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AUTO
En MADRID, a treinta de Agosto de dos mil doce.
HECHOS

UNICO.- Segun acuerdo de la Junta de Tratamiento
Centro Penitenciario de Alava, se ha elevado a este
con caracter urgente, propuesta de libertad condici
art. 196.2 del Reglamento Penitenciario y 92 del C6
a favor del penado JesUs Maria Uribechevarria Bolin
traslado al Ministerio Fiscal, previo informe del M
Forense, inform6é en sentido de no conceder la
condicional al penado Uribecheverria Bolinaga, sefa
la situacién de tercer grado permite de forma flexi
aplicaciéon de los remedios terapéuticos que la enfe
penado reclama para un adecuado tratamiento médico

liber

RAZONAMIENTOS JURIDICOS

PRIMERO.
establece que “Si el peligro para la vida del interno, a causa
de su enfermedad o de su avanzada edad, fuera paten
estar asi acreditado por el dictamen del médico for
los servicios médicos del establecimiento penitenci
Juez de Vigilancia Penitenciaria podra, previa en s
progresion de grado, autorizar la libertad condicio
tramite que requerir al centro penitenciario el inf
pronéstico final al objeto de poder hacer la valora
se refiere el péarrafo anterior, todo ello sin perju
seguimiento y control previstos por el articulo 75
Organica General Penitenciaria. ”
refiere el art. 196.2 del Reglamento Penitenciario,
la propuesta de libertad condicional por grave enfe

Igualmente dispone el apartado 1 del articulo 92 de
Penal que “No obstante lo dispuesto en
anteriores, los sentenciados que hubieran cumplido
70 afios, o la cumplan durante la extincion de la co
renan los requisitos establecidos, excepto el
extinguido las tres cuartas partes de aquélla o, en

las dos terceras, podran obtener la concesién de la
condicional. ElI mismo criterio se aplicara cuando,
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informe médico, se trate de enfermos muy graves con

padecimientos incurables
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dice que “Constando a la Administracion penitenciaria que el
interno se halla en cualquiera de los casos previst os en los
parrafos anteriores, elevara el expediente de liber tad
condicional, con la urgencia que el caso requiera, al Juez de
Vigilancia Penitenciaria que, a la hora de resolver lo,
valorara junto a las circunstancias personales la d ificultad

para delinquir y la escasa peligrosidad del sujeto. ”

SEGUNDO.- En el presente caso el penado se encuentra

condenado a 30 afios después de acumulacion practica da de
conformidad con lo establecido en el 70.2 del Cddig o Penal,
texto refundido de 1973. La suma total de las penas impuestas
es de 313 afios, 8 meses y 1 dia como autor de los d elitos de
secuestro terrorista, asesinato en grado de conspir acion, dos
de detencién ilegal, cuatro de atentado, asesinato, dos de
asesinato frustrado, utilizacion ilegitima de vehic ulo a
motor, lesiones, tenencia ilicita de armas, pertene ncia a
banda armada, depdésito de armas y tenencia de explo Sivos.

Permanece en prision ininterrumpida desde el 6 de | ulio
de 1997.

Los calculos de condena después de la acumulacion i ndican
gue ha cumplido con la redencion aplicable, la cuar ta parte de
la pena en junio de 2002, la mitad en abril de 2007 , las 2/3
partes en octubre de 2010, las 3/4 partes en julio de 2012 y
cumpliria la totalidad en julio de 2017. Sin benefi cios
cumplié la cuarta parte en enero de 2005 y cumplird las ¥
partes en diciembre de 2019 y la definitiva en juni o de 2027.

Por parte de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias se procede el 17 de agosto de 2012 a clasificar
al interno en tercer grado art. 104.4 del R.P, a ef ectos de
poder iniciar el expediente de libertad condicional . En tal
sentido se constata que el pronéstico de enfermedad gue padece
el interno, segun consta en el informe médico, resu lta mas
desfavorable que el que objetiva la Circular del Ce ntro
Directivo 1/2000, de 11 de Enero, haciendo, que en estos
casos, la pena ya no cumpla la finalidad resocializ adora que
tiene atribuida y se considere su ejecuciéon atentat oria a los
principios de humanidad y dignidad de la persona, q ue tiene
gue predominar sobre cualquier otra consideracion | egal, segun
reiterada doctrina de nuestro Tribunal Constitucion al.

Los antecedentes obrantes en el informe médico llen an el
concepto de enfermedad muy grave e incurable recogi do en la
legislacién penitenciaria como factor que permite a utorizar la
clasificacion en Tercer Grado (art. 104.4 R.P), com 0 paso
previo para posibilitar que el Juez de Vigilancia
Penitenciaria se pronuncie sobre la concesion de la libertad
condicional prevista en el art. 92 del Cédigo Penal

TERCERO.- La clasificacion efectuada por la
Administracion Penitenciaria surge de la formula ex cepcional
de acceder al tercer grado por la via del art. 104. 4 R.P. para
enfermos graves con padecimientos incurables que pr escinde del
analisis de variables de clasificaciéon en el proces o ordinario
al centrarse el supuesto que nos ocupa en razones h umanitarias

y de dignidad personal, en la dificultad para delin quir y la
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escasa peligrosidad del penado. En tal sentido, la

no otorga discrecionalidad absoluta a la Administra
Penitenciaria a la hora de conceder o no el tercer

interno en quien concurra las mencionadas circunsta

no que obliga a la Administracién Penitenciaria a t
expediente de libertad condicional y de elevar una

final al juez de \Vigilancia Penitenciaria que debe
pronunciarse aprobando o rechazando dicha propuesta
libertad. Obsérvese que el art. 92 del C.P. exige a

Administracion Penitenciaria elevar un expediente d
condicional con la urgencia que el caso requiera. E
términos se pronuncia el art. 196 del R.P. La clasi

tercer grado art. 104.4 del R.P. es requisito sine

para iniciar y posteriormente resolver el expedient
libertad condicional, en tal sentido es importante

gue aquellos requisitos legales que se exigen en el
grado coinciden con los que se establecen a posteri
art. 92 del C.P. a los efectos de libertad condicio

Ello adquiere especial relevancia, puesto que no se
entiende una clasificacion en el citado precepto si
como consecuencia a la mayor brevedad posible la in
expediente de libertad condicional, esto es, el art
R.P. es el antecedente necesario 0 paso previo que
al juzgador resolver la libertad condicional previs
amparo del art. 92 del C.P.

Obsérvese que el tercer grado ordinario en cualquie
sus modalidades, su otorgamiento no tiene que coinc
tiempo con la incoacion del expediente de
condicional. Pensemos por ejemplo en un condenado a
pena privativa de libertad por un delito contra la
publica con agravante de organizacion criminal podr
clasificado en tercer grado a la mitad de su conden
a los 5 afios de cumplimiento pero no obtendra la li
condicional hasta los tres cuartos de cumplimiento
misma, es decir a los siete afos y medio; pues bien
diferencia de las distintas modalidades de clasific
ordinaria, el art. 104.4 del R.P. exige de forma ur
incoacion del expediente de libertad condicional vy
sentido la  Administracion Penitenciaria  ha
estrictamente lo ordenado por la legislacion vigent

libertad

cumplido

~ En el presente caso el juzgador no puede entrar en
consideraciones ni valoraciones sobre la clasificac
acordada por la Secretaria General de Instituciones

Penitenciarias el 17 de agosto de 2012; mas alla de
dicha clasificacibn como uno de los presupuestos es
necesarios para resolver el expediente que nos ocup
guepa, como se indica, valoracion alguna sobre el c
del mismo toda vez que dicha resoluciéon no ha sido
por las partes interesadas. Un posterior recurso a
clasificacion hubiera permitido entrar a valorar lo
requisitos necesarios para obtener el art. 104.4 de

permitiendo al juzgador confirmar, revocar o0 estima
parcialmente la decision administrativa accediendo

a la via del art. 100.2 del R.P. como se ha venido

anteriores resoluciones. Los extremos referidos ent
obviamente en el ambito de lo hipotético, pues la

clasificacién en el art. 104.4 del R.P. es un hecho
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y solo cabe valorarla como presupuesto necesario pa ra la
libertad condicional en tanto que es requisito indi soluble y
necesario para conceder esta.

CUARTO.- En el presente expediente de libertad
condicional debe valorarse si efectivamente se dan los
presupuestos necesarios para su concesion y en tal sentido si
la propuesta elevada por la Administracion Penitenc laria se
ajusta a Derecho. Dicho de otro modo: analizar si e | supuesto
de hecho (enfermedad grave e incurable del interno) se ajusta
al contenido de la norma juridica a aplicar (art. 9 2y
concordantes de la L.O.G.P. y R.P).

Analizando la enfermedad del interno que constituye el
supuesto factico del cual deriva la clasificacién e n tercer
grado y la incoacién del expediente de libertad con dicional
deben valorarse los informes médicos realizados por los
distintos facultativos que han venido conociendo de este
asunto.

Diagnostico del Complejo Asistencial Universitario de
Ledn: Metéstasis cerebrales de tumor primario de or igen
desconocido (probable neoplasia broncogénica). )

Informe médico del Centro Penitenciario de Alava:

Pronéstico actual estimado desfavorable a corto pla zo (1 afo),
dada la localizacibn de las lesiones y las posibili dades
terapéuticas en este momento el prondstico vital es de seis
meses a un afio.

El Hospital Universitario de Donostia: En esta situ acion
clinica més de la mitad de los pacientes fallecen a ntes de los
nueve meses y la probabilidad de supervivencia a lo s doce
meses estaria en torno al 10%. )

El Instituto de Medicina Legal Organos con Jurisdic cion
Estatal Madrid, (informe medico forense): La enferm edad
tumoral diagnosticada es de muy mal pronéstico a la rgo plazo,
sin embargo, en la actualidad el enfermo no se encu entra en
fase terminal y Unicamente presenta leves sintomas clinicos en
relacion con la misma. Esta pendiente de que se com plete el
diagnéstico sobre el tumor de origen y el nUmero de metastasis
cerebrales, asi como de la instauracion del tratami ento del
noédulo pulmonar y de las metastasis cerebrales. Ser ia
conveniente una nueva evaluacién clinica una vez qu e se
realice la terapia especifica para evaluar la posib le mejoria
debida a la misma.

No cabe duda al juzgador de Ila imparcialidad
profesionalidad y rigor de los facultativos que han emitido
los informes, si bien es cierto que pueden constata rse algunas
contradicciones. Asi, mientras el informe meédico de | Centro
Penitenciario de Alava sefiala en un impreso formula ro
estandarizado para todos los pacientes al hacer ref erencia al
pronéstico actual estimado por desfavorable a corto plazo un
ano, el informe forense dando un prondstico de 11,3 meses de
mediana de supervivencia sefala que la enfermedad t umoral
diagnosticada es de muy mal pronostico a largo plaz 0.

Sin embargo en lo esencial hay que resaltar que los
informes aportados concluyen los siguientes aspecto S comunes:

1. Elinterno padece una enfermedad grave e incurable.



2. La enfermedad tumoral diagnosticada es de muy mal
prondstico.
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3. Se sefiala un promedio de mediana de supervivencia ¢ ue
oscila entre los seis y doce meses en atencion al
criterio fijado por los distintos facultativos.

A la vista de los informes referidos, por el juzgad or se
acuerda en Diligencia Final de 28 de agosto de 2012 girar
visita al interno enfermo asi como mantener una ent revista con

el cuadro médico que lo atiende.

Dos puntualizaciones al respecto:

a) La visita al interno entra dentro de las competenci as
gue tiene atribuidas el juez penitenciario en el ar t.
76.h) de la L.O.G.P; por tanto, nace de la obligaci on
legal referida y en tal sentido basta puntualizar q ue
este juzgador ha efectuado en el dltimo trimestre d e

este aflo, 24 visitas a centros penitenciarios,
psiquidtricos y  establecimientos  analogos en
distintas partes del estado espafiol.

b) La ley de enjuciamiento civil permite al juzgador a I
concluir la tramitacién de un procedimiento acordar
la practica de diligencias finales en aquellos
asuntos que consideren necesarios atendiendo a las
circunstancias del caso. En el caso que nos ocupa
huelga decir que el juez es un profano en cuestione S
médicas; por tanto se hace necesario una aclaracion
de los informes elaborados por los facultativos
obrantes en autos y especialmente de aquellos
especialistas que estan a pie de cama tratando y
atendiendo al enfermo; como es el caso de los
oncologos del Hospital de Donostia. Debe resefiarse
que al elaborar la médico forense el informe de 24 de
agosto de 2012 y segun se relata en dicho informe, a
la hora de redactar el mismo no consta el informe
emitido por los especialistas de oncologia médica y
de oncologia radioterapica del Hospital Universitar io
de Donostia de fecha 22 de agosto de 2012. El infor me
forense reseflaba que el paciente se encontraba
pendiente de que se completase el diagnostico sobre
el tumor de origen y el numero de metastasis

cerebrales, asi como la instauracién del tratamient o]
del nodulo pulmonar y de dichas metastasis. Estos

extremos se ven recogidos en el diagnostico elabora do
por los facultativos especialistas en oncologia en su
informe de 22 de agosto de 2012 que determina *“ que
teniendo en cuenta el antecedente del carcinoma ren al

de células claras parece logico pensar que nos
encontramos ante una diseminacion tardia del tumor

renal, tanto por la evolucion como por el aspecto m uy
vascularizado de las metastasis del sistema nervios o]
central.

El nédulo pulmonar ha resultado ser también una
metastasis del carcinoma renal. Resulta sorprendent e
gue la lesién existiese ya en 2005 y que permanecie se

estable, sin tratamiento de ningun tipo, durante ma S




N 2
ADMINISTRACION
DE JUSTICTA

de 5 afios. Aun asi es bien conocido el comportamien
erratico e imprevisible del carcinoma renal.

En conjunto, el estado fisico del paciente sufre
un deterioro progresivo debido a su huelga de hambr
sin complicaciones severas hasta el momento. La
clinica atribuible a sus metastasis del sistema
nervioso central se mantiene estable con la
medicacion pautada. A pesar de ello, lo que influye

to

mas marcadamente en el prondstico son esas

metastasis, especialmente la del cerebelo, que si
crece, sangra o presenta un aumento importante del

edema puede provocar un cuadro de enclavamiento

amigdalar, con paro cardiorrespiratorio y
fallecimiento del paciente.

El diagnostico:

Metastasis multiples del carcinoma renal a nivel
del sistema nervioso central, en progresion. La de
mayor tamafo, situada a nivel del hemisferio
cerebeloso izquierdo, entrafia el riesgo de una
complicacion potencialmente letal a nivel de fosa
posterior (enclavamiento amigdalar).

Metastasis pulmonar del carcinoma renal en el
|6bulo inferior derecho.”

Practicadas las diligencias que se acordaron por
resolucion de fecha 28 de agosto de 2012 y que han
recogidas en el acta de la misma fecha por la Secre

sido
taria

Judicial del Juzgado Central de Vigilancia Penitenc iaria, que
tras su lectura fue ratificada y firmada por los es pecialistas

oncélogos que tratan al paciente, los mismos se rat
los informes elaborados, aportando el informe compl
de fecha 22 de agosto de 2012 que en su dia fue rem
estos a la Direccion de Asistencia Sanitaria.

En dicha acta se recogen las siguientes manifestaci

- Los doctores especialistas en oncologia estan a
cargo del tratamiento del interno sin perjuicio de
las actuaciones circunstanciales de los doctores
responsables a cargo del Centro Penitenciario.

- El paciente tiene un tumor de origen en el rifidn,
una metastasis en el pulmén y tres en el sistema
nervioso central y se ha objetivado
radiologicamente la progresion de la enfermedad
entre las imagenes disponibles del Hospital de
Leén y las que se practican en el Hospital de
Donostia tres semanas y media después.

- Por este juzgador, en la practica de la referida
diligencia, se pregunta a los  doctores
especialistas en oncologia si existe expectativa
de curacién de la enfermedad del interno, a lo que
responden que técnicamente la curacion de la
enfermedad es imposible, “no hay
terapéuticas, hoy por hoy, para un cancer renal
diseminado que aporten curacion.”

- El estado actual del enfermo es de un Karnofsky de
60-70, atendiendo a la misma tabla utilizada en el
informe forense; por lo que valorando el nimero de
metastasis (tres) y la enfermedad extracraneal
(n6dulo en el pulmén) les conduce, dentro de la

ifican en
ementario
itido por

ones:

armas
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misma tabla, a un prondstico mas corto de vida,
considerando solo el Karnofsky, bajaria a una
mediana de supervivencia de 7,29 a 7,30 de vida.
Pero si se considera la enfermedad extracraneal y
las tres metastasis, estariamos en una mediana de
3,3 meses de vida.

- Se informa por los especialistas que atendiendo al
conjunto de factores relevantes en el caso y la
propuesta de tratamiento recogida en el informe
referido, puede estimarse una mediana de
supervivencia de nueve meses de vida.

~Debemos concluir por tanto, tras una valoracion de la
totalidad de los informes médicos obrantes en autos que el
estado de salud es grave e incurable.

QUINTO.- En atencion a lo anteriormente expuesto, el

razonamiento debe centrarse en determinar si para o btener una
libertad condicional por enfermedad es necesario qu e el
enfermo se encuentre en situacién terminal. En tal sentido
debe resaltarse que el informe forense sefiala clara mente que
en la actualidad el enfermo no se encuentra en fase terminal.

En la diligencia practicada en el Hospital de Donos tia el
28 de agosto de 2012 se pregunta por el juzgador a los médicos
especialistas sobre el concepto de enfermedad termi nal y en
tal sentido responden que es un paciente sin posibi lidad de
tratamiento activo antitumoral con posibilidad de v ida
inferior a los seis meses, no existiendo una defini cion Unica
del concepto de terminal. Se pregunta por el juzgad or si a
partir del momento actual el tratamiento aplicado a | paciente
lo es con caracter paliativo. Los médicos especiali stas
responden que no es un tratamiento paliativo en el sentido de
alivio de sintomas, que es un tratamiento activo qu e intenta
controlar la enfermedad aunque con la méaxima probab ilidad de
fracaso. Lo que se pretende es mejorar la calidad d e vida del

paciente el maximo tiempo posible.

Lo anteriormente expuesto nos conduce a valorar si

juridicamente es necesario el “requisito de termina lidad” para
gue pueda otorgarse la libertad condicional. En tal sentido ni

la L.O.G.P. ni el C.P. habla de enfermos terminales ; el C.P.
en el art. 92 se refiere a enfermos muy graves con

padecimientos incurables. Solo la rubrica del art. 196 del
R.P. utiliza la expresién de enfermos terminales, s in embargo
en el desarrollo del precepto se identifica esta te rminologia
con enfermos muy graves con padecimientos incurable S,
equiparando la libertad condicional para estos enfe rmos con la
de los septuagenarios respecto de los cuales no se exige otro
pronostico vital que el hecho de haber cumplido o ¢ umplir 70
afos durante la extincion de la condena. Por tanto, el art.
196 del R.P., en su desarrollo, se esta refiriendo a aquellos
enfermos muy graves con padecimientos incurables, | 0S mismos a
los que se refiere el art. 104.4 del R.P. “Los penados
enfermos muy graves con padecimientos incurables, s egun
informe  médico, con independencia de las variables

intervinientes en el proceso de clasificacion, podr an ser
clasificados en tercer grado por razones humanitari as y de
dignidad personal, atendiendo a la dificultad para delinquir y

a su escasa peligrosidad " sin que los equipare con enfermos
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agonicos ni establezca plazos o limites de superviv encia para
concretar dicho requisito.

La Audiencia Provincial de Madrid, Seccién Quinta h a
recogido en algunas resoluciones que: “La ley no busca la
libertad de los agonizantes pues a ellos les esta v edado, por
esencia, el hacer vida en libertad. Sobrevivir agon icamente no
es vivir”.

El Tribunal Supremo en Auto de fecha 19 de agosto d e 1988
en una interpretacion finalista de las previsiones legales
para la libertad condicional identifica al septuage nario con
el enfermo grave con padecimientos incurables al co nsiderar
gue aquel no se encuentra en peligro inminente de m uerte por
lo que: “No hay que exigirle esta condicion al enfermo muy
grave con padecimientos incurables, pues la fundame ntacion es
la misma: que la privacion de libertad no aumente s us efectos

aflictivos en el periodo mas o menos largo, pero
incontestablemente terminal, de su vida”.

El Tribunal Constitucional se ha pronunciado en var ias
ocasiones sobre la libertad condicional de enfermos muy graves
e incurables; asi es de destacar la Sentencia 48/19 96 de 25 de
marzo que resuelve un recurso de amparo contra un A uto de la
Audiencia provincial de Valencia que deniega una pr ogresion a
Tercer Grado Penitenciario previo a la libertad con dicional en
el caso de un penado que sufria una enfermedad coro naria grave
e incurable.

El Fundamento Juridico de esta Sentencia sefala “como
recapitulacion y coda final, queda claro que tan so lo una
enfermedad grave e incurable, como esta en cuya evo lucion
incida desfavorablemente la estancia en la céarcel c on
empeoramiento de la salud del paciente acortando as i la
duracién de su vida, aun cuando no exista riesgo in minente de
su perdida, permite la excarcelacién del recluso aq uejado de
aguella, si se dan las demas circunstancias cuya co ncurrencia
exige el C.P.”

Por tanto, esta Sentencia concluye que no resulta
necesario que los internos sean enfermos terminales por lo que
no puede darse la exigencia para la excarcelacion d e un
peligro inminente o inmediato para la vida del recl uso si no
gue la finalidad de la misma es que pueda vivir el tiempo que
pueda quedarle en libertad; y ello porque el art. 1 04.4 de
R.P. establece que la clasificacion en virtud de di cho
precepto parte de razones humanitarias y de dignida d personal
atendiendo a la dificultad para delinquir y a su es casa

peligrosidad social.

SEXTO.- Se plantea la necesidad de valorar si el enfermo

podria seguir el tratamiento médico en prision. Seg an los
especialistas al dia de hoy no se le podria dar el alta en
ningin caso desde el punto de vista clinico aunque se le
concediera la libertad condicional dado el riesgo d e
complicaciones secundarias en este caso: riesgo de hemorragias

y de enclavamiento.

_ Por eI_Io, se hace necesa_lrio det_erminar si la calida o d de
vida del paciente empeoraria si se le ingresa en pr ision. En
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este sentido si se aprecian informes contradictorio s ya que el

informe forense recoge que el tratamiento actual de | enfermo,
a la vista de la sintomatologia que presenta, es co mpatible
con ser llevado a cabo por los Servicios Médicos de | Centro
Penitenciario, afiadiendo que el tratamiento de las eventuales
complicaciones y de los nuevos sintomas que previsi blemente
surgiran en el curso evolutivo de la enfermedad, de berd ser
valorado en el momento en que estos aparezcan.

Sin embargo en relacién con este extremo el informe del
responsable de los Servicios Médicos del Centro Pen itenciario
de Alava de 21 de agosto de 2012 pone de manifiesto las
dificultades de atender la complejidad de un tratam iento
oncolégico como el pautado en la enfermeria de un
establecimiento penitenciario, ya que precisa la as istencia de
especialistas.

Por los médicos especialistas en oncologia del Hosp ital
de Donostia se sefiala como consta en el acta de 28 de Agosto
de 2012, que empeoraria la vida del paciente si in gresara en
prision; afiadiendo que en el momento actual no seri a posible
ya que este necesita un recurso hospitalario especi al. Se
afiade que cuado empiece el tratamiento con un inhib idor de la
Tirosin-Kinasa la vida en prisibn no es aconsejable debido a
los posibles riesgos (subitos accidentes vasculares cerebrales
de consecuencias inmediatas letales, efectos toxico S
secundarios, diarreas, disminucion de las defensas,
infecciones) que aconsejan no vivir en un medio col ectivo. Se
argumenta que desde la perspectiva médica es muy im portante
gue se lleve un control, vigilancia o supervision e n todo
momento del paciente ante la prevision de cualquier
incidencia. Consideran los especialistas como un ni vel
deseable que en este tipo de enfermedades el cuidad o0 se haga
fuera del hospital, en un entorno familiar, ya que consideran
el hospital como un entorno agresivo para este tipo de
paciente y en consecuencia mucho mas el entorno pen itenciario.

En relacion a lo expuesto debe clarificarse que las
enfermerias de los Centros Penitenciarios tiene la

consideracion de Centros de Atencién Primaria por | 0 que no
son Centros Hospitalarios en los cuales pueda trata rse
adecuadamente el grado de complejidad clinica de un enfermo
oncolégico avanzado. Tampoco son centros de cuidado S
paliativos con los profesionales necesarios para ab ordar la
fase final de la vida de un enfermo desahuciado, po r ello
sorprende la afirmacién de que un tratamiento palia tivo a este
interno pueda administrarsele en una Enfermeria de Atencion
Primaria cuyos profesionales ademés de atender las necesidades
sanitarias del resto de los reclusos del Centro pos een escasa
capacidad de respuesta a tratamientos especificos ¢ ue
requieren el control de especialistas. Por lo que s e concluye
que las prisiones cuyos servicios médicos tienen la

consideracion de Atencion Primaria no pueden conver tirse en
Centros de Atencion Especializada y de Cuidados Pal iativos de
enfermos desahuciados; por lo que la decision de la

Administracion Penitenciaria de promover en el caso gque nos
ocupa la libertad condicional del interno se ajusta a los

requisitos de la legalidad vigente.



SEPTIMO.- El Ministerio Fiscal en su informe de 27 de
Y & | agosto de 2012 se opone a la libertad condicional d el penado
aovmistracion | @l considerar que no se cumplen en el momento actua | los
DE JUSTICIA requisitos exigidos por la legislacion vigente, sin perjuicio
de sefalar que la situacién de Tercer Grado permite de forma
flexible la aplicacibn de los remedios terapéuticos que la
enfermedad del penado reclama para un adecuado trat amiento
médico del mismo.
Sostiene el Ministerio Fiscal que no concurren las
circunstancias expresadas en el art. 923 C.P. ya ¢ ue
considera que no puede fundarse el otorgamiento de la misma en
el peligro patente para la vida del interno, puesto que los
sucesivos informes médicos no sefialan que este se e ncuentre en
fase terminal estimandose un pronostico desfavorabl e de un
afo. Refiere que habra de exigirse la presencia de un
pronéstico favorable de reinsercién social que en e | supuesto
analizado, delitos cometidos en el seno de una orga nizacion
terrorista, comporta la presencia de exigencias esp ecificas

gue no concurren en este caso. _ o
Deben hacerse al respecto varias puntualizaciones:

a) La libertad condicional forma parte del
cumplimiento de la pena sujeta a reglas de
conducta y susceptible de ser revocada. Por tanto
no es un supuesto de excarcelacion total ya que
la excarcelacion que deriva de la libertad
condicional propuesta no es mas intensa y apenas
difiere de formulas de Tercer Grado en la
modalidad prevista en el art. 86.4 de R.P. o
incluso en modalidades de flexibilizacién
derivadas del art. 100.2 del mismo cuerpo legal.

b) El Ministerio Fiscal plantea en su informe la
necesidad de un pronostico favorable de
reinsercion social, sin embargo la diccion del
art. 92 del C.P. lo que exige es un informe del
pronéstico final, documento que si figura en el
expediente de libertad condicional en tanto que
hace referencia a un prondstico de integracion
social de caracter favorable como consecuencia de
la grave enfermedad que padece el interno, su
previsible evolucién, las caracteristicas del
tratamiento que mitigan extraordinariamente la
peligrosidad del recurso y anulan practicamente
el riesgo de reincidencia. Estas circunstancias,
entre otras, motivaron la clasificacion del
interno en Tercer Grado art. 104.4 del R.P.

Resulta coherente que el art. 92 del C.P.
exija un informe de pronédstico final y no un
prondstico favorable de reinsercion social en
tanto que no se trata de reinsertar socialmente a
alguien que va a ser excluido de la sociedad por
causas bioldgicas.

C) Pretende el Ministerio Fiscal la exigencia de los
requisitos contenidos en el art. 90 del C.P. para
el supuesto de delitos terroristas. No se
comparte el argumento dado por el Ministerio
Fiscal para oponerse a la libertad condicional
toda vez que el art. 90 del C.P. es un calco




N 2
ADMINISTRACION
DE JUSTICTA

literal del art. 72.6 de la L.O.G.P (Tercer Grado

para delitos terroristas) por lo que se concluye

gue debiera haberse objetado la ausencia de estos
requisitos, en tanto los estima necesarios, en
virtud de un recurso planteado al respecto ante

el Juzgado Central de Vigilancia Penitenciaria,
maxime si consideramos que el art. 90 del C.P.
como el art. 72.6 de la L.O.G.P son introducidos

al unisono en la reforma operada en la Ley
Orgénica 7/2003. Si como se ha dicho la finalidad
directa y exclusiva del art. 104.4 del R.P. es el
otorgamiento de la libertad condicional y
prescinde del andlisis de otras variables del
proceso de clasificacion ordinario, esto es,
cuando no se da el supuesto de enfermedad, habra
gue entender en una argumentacién coherente que
lo no exigido por el Ministerio Publico en la
concesion del Tercer Grado, no puede plantearse
ahora como argumento en sede de libertad
condicional, ya que no existe mas justificacion
para que un terrorista, como el que nos ocupa,
pueda acceder al Tercer Grado, que la enfermedad
que padece. Y es este Tercer Grado, valga la
redundancia, la premisa instrumental para que
pueda otorgarse la libertad condicional.

Respecto a esta cuestion planteada, la
doctrina penitenciaria ha venido sefialando que el
Cddigo Penal sienta requisitos especificos para
los terroristas en los casos de libertad
condicional comun, pero parece légico que por
razones humanitarias no se exijan en supuestos de
concesion por enfermedad grave e incurable o de
personas mayores de 70 afos.

El criterio mantenido en anteriores
resoluciones por el Juzgado, en conformidad con
el posicionamiento del Ministerio Pudblico, ha
sido la concesion de libertad condicional a
aguellos internos a los que se habia propuesto la
libertad condicional por enfermedad grave e
incurable en tanto se consideraba que no son de
aplicacion los requisitos de satisfaccion de
responsabilidad civil y de arrepentimiento que
exige, de ordinario, el art. 90 del C.P. para la
concesion de la libertad condicional a los
integrantes de las actividades terroristas; si
bien debe establecerse la distincion que deriva
del procedimiento especial del art. 92.3 del C.P.
de lo que se establece en el parrafo primero del
mismo articulo constatando que el expediente de
libertad condicional, al amparo de las distintas
resoluciones dictadas por el Organo Judicial, se
ha proveido en conformidad con lo dispuesto en el
art. 92.3 del C.P. En tal sentido, cabe recordar
que asi se tramitaron las dos anteriores
libertades condicionales por enfermedad de
internos condenados por delitos de terrorismo, en
las que se concedieron por padecer un interno un
brote psicético y otro por enfermedad grave con
un pronostico desfavorable a corto plazo de un
afno.
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Por dltimo se deduce del informe del
Ministerio Fiscal que siendo razonable Ia
concesion de Tercer Grado no debiera haberse
iniciado el expediente de libertad condicional en
tanto que ese Tercer Grado permite recibir de
forma flexible los remedios terapéuticos que la

enfermedad reclama. En tal sentido debe

considerarse:

1) Como anteriormente se ha indicado Ila

Administracion Penitenciaria viene obligada a
elevar el expediente de libertad condicional con
la urgencia que el caso requiera.

2) Esta norma de excepciobn basada
principios de humanidad y de dignidad personal
son expresion literal de la voluntad del
legislador y su limite estriba, no en las

caracteristicas penales o0 personales del
delincuente, sino en la incidencia de Ila
enfermedad y en la capacidad para delinquir del
penado enfermo. La Unica justificacibn para

denegar en acceso al Tercer Grado y en

consecuencia la libertad condicional del penado

enfermo es que mantenga su capacidad para

delinquir o que no se encuentre persona O
institucion que lo acoja, en cuyo caso si cabria

en conformidad con el art. 196 del R.P. referido

a la libertad condicional de enfermos graves e
incurables, que el afectado espere la muerte en

un centro publico antes que derivarlo a la calle

sin un recurso asistencial que le obligue a
morir en condiciones mas adversas e inhumanas
que las de la carcel.

3) No olvidemos que la excarcelacion de
penados con enfermedad grave solo puede

articularse a través del instituto de la
libertad condicional art. 92 del C.P.

Por lo tanto los fundamentos en los que se basa la

libertad condicional son los siguientes:

a)

Principios de humanidad y derecho a la dignidad de
personas que tienen que predominar sobre cualquier otra
consideracion legal. Recordemos que la Constitucion
garantiza la dignidad de las personas y los derecho
inviolables que le son inherentes (art. 10.1 CE). E

éstos se encuentran el derecho a la vida y a la
integridad fisica y moral: son derechos fundamental

gue no pueden ejercerse en plenitud en la carcel (m

digna) y si fuera de ella (acompanamiento de famili

y tratamiento médico paliativo sanitario adecuado a

trance vital). “Es mas, la prohibicion de nuestro
ordenamiento juridico constitucional de las penas
inhumanas puede verse quebrada si el sufrimiento
inherente a la enfermedad supone un afiadido o carga
adicional al que supone la pena, toda vez que el
cumplimiento de ésta lleva al preso a simas de dolo

las

ntre

es
uerte
ares
este
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b) Junto al derecho a la vida, la dignidad humana recl ama

el derecho a una muerte digna. Ello exige una cierta
calidad de vida antes de la muerte. La Organizacion
Mundial de la Salud, en Ginebra (1987), sugirié que debe
adelantarse la liberacion de los enfermos incurable S
para “morir en dignidad y libertad”.

c) La pena ya no cumple la finalidad de resocializacio n del
penado. El Tribunal Constitucional en su Sentencia
325/1994, de 12 de diciembre, considera que “a la hora
de conceder la libertad condicional en virtud de cu atro
circunstancias, a una de las cuales se le da preval encia

absoluta respecto de las restantes, por tratarse de

enfermo muy grave con padecimiento incurable, en la

extension que se considere adecuada” . En este sentido la
Memora anual de la Fiscalia General del Estado de 1 991,
sefialé que “las penas privativas de libertad ya no

pueden cumplir su fin primordial de procurar la

reinsercion del penado”. El periodo terminal de la vida,
es un concepto indeterminado en cuanto a su duracio n que
puede ser mas o menos largo.

d) No se puede interpretar enfermo grave e incurable c on
estado preagonico. Enfermedad grave con padecimientos
incurables es aquélla dolencia que compromete seria mente
a la salud, sea o no potencial causa de muerte aunq ue
por lo comun lo sea, y cuyo tratamiento con arreglo al
estado actual de los conocimientos cientificos no s ea
capaz de asegurar la cura definitiva ni tampoco, po rel
namero de variables de intervencion una aceptable
certidumbre en el prondstico de su evolucién que in cluso
permita afirmar seriamente la cronificacion de la
dolencia.

e) El dltimo periodo de la vida de un ser humano es el mas
dificil de afrontar fisica y psiquicamente. Ello exige
unas condiciones emocionales, materiales y personal es
gue son incompatibles con la situacién de reclusion . El
acompanamiento de enfermos graves con padecimientos
incurables no puede realizarse en la forma en que s e

sustenta el internamiento penitenciario.

OCTAVO.- En la concesién de la libertad condicional se

hace necesario buscar el equilibrio entre el derech o a la vida

y una muerte digna y el derecho de todos los ciudad anos, y
especialmente las victimas de terrorismo y sus fami lias, a la
preservacion de los bienes juridicos fundamentales,

especialmente la seguridad. Por ello la Administrac i6n
Penitenciaria, en el estricto cumplimiento de la le galidad
vigente, propone las siguientes reglas de conducta en
conformidad con los art. 83, 96.3, y 105 del C.P., propuestas
gue son acogidas por el juzgado y de cuyo incumplim iento
injustificado cabe derivar la revocacion de la libe rtad
condicional:

- Prohibiciébn de acercamiento (domicilio y lugar de
trabajo) respecto de las victimas de sus delitos o de
los familiares directos de estas.

- Prohibiciébn de participar de forma activa o pasiva
en manifestaciones publicas de enaltecimiento o
legitimacién de la violencia, especialmente de la b anda
terrorista ETA y/o hacer declaraciones de esa
naturaleza, asi como las que conlleven desprecio o



desconsideracion de las victimas del terrorismo, o
= W o pudieran ofender sus sentimientos. S
g - Prohibicion de ausentarse sin previa autorizacion d e
DE JUSTICTA Autoridad Judicial, de la localidad en la que se fi je
su residencia.
- Obligacibn de presentarse MENSUALMENTEen los
Servicios Sociales externos del Centro Penitenciari o de
San Sebastian.
- Obligacién de comunicar cualquier novedad referida a
la evolucion de su tratamiento medico.
Por todo lo expuesto, se concluye que estando clasi ficado
el interno en Tercer Grado art. 104.4 del R.P. la a ctuacién de

la Administracibn  Penitenciaria cumple estrictament e la

legalidad vigente en cuanto a la obligacion de inco ar el

expediente de libertad condicional al penado. En lo referente

al contenido de la propuesta de libertad condiciona | valorando

la clasificacién en Tercer Grado y el informe prono stico final

de integracion social en aplicacién del art. 92 del C.P.en el

que se concluye un pronéstico favorable en atencién a la

gravedad de la enfermedad que padece el interno, su previsible
evolucion su tratamiento que incide y mitiga la pel igrosidad
del recluso, anulando el riesgo de reincidencia, de be
concluirse que procede acceder a la libertad condic ional
propuesta resaltando que frente a quien no ha respe tado ni
expresado ningun tipo de consideracion, de humanida d, de
piedad frente a las personas asesinadas, secuestrad as, a sus
familias y a sus seres queridos, el Estado de Derec ho, en
virtud de la estricta legalidad vigente, sienta la linea
divisoria que marca la asimetria moral entre quiene S viven en
conformidad a las reglas del Derecho y quienes no r espetan la
misma.

Vistos los articulos citados y demas de general
pertinente aplicacion, S.Sa.

PARTE DISPOSITIVA

Se aprueba la propuesta de libertad condicional ele ~ vada
por la Junta de Tratamiento del Centro Penitenciari o de Alava

y se concede el beneficio de libertad condicional a | penado

JESUS MARIA URIBECHEVARRIA BOLINAGA, via art. 196.2 del

Reglamento Penitenciario, con estricta obligacion d e las

reglas de conducta propuestas por la Administracion

Penitenciaria conforme a lo dispuesto en los art. 8 3,96.3 y

105 del C.P. y de cuyo incumplimiento injustificado cabe

derivar la revocacion de la libertad condicional a saber:

- Prohibicion de acercamiento (domicilio y lugar de t rabajo)
respecto de las victimas de sus delitos o de los fa miliares
directos de estas.

- Prohibicion de participar de forma activa o pasiva en
manifestaciones publicas de enaltecimiento o legiti macioén de
la violencia, especialmente de la banda terrorista ETA ylo
hacer declaraciones de esa naturaleza, asi como las que
conlleven desprecio o desconsideracion de las victi mas del
terrorismo, o pudieran ofender sus sentimientos.

- Prohibicibn de ausentarse sin previa autorizacion e
Autoridad Judicial, de la localidad en la que se fi je su
residencia.
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- Obligacion de presentarse MENSUALMENTE en los Servi cios

Sociales externos del Centro Penitenciario de San S ebastian.
- Obligacion de comunicar cualquier novedad referida a la
evolucion de su tratamiento medico.

Comuniquese la presente para su conocimiento al Cen tro
Penitenciario.

Remitase copia de esta Resolucion a la Oficina de V ictimas
de la Audiencia Nacional a los efectos del articulo 990 de la
LECriminal.

Notifiquese esta resolucion a las partes, haciéndol es
saber que no es firme y contra la misma cabe interp oner ante
este Juzgado y en el plazo de los cinco dias siguie ntes a su
notificacion RECURSO DE APELACION DIRECTAMENTEen el plazo de

cinco dias a contar desde el siguiente a la Ultima
notificacion a las partes. También puede interponer

previamente ante este Juzgado, en el plazo de los t res dias
siguientes a su notificacion, recurso de reforma. E | plazo
para la interposicion del recurso de apelacion tamb ién sera de
tres dias si se interpone de forma conjunta y subsi diaria al

recurso de reforma. _ o
Remitase copia via fax al Centro Penitenciario vy
entréguese copia al interno, y solicitese al Centro

Penitenciario devuelva al Juzgado también via fax e n la mayor
brevedad posible, certificacion acreditativa de dic ha
notificacion. La presente resolucion NO SERA EJECUTIVA hasta
tanto gane firmeza, conforme a las normas procesales vigentes
(apartado 5 de la Disposicion adicional 52 de la Le y Organica
6/85, segun redaccién dada por Ley Organica 7/2003 de 30 de
junio).

Asi lo manda y firma el llmo. Sr. Magistrado-Juez del
Juzgado Central de Vigilancia Penitenciaria D. Jose Luis

Castro Antonio.

DILIGENCIA.-  Seguidamente se cumple lo acordado; doy fe.



