos miembros del equipo directivo, equipo técnico y del personal, y se examinaron expedientes
personales e historias clinicas, entre otros documentos.

ADMINISTRACION COMPETENTE  Centro privado (Grupo El Castillo)

CONCLUSIONES RESOLUCIONES

BREVE DESCRIPCION ESTADO

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. TIPO RESPUESTA ADM.

Habria que adoptar las medidas que
fueran necesarias para que la
Comision de Tutelas ejerciese actuacion, dentro de las
adecuadamente su labor como labores de coordinacién y
tutora. apoyo a las Unidades
Técnicas Tutelares.

Aceptada A medio plazo se
dispondra un plan de

Convendria solicitar la acreditacién Rechazada No se estima necesario.

de mas plazas de salud mental en el
centro y adoptar las medidas que
sean necesarias en consecuencia, 0
bien plantear la derivacién de
internos a otros recursos.

Parte de las personas con
enfermedad mental son
personas mayores, en
moédulos de personas
mayores.

No existen revisiones periddicas del Rechazada La entidad dispone de
estado de salud de los internos, ni protocolos especificos
protocolos especificos para personas para este tipo de
con enfermedad mental. pacientes.

Habria de realizarse un esfuerzo Aceptada  La Conselleria tiene un

maximo por implicar a los internos
en su tratamiento y proceso
terapéutico.

Servicio de Calidad,
Acreditacion e Inspeccién
de Centros y servicios
para el seguimiento y la
supervision.



CONCLUSIONES RESOLUCIONES

BREVE DESCRIPCION

ESPECIFICAS

ESTADO

RESPUESTA ADM.

TIPO

RESPUESTA ADM.

Convendria estimular la
participacion de los internos en la
vida y funcionamiento del centro.

Rechazada

El reglamento de
régimen interior debe
recoger la forma de
participacion prevista en
la Ley 11/2003, de 10 de
abril, de Estatuto de
Personas con
Discapacidad.

Favorecer la reinsercién comunitaria
y la ausencia de dispositivos de
coordinacién entre el centro y la
Administracion.

Aceptada

Se trabaja en ese
sentido, actualizando
programas de transicion
del recurso mas
restrictivo al mas
acomodado al entorno,
con el adecuado apoyo
sanitario y social.

Escasez de alternativas terapéuticas
en la Comunidad auténoma, como
recursos residenciales semi-
abiertos.

Rechazada

Se dispone de recursos
materiales y personales
para poder atender la
diversidad de casos y la
atencion social
personalizada que
requieran las personas
con enfermedad mental.

No esta establecido como objetivo
prioritario del centro el desarrollo
de programas rehabilitadores
encaminados a conseguir una mayor
autonomia e independencia de las
personas con enfermedad mental, lo
gue obstaculiza sus posibilidades de
recuperacion y, por tanto, de salir
del centro.

Rechazada

Todo el enfoque del

proyecto terapéutico
como el estado fisico es
favorable para la

intervencion psicosocial.

Ante la existencia de estos centros
de tipologia mixta es ineludible que
la normativa autonémica contemple
expresamente los requisitos que los
mismos deberian cumplir.

Rechazada

Constituye una excepcion
a la red de centros de
personas  mayores Yy
personas con
discapacidad.



DEPENDENCIAS VISITADAS Centro San Juan de Dios en Ciempozuelos (Madrid)

FECHA DE LA VISITA 6 de octubre de 2015

EQUIPO DE LA VISITA Visita multidisciplinar: dos técnicos del Defensor del Pueblo, dos técnicos externos (una médico y un médico psiquiatra) y dos miembros del
MNP de la Republica Checa.

OBJETO DE LA VISITA Visita de seguimiento a la efectuada en 2014, con especial atencién a las unidades de rehabilitacién conductual y de internos con retraso
mental vy alteraciones conductuales. Durante la visita, se entrevisté a diferentes miembros del personal y a pacientes. Asimismo, se
examinaron expedientes personales e historias clinicas, entre otros documentos y se prestd especial atencion a la asistencia psiquiatrica y
terapéutica prestada a los internos.

ADMINISTRACION COMPETENTE Centro de gestién privada (Orden Hospitalaria San Juan de Dios) con plazas concertadas con la Consejeria de Asuntos Sociales y Sanidad de la
Comunidad Auténoma de Madrid e ISFAS.

CONCLUSIONES RESOLUCIONES

ESPECIFICAS ESTADO RESPUESTA ADM. TIPO BREVE DESCRIPCION ESTADO RESPUESTA ADM.

Los ingresos en la Unidad 5B (dobles  Aceptadano Se encuentran inscritos

limites), deben ser objeto del realizada en un programa de
adecuado seguimiento, con la actuacién en el que se
reinsercién comunitaria del contempla su reinsercion
paciente como altimo objetivo. en el medio comunitario
siempre que ello sea
posible. AMPLIACION

ACTUACIONES:  numero
de altas por derivacion a
otro recurso social o
sanitario en los ultimos 3
afios de estos internos.
CONTESTACION: 8
Personas, 7 de ellos
ocupan plazas dentro de
la  red publica de
atencién a personas con
discapacidad intelectual
(4 en residencia o piso
tutelado con centro
ocupacional 'y 3 en
residencia de dia) y una
ocupa plaza dentro de la
red sanitaria de salud
mental.
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