P o | n0029
apuinisTRACION | AUDIENCIA NACIONAL
DE JUSTICTA Juzgado Central de Menores
(Con Funciones de Vigilancia Penitenciaria)
Domicilio: GOYA 14. 28071 MADRID
TIf: 914007436; 914007437
Fax: 914007438, 914007439

ASUNTO: CLASIFICACION 0000396 /2009 0003
INTERNO:

ABOGADO: JOSE MARIA MATANZAS GOROSTIZAGA
CENTRO PENITENCIARIQ: MADRID VI - ARANJUEZ
Negociado: dc

AUTO-1637/2020

En Madrid a dieciocho de mayo de dos mil veinte
Dada cuenta; y

PRIMERO.- Se ha recibido en este luzgado documentacién relativa a la interna-
*ﬁel Centro Penitenciario de MADRID VI - ARANJUEZ, formulando recurso
contrael Acuerdo de |a S.G.I.P, por el que se le mantiene en segundo grado de tratamiento.

SEGUNDO.- Tramitada la oportuna queja, se practicaron cuantas diligencias se estimaron
pertinentes, en orden a esclarecer los hechos motivo de queja.

TERCERO.- Se remitio la queja al Ministerio Fiscal, el cual inform¢ en el sentido de desestimar
el recurso.

RAZONAMIENTOS JURIDICOS

PRIMERO.- La ejecucién de las penas privativas de libertad se orienta a la reinsercion y
reeducacion, con arreglo a la legislacion vigente (articulo 25 C.E. y articulo 1 de la L.O.G.P.). Las penas
han de ejecutarse segin un sistema de individualizacion cientifica, separado en grados {articulo 72.1
de la ley), sin que en ningun caso pueda mantenerse a un interno en un grado inferior cuando por la
evolucion de su tratamiento se haga merecedor a su progresion (articulo 72.4).

Debe tenerse en cuenta al respecto el contenido de los articulos 62, 63 y 65 de la Ley General
Penitenciaria, que en concordancia con el art. 106 del Reglamento Penitenciario supone gue la
modificacién positiva de aquellos factores directamente relacionados con la actividad delictiva
manifestada en la conducta global del interno, y entrafia un incremento de la confianza depositada
en él, hasta el punto de permitir la atribucién de responsabilidades mads importantes que impliquen
un mayor margen de libertad; pero tal precepto debe ser integrado con el 102 del mismo
Reglamento que regula los criterios generales de clasificacién de los internos, gue no son otros que
su personalidad, el historial individual, familiar, social y delictivo del interno, la duracion de las penas,
el medio social al que retorne el recluso y los recursos, facilidades y dificultades existentes en cada
caso y momento para el buen éxito del tratamiento. Porque, en definitiva, la progresidn a tercer
grado no es sino la relacién de los mecanismos normales de control de la marcha del interno en el
régimen ordinario o segundo grado, concediéndole un mas amplio espacio de libertad, lo que
obviamente no debe hacerse si no es con una cierta garantia de éxito en el uso de ese margen de
confianza y una perspectiva razonable de no utilizacién indebida del mismo, tanto en orden a la
comisién de nuevos delitos como al quebrantamiento de la condena




ADMINISTRACION
DE JUSTICTA

SEGUNDO.- Valorando en el presente caso los anteriores criterios y concretamente las circunstancias
del art 102 RP debe sefialarse:

Se trata de un interno condenado en la causa 12/2011 por la Seccion Tercera de la Sala Penal
de 1a Audiencia Nacional a 12 afios por un delito de banda armada colaboracién y asociacion ilicita.

Las fechas de cumplimiento son: 1/4:21.06.2012; 1/2:21.06.2015; 2/3:20.06.2017;
3/4:20.06.2018 y 4/4: 19.06.2021.

Los factores de adaptacién con los que cuenta el interno, se relacionan a continuacion:
primer ingreso en prisién y apoyo familiar.

También deben hacerse constar los elementos negativos o de inadaptacién: tipo de delito;
especial gravedad de los hechos, delito que exige un elevado grado de planificacién y pertenencia a
organizacion criminal.

Siendo el prondstico de reincidencia medio alto.

la Junta de Tratamiento de 25.07.2019 acuerda por unanimidad mantener actual
clasificacién en segundo grado al estimar que no concurren de forma suficiente los factores que el
art. 102 del Reglamento Penitenciario considera necesarios para su clasificacidn en tercer grado y
que no son otros que la personalidad, el historial individual, familiar, social y delictivo, la duracion de
las penas y el medio social al que debe retornar asi como los recursos con los que cuenta para ello.
Asi se trata de una penada condenada como autora de delito de pertenencia a organizacién
terrorista a 6-0-0 y como autora de depédsito de explosivos a 6-0-0, progresada recientemente a
segundo grado, que no ha disfrutado de permisos ordinarios de salida. Por lo que, sus circunstancias
personales y penitenciarias indican a juicio de la Junta de Tratamiento que aun no se encuentra
capacitado para llevar a cabo un régimen de vida en semilibertad.

Debe estarse por tanto al grado acordado, sin perjuicio de su revision en préxima
clasificacién en atencién a las circunstancias que se valoran respecto a la hija menor de edad.

VISTOS los preceptos legales citados y demas de general y pertinente aplicacion.

PARTE DISPOSITIVA

Se desestima el recurso del interno —del Centro penitenciario

MADRID VI - ARANJUEZ, contra el acuerdo de la 5.G.I.P. de fecha 17.09.2019, manteniéndole en 22
grado de tratamiento,

Notifiquese esta resolucién al Ministerio Fiscal, remitase testimonio al Centro Penitenciario y
entréguese copia al interno, informandole que podra formular recurso de reforma ante este Juzgado

en el término de tres dias, o si lo prefiere, recurso de apelacion en el plazo de cinco dfas.

Asi lo manda y firma el limo. Sr. Magistrado D. JOSE LUIS CASTRO ANTONIO

DILIGENCIA: Seguidamente se cumple lo ordenado, documenténdose en forma la siguiente
resolucién. Doy fe,



Juzgado Central de Vigilancia Penitenciaria
Asunto: Clasificacion 000396/2009 0003.

Escrito: quefa ol [. o,
Interno!
Abogadd: José Maria MATANZAS GOROSTIZAGA

Centro Penitenciario: Aranjuez (Madrid VI)

AL JUZGADO CENTRAL DE VIGILANCIA PENITENCIARIA

JOSE MARIA MATANZAS GOROSTIZAGA, letrado en ejercicio del llustre Colegio
de Abogados de Alava-Araba con nimero 553, con despacho profesional abierto a
efectos de notificaciones en Vitoria-Gasteiz (Alava-Araba), 01012, ¢ Pasaje las Antillas,
2, 19, oficina 2, y actuando en representacion de* interna
en el centro penitenciario de Aranjuez-Madrid VI, ante el Juzgado comparezco y, como
mejor en Derecho proceda, DIGO:

Que, con fecha de 29 de abril del presente afio, presento escrito esta parte por
el que interponia alegaciones en relacion a la situacion de su representada, solicitando
se procediera, de acuerdo con la solicitud inicial de esta parte, a la progresion de su
representada al tercer grado, modalidad 86.4., en atencidn a las circunstancias que se
sefialaban y que, en relacién a dicha solicitud, a través del presente escrito deseamos
INCORPORAR NUEVAS ALEGACIONES, de acuerdo con las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA .- En primer lugar, deseariamos incorporar al expediente una serie de
observaciones de caracter genérico, acerca de las complicaciones, riesgos y
dificultades que el proceso de embarazo-lactancia implica cuando se desarrolla en un
medio como en el penitenciario. Se trata de cuestiones que pueden resultar de
sentido comun, compartibles por quien tenga unos minimos conocimientos en la
materia pero que hemos querido exponer de manera ordenada y con apoyo
bibiliografico, en particular en lo que hace a los criterios de la OMS. En suma, las
consideraciones se establecen en los siguientes términos, resultando particularmente
de interés las referentes a riesgos de infecciones, en el actual panorama de crisis
Covid19:



Evaluacion de riesgos:

Tras realizar una revision bibliogrdfica de la evidencia cientifica publicada y de
las recomendaciones de los Organismos Internacionales de Salud, sobre la
salud, el embarazo-parto y postparto y las instituciones penitenciarias, se
exponen a continuacion los riesgos estimados en la salud materno-fetal y
perinatal derivados de la estancia en una institucion penitenciaria. Cada
conclusion y estimacion de riesgo lleva referenciada la bibliografia cientifica
mds recientemente publicada.

1.- Infecciones

La poblacién ingresada en las instituciones penitenciarias es considerada por
los organismos de salud como lugares de mayor riesgo de enfermedades sobre
todo infecciosas. Las condiciones de vida, el bajo nivel socioecondmico de lu
poblacion, la alta prevalencia de poblacion de riesgo y el hacinamiento hace
que las infecciones sean mds prevalentes que en la poblacion general #(1

El disefio y los servicios de los centros penitenciarios puede involuntariamente
Sacilitar la transmision de enfermedades infecciosas * @

Durante la gestacion se producen cambios inmunoligicos (esto se debe al
mecanismo necesario que se produce para la tolerancia y no rechazo materno a
los tejidos fetales no idénticos genéticamente) y es por ello que las mujeres
embarazadas y los fetos son susceptibles a muchas enfermedades infecciosas. A
su vez las infecciones en las embarazadas son mds graves que en las mujeres
adultas no gestantes, y algunas infecciones tienen un gran impacto sobre el
prondstico neonatal.

Las infecciones viricas como bacterianas suponen un factor de riesgo para el
parto prematuro y para el crecimiento intrauterino retardado #(3-7)

2.- Estrés psicosocial-ambiental

A través de las mediciones de la concentracion en sangre de corticofropinas se
ha podido demostrar una clara correlacion del estrés mental, ambiental o
psicosocial con el incremento de riesgo de partos prematuros 'y de crecimientos
intrauterinos retardados. **'”

3.- Preparacion maternal

Por otra parte, la mujer embarazada tfiene derecho a asistir a una educacion
prenatal y a clases de preparacion al parto. Este ha demostrado ser beneficioso
para el correcto desarrollo del embarazo, parto, lactancia y crianza del recién



nacido. Asi lo determinan todas las sociedades cientificas de obstetras y
ginecologos y la propia OMS.

4.- Urgencias y emergencias obstétricas

Dentro de la clasificacion y triage de las urgencias (consideradas patologias de
atencion en 24-48 horas), algunas de las urgencias obstétricas (amenaza de
parto prematuro, parios precipitados, la hemorragia del tercer trimestre por
placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta y eclampsias) son
consideradas emergencias, denominadas asi porque el tiempo de actuacion es
uno de los principales factores prondsticos, es decir que requieren atencion
obstétrica hospitalaria inmediata. Los centros privativos de libertad conllevan
por las medidas administrativas necesarias de traslado una demora al acceso
inmediato a la asistencia especializada necesaria con la implicacion prondstica
que esto conlleva.

35.- Alimentacion y embarazo-puerperio

Desde el punto de vista nutritivo la dependencia del feto del organismo materno
es fotal. El crecimiento del feto depende totalmente de la ingesta dietética de la
madre. Por lo que las necesidades nutricionales durante el embarazo-lactancia
son mds exigentes que en la mujer adulta no-gestante,

La ingesta calorica debe aumentar en el embarazo-lactancia y debe estar
repartida en comidas frecuentes y regulares (no sujetos a horarios de comida
rigidos o estrictos). Existe una clara asociacion entre el bajo peso y la escasa
ganancia ponderal materna durante el embarazo con el riesgo de parto
prematuro*'4%

Durante el embarazo se debe incrementar la ingesta de dcido folico, hierro,
calcio, yodo, zinc y vitaminas A, B, E, C y D (este ultimo relacionado con la
exposicion solar que pudiera estar disminuido en un centro privative). La
deficiencia de algunos de estos micronufrientes estd relacionada con anomalias
congénitas, pre-eclampsia, parto prematuro, crecimiento intrauterino

retardado, algunos canceres infantiles, autismo y retrasos en el lenguaje del
nifio. *?1-%%

La adecuada ingesta y suplementacién de hierro es primordial, ya que la
anemia moderada (sobre todo durante el primer trimestre) aumenta el riesgo de
partos prematuros, *%3Y.

La ingesta de pescado debe ser selectiva, se debe asegurar la ingesta de
pescados frescos ricos en ricos en dcidos Omega-3 ya que su escasa ingesta ha
demostrado  correlacionarse con un riesgo aumentado de partos
prematuros*(32'33). Se debe a su vez disminuir la ingesta de pescados con alfo
contenidos mercuriales derivados de la contaminacion maritima ya que la alia



exposicion a ellos producen efectos fetales como alteraciones del sistema
. . . . 34-
nervioso central, retrasos intelectuales, motores y psicosociales*>%

A su vez la FDA recomienda extremar las precauciones en cuanto a la higiene
alimentaria. Ya que se pueden adquirir diversas enfermedades como la
toxoplasmosis, la listeriosis y la brucelosis que producen infecciones con grave
afectacion fetal. Se deben desinfectar las frutas y las verduras frescas, el lavado
de manos en la manipulacion de alimentos es primordial, las carnes, aves y
pescados deben estar bien cocinados y las superficies de preparacion de
alimentos y utensilios de cocina no deben de haber tenido contacto directo
previo con carnes, aves y pescados crudos. * (39

Las caracteristicas de los centros penitenciarios hacen que este estricto control
alimentario necesario y la cobertura de las necesidades nutricionales del
embarazo se vean dificultadas.

SEGUNDA.- La conclusion de lo anterior es evidente. Una revision sistemadtica
evidencia que las mujeres embarazadas ingresadas en prision tienen un mayor riesgo de

partos prematuros v de recién nacidos de bajo peso que la poblacion obstétrica

general.*(qm

Basandose en la evidencia cientifica y en las recomendaciones de organismos de
salud internacionales y en expertos en la salud de las mujeres en los centros
penitenciarios, la Organizacién Mundial de la Salud es clara al respecto y publico
junto con la Organizacion de las Naciones Unidas una guia de recomendaciones
sobre las mujeres y los centros penitenciarios. (Women's health in prison. Correcting
gender inequity in prison health. 2009). En esta guia hay 6 articulos especificos (58-63,
pag: 31 y 32) correspondientes al embarazo, parto y lactancia. El articulo 58 dice
textualmente:

“ Para proteger la salud de la madre y el recién nacido, el embarazo
debe considerarse en principio un obstaculo para el encarcelamiento,
tanto _preventive como _en cumplimiento de condena. La mujer
embarazada no_debe ser ingresada en prisidn excepto por razones
absolutamente necesarias. Cuando una mujer ingresada en prision se
queda_embarazada, la necesidad de permanecer encarcelada debe ser
revisada y la_revision debe ser continuada durante el embarazo. Las
mujeres _embarazadas _en prision deben ser consideradas como
candidatas para medidas no privativas de libertad durante la condena
restante (Bastick, 2005).
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TERCERA.-Por otra parte, acompafiamos respuesta dada por el Gobierno a una
pregunta dirigida, en marzo del presente afio, por un miembro del Congreso de los
Diputados en relacidn a la situacion de mujeres presas con hijos menores de 3 afios a
su cargo en el interior de las prisiones, en la que se subraya que (la respuesta lleva
fecha de 20 de abril del presente afio):

“En este sentido, se favorece, siempre que las circunstancias lo permitan, la
progresion de grado de las madres para que los menores estén el menor
tiempo posible en los centros penitenciarios”,



de lo que se deduce que lo solicitado por esta parte no resulta caprichoso ni
aventurado sino que conecta plenamente con los criterios de la 5GIP.

En su virtud,

AL JUZGADO SUPLICO: que, teniendo por presentado este escrito, se sirva
admitirlo y, previos los tramites legales oportunos, se tengan por incorporadas las
consideraciones expuestas y se proceda a la progresién de su representada al tercer

grado, modalidad 86.4.

Es Justicia, en Vitoria-Gasteiz para Madrid, a cinco de mayo de dos mil veinte.



