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INFORME PROPUESTA RESOLUCI_ON

1.- ANTECEDENTES

N
Con fecha 1 de marzo de 2021 se reCIbe Orden del Secretano General de
instituciones Penitenciarias de fecha 22/02/2021, de apertura de la |nformacuon Previa
2021/0039 relativa al faIIeC|m|ento el dia 24 de febrero de 2021 en este Centro del
interno Julian Hoyas Alonso.
Por Orden de Direccion se »_no'mb'ra al que suscribe para practicar la Informacion
Previa, procediéndo a realizar las siguientes actuaciones:. |
2.- ACTUACIONES:
Uno.- Se solicita al Juzgado de Instruccidn n® 1 de Alcala de Henares (D.P.
\_ 308/2021) el resultado prowsmnal de la autopsia practlcada
' Dos.- Se toma declaramon a varios internos del modulo 5. Entre ellos a los de las .
.celdas colindantes a la del fallecido.
i Tres.- Se toma dec|ara0|on a los funcionarios intervinientes.
| , Cuatro - Se mcorpora la documentacuon recabada en su dia para informar de los
g ~ hechos a la Inspecmon Pemtencnarla '
o | » Informe en\_nadoala Inspecmon Penltenmana (pags 6- 7)
: ) « Parte ihformativo de los funcionarios del modulo 5 del dia 24 de febrero y
E . | velevamon del Jefe de Servicios. (8-9)
- 7' e Informe se asistencia del SUMI\/IA 112. (10- 13) }
' | e Oficio de la ‘Médico Forense ordenando la admision del cadaver en el
., 29
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| Instltuto Anatomlco Forense (14)
e Resumen-de la historia clinica. (15‘24)
Clnco Se lncorpora ja siguiente documentacion:
o Libra.de servicio del dia 24 de febrero de 2021. (25- 31)
‘e Libro de incidenmas del modulo 5. (32)
« Libro de incidencias de jefatura de servicios. (33)
e Copia del libro de entrada de vehiculos de puerta pnnmpal (34).
"« Parte de cacheo de la celda del fallecido y relacnon de pertenenCIas en la
| celda del dia de los hechos. (35-36) |
e Oficio de sohmtud de informe al Juzgado y remisién del resultado provisional
| de la autopsia y comunicacion de sobreseimiento provisional. (37-38)
° Solicitud de certificacion de defuncion al Registro Civil y Certificacion literal.
(39-40) | |
e Informe mednco sobre evolucién clinica del interno. (41 -55)
o Informe sobre no aphcac;lon del Protocolo de prevencion de suicidios. (56)
s Informe del F’sicélogo de 10/05/2021. (57)
_ e Informe Fundacién Atenea. (58-60)
° Cobia de los partes de requisa de la Celda ocupada por el interno en los
Ultimos meses. (61-74) |
o Relaclon de llamadas telefonlcas realizadas por el interno. (75- 77)
° Relac;lon de visitantes y visitas realizadas por el interno. (78- 82)
& Copia del lndlce de vicisitudes pemtencnanas de los ultimos 6 meses. (83 -95)
° Citaciones a funcionarios. (96-102) ‘
o Declaramones de funcionarios. (103-115)
= ° ComparecenCIa mternos del modulo 5. (116 119)
.. Informe propuesta de resolucmn. (120- 130)

s Diligencia de elevacion. (131)
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HECHOS: :

Prumero El dia 24 de febrero de 2021 la funcionaria de servicio en el médulo 5 al
proceder a la apertura de celdas de las 16:30 horas, al llegar a la celda nGmero 19
E ocupada por: -l interno Julian Hoyas Alonso le encuentra acostado, y al decirle que
‘debia levantarse ‘para bajar al patlo le contestd que vale” Postenormente al
‘proceder al cierre de celdas, encontrandole aun en la cama, el funcionario le
pregunté si querla bajar al patio, a lo que el interno le manifesté no, porque no se
encontraba bien. Despues de terminar el cierre de celdas parece ser que algin
interno le manifesté al funcionario que a Julian Hoyas |e habia dado un infarto hacia -
Qnos dias, lo que pUso en alerta al funcionario que decidi6 avisar al Jefe de Servicios
y a los Servicios Medicos, que le dijeron que lo llevase hasta la clinica. Al subir a la
celda para ir a la clinica y ver que no estaba en condiciones-de desplazarse por sus
medios, lo bajaron con Ia ayuda de varios internos'y ya en la camilla que ilevaron

hasta el modulo 1o transportaron hasta la clinica.

Segundo.- Una vez que intermno liegd a la clinica fue atendido de inmediato por los
Servicios Medicos que comprobaron que no presentaba signos vitales, no obstante
iniciaron maniobras de RCP y llamaron de inmediato al SUMMA 112, que a los
pOCOS minutos llegaron al Centro haciéndose cargo de la situacion, certificando que

interno se encontraba fallecido.
‘CONSHDERAC!ONES:

Primera.- La funcmnana que reallzo la apertura de celdas a las. 16 30 horas en el
médulo 5 al abrir la celda nimero 19 ocupada por’ Jullan Hoyas al decirle que se
levantase para bajar al patlo este le contesté que “vale”, y despues ya el cierre de
celda lo realizb su- companero Recuerda que su companero decndlo flamar a
' Jefatura y a los Ser\nclos I\/lédlcos al manlfestarle algun interno que a Julian hacia
unos dias que le dio un mfarto | - .
- Manifiesta la funmonana que el lntemo no requirié ningln tipo de a5|stenCIa por la
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manana y que entre la una y una y medla vinieron a entregar la medicacion y tras
recogerla se quedo en el patio hablando con otros lnternos y que estaba riéndose a.

carcajadas con otros internos cuando le duo que tenia que subir para proceder al cierre

~ de celdas.

Segunda.- El funcionario Encargado del mébdulo 5 procedio al cierre de celdas sobre

las 16:15 habiendo manifestado al respecto que “El mtemo estaba en la Cama y al
preguntarle si querfa bajar al patio, me dijo gue no, porque no se encontraba muy bien.
Después al terminar de cerrar las celdas, estando cerrando Ja cancela dijo un interno
por detras, no recuerdo qu:en que al rubio, refiriéndose a Julian Hoyas le habia dado
un infarto unos dias antes, circunstancia por la que decidi comunicérselo a los servicios
médicos, a pesar de quée el interno en ningdn momento pidio ser visto por el médico, ¥
después llamé también al Jefe de Servicios, que me ratifico que habia hecho lo
correcto. A la auxiliar de la clinica que me cogié el teléfono le dije que si podian ver al
interno Julién Hoyas queé nos habia comentado que no se encontraba bien, y qué como
habian comentado unos intemos que le habia dado un infarto unos dias antes que
mirase su expediente. Me dijo que se lo comunicaba a la medtca y que después nos
avisaban cuando pudiesen verlo. Al rato, nos flamaron de la clinica para | que
Ilevésemo‘s al intemo. Yo les pedi una silla de ruedas por si no podia desplazarse. Al
subir a la celda para avisar al intermo encontramos que no estaba en condiciones de
levantarse por su probio pie, pues no llegaba a artlcular palabra si bien tenta pulso. De
inmediato pedl ayuda a otros intemos para bajarle y ser conducido a la Cllmca Cuando
llegamos @ la planta baja ya habian llegado los auxiliares de enfermerla con una
camilla, siendo conducido. a la clinica, donde nada mas llegar empezaron a

reanimarle .

Tercera.- En la clinica s€ recibi6 una llamada desde el modulo 5 informando sobre el
estado de _salud de un interno que fue atendida por la auxmar de enfermeria que
traslado la informacion a la médica de servicio de tarde que se encontraba en la sala

de descanso, informéndo\e al respecto. A los pocos minutos, una vez la doctora llegd
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a Ia chnlca y comprobar que interno no estaba aun llamo al modulo 5 para que lo.
llevasen y al dec1r|e el funcnonano que no podia andar decidieron enviar una camilla.

A los pocos minutos el mterno fue trasladado en la camllla hasta fa clinica, donde |
segun m'anlflestan la doctora, el enfermero y la auxiliar de enfermena al Ilegar el

interno y comprobar que no presentaba signos vutales |n|C|aron manlobras de RCPy

procedieron a avisar al SUMMA 112, que unos mlnutos mas tarde se persono en el

Centro haciendose cargo de la situacion hasta certlﬂcar el fallecimiento del interno.

Cuarta.- E! Jefe de Servicios recibio la llamada del funcnonano del modulo 5y al rato
e persond en la clinica, momento en el que al interno le estaban reahzando
maniobras de RCP, y una vez s€ certifico el fallecimiento informé6 al mando de
incidencias, que procedid a comunicarlo al Juzgado de Guardna de Alcala de
Henares, que decidic’i enviar a la Médica Forense y 2 los miembros de la Policia
Cientifica para €l levantamiento del cadaver y ordenar el posterior traslado al
Instituto Anatémico Forense. Asi mismo, se informo a la Inspeccion Penitenciaria y al
JVP n° 6 de Madrid. ’

Quinta.- Una.vez dio autonzaCIon el Juzgado se procedio @ poner el hecho en
COnocimiento de la familia del interno (hermana Y marido de ésta), qUIenes
) expresaron su reaccnon de dolor, como no podia ser de ofro modo a la vez que
mcreduhdad por el heoho sucedido dada la fecha tan cercana de su libertad. Le

faltaban dos dlas para sahr en libertad definitiva.

Sexta Se procedlo al cacheo de la celda, no encontrando nada digno de resenar
| ~.De medlcacmn habla unas pastillas de Omeprazol y Enantyum Las pertenenmas del

| mterno se recogieron para su postenor entrega a la familia..

Séptima Se ha tomado comparecenma a los internos de las celdas colindantes, asi
: como a otro interno auxnhar del modulo. De sus declaramones lo umco que cabria
destacar es que'ya por la _maﬁana el interno de la celda 20 dice haberle visto, que nO_,_, “
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tenia buena c‘éra y qUe a|gunos_ c'ompaﬁe'rosl le‘dijéror‘\ que no tomase la medicacién. v
y que fuera al medlco o - - -
El interno auxiliar de limpieza del modulo AM wm manlfesto
que “Recuerdo haberle visto a‘la hora de- la medicacion, estaba algo blanco y le dije
cuando estaba en el patio que no fomase la medicacion. La tenia ya en la lengua y le
dije que fuera al médico. Después antes de cerrar las celdas sobre las 17:00 horas le
dije al funcionario que no cerrase al rubio (Julian Hoyas) porque no le veia bien y'
porque hacta dos meses que le habia dado un infarto”. Esto altimo, es lo que quizas
puso en alerta al funcionario, dado que apenas conocia al interno, Yy apenas habia
trabajado en ese madulo, por lo que decidio volver a la celda y ver cémo se encontraba
el interno, a pesar de que habia decidido quedarse en la celda a la hora del cierre dela
misma. El mismo interno ayudo al funcionario a bajar a Julian Hoyas para llevarlo a la
clinica, y en cuanto a como estaba el interno en ese momento manifesté que “No sé si
estaba vivo o muerto, le caia babas por la boca y sé estaba empezando a poner

morados los labios. Se le notaba todavia caliente”.

Octava.- El Auxiliar de Enfermeria que el dia de los hechos procedio a la entrega de
la medlcaolon en el médulo 5, y en concreto al interno Julian Hoyas ha manifestado
que recuerda habérsela dado al interno, que era un tratamlento dlrectamente
observado gue tuvo que esperar a que el interno bajase de la.celda, que subi6 1a
funcionaria a buscarle y que despues de darsela se fue hama el comedor y ya no |e
volvié a ver, y gue ningun otro interno le hizo ninguna observacion sobre el estado

‘de salud del i_ntemo.

Novena.- Constan al menos 15 cacheos reahzados en la persona o celda del interno

en los Gitimos. tres meses segun se reﬂ’fa en los pe rtes de cacheo adjuntos snn que»'
‘se detectase nada digno de resefiar. /\/{) A A
Décima.- En cuanto a sus relac:lones con famlhares y amigos eran de aparente

: normalidad, Constan \nsrtas y comumcacnones telefénicas con regulandad 223
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Undecuma En cuanto a si al interno Julian Hoyas en algun moméhto se le aplico el

Protocolo de Prevencmn de Suicidios, se indica en informe adjunto que en ningun

momento dentro de periodo de cumplimiento se valoro su inclusion a la vista de sus

antecedentes su comportamlento en prIS|on y la informacion obtenida de las

entrevistas personales mantenidas por el psicologo y por el resto de miembros del |

equipo técnico.

Duodécim.a.’- Es importante mencionar, segun consta en la hiétoria clinica del
interno e informe del Sr Subdirector Médico que se adjunta gue se tfata de un
interno consumidor de sustancias pSIcotroplcas que el dia 02/12/2020 presento un
cuadro comatoso compatible con psicotropos por el que tuvo que ser evacuado de

urgencia en UVI movil al Hospital Principe de Asturias de Alcala de Henares, donde

se le diagnosticd de intoxicacion por benzod|acep|nas y desde este fue trasladado a

la unidad de custodia del Hospital Gregorio Marafion. El dia 6 de diciembre solicito el
alta voluntaria, mgresando en la Enfermeria de este Centro, para observacion, no

decidiendo su inclusion en PPS, dado que los facultativos consideraron que la

sobredosis no fue con fines autoliticos. Tras pasar 21 dias en observaCIon en la

Enfermeria y presentar mejoria volvi6 a su maodulo, manteniendo el tratamiento

| pautado en la modalidad de directamente observado.

u
i

Trlgesnma En informe del Ps:cologo del Centro al regresar del Hospital con el

dlagnostlco de intoxicacion por benzodiacepinas no se valoré como un episodio de
sobredosis, entendlendo que la intoxicacion obedecié a una ingesta puntual de

| medlcamon (benzodlaceplnas) y asi lo manifestd el propio lntemo quien tras

regresar del hospital manlfesto “no he Consumldo ningtin tipo de droga solamente

,tome mi med:cac:on pautada”. Por todo ello, se valor6 que el mgreso en el mbdulo

de E_nfermerla- y .el mantenimiento del tratamiento farmacolégico mediante

' observacion directa era una actuacion suficientemente eficaz para la reduccion de

riesgos. - ‘ ’@\-‘
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\W%'\ |

sicélogo del Centro Julian

Cuadragesuma Ademas de la asistencia fegular por el |
Hoyas solicito medlante instancia de 30 6/2020 | mclu‘siéhven el Programa
Arladna de Apoyo Psmosomai a Drogodependlentes que en este Centro desarrolla la
Fundacnon Atenea, contestandole gque ese momento no se estaba desarrollando-
ningun trabajo grupal, anotandole en lista de espera. Posterlormente el 26/10/2020
se le dio de alta en el citado programa en un grupo reducido de trabajo terapéutico
con internos del médulo 5. ,

Segun informa la responsable de Atenea la pandemia del COVID 19 vy las
restricciones para evitar contagios, han supuesto interrupciones periddicas en el -
trabajo propuesto y de analisis con los internos. Desde el programa han ido variando -
las férmulas de intervencion segun neceS|dades sanitarias. En cualquier caso, €l
poco tiempo transcurrido desde su incorporacién al programa asi como las
dificultades mencionadas les impidié una regularidad en la asistencia y seguimiento

individual y de grupo de trabajo.

Quincuagésima.- Con fecha 10/03/2020 por parte del Juzgado de Instruccion n° 1
de Alcala de Henares que tramita las D.P. 308/2021 se informa que el procedimiento
“se encuentra procesalmente en sobreselmlento prOVISIonaI por auto de 28/02/2021,
hasta que se reCIban Ios resultados de la muestras recogldas y pendientes de

~analisis: v A

| A la vista de los datos recogidos por la Sra. Médico Forense, Il’egé'a las siguientes

g 'conclusmnes

anera— Se trata: de una muerte en principio. catalogada de ’indeterminada en
» espera de: Ios resultados de los ana||SIS ' v
i Segunda Causa fundamental de la muerte. Muerte stbita a filiar.

Tercera.- Data de la muerte: aprox1madamente sobre Ias 17:45 horas del dia 25 de

febrero de 2021
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'CONCLUSIONES:

Primera.- En cuanto a la actuacion de los funcionarios hay gque decir que no

| puede ser objeto de ningun tipo de reproche, pues en todo momento fue correcta y
adaptada a reg|amento v

~ Los dos funcionarios que prestaban servicio en el modulo 5 el dia de vlo_s
hechos apenas conoman al interno, dado que no eran funcionarios. habituales de ese
modulo Durante la mafiana no hubo ninguna incidencia en relacion con el mlsmo.
Parece ser que se quedd en a celda a la hora de la entrega de la medicacion
controlada, la funcionaria subi6 a avisarle para que bajase a recogerla y después ya
se qued6 en el patio con los compaferos del maédulo, incluso declard la funcionaria‘
que vio al interno riéndose a carcajadas con otros internos cuando le dijo que tenia
que subir para proceder al cierre de celdas.

El funcionario encargado del modulo también recuerda haber visto al interno
por la mafnana cuando hablaba con otros compaﬁéros de internamiento. Este
funcnonarlo se ocupé del cierre de celdas sobre las 16:45 horas sin que percibiese'
en ese momento que el interno estuwera grave, pues éste Gnicamente le manifesto
gue no se encontraba muy bien, sin darle mayor importancia. No obstante al
manifestar un interno que a Julian Hoyas le habia dado un infarto dos meses antes,

le puso en alerta y deCIdIO dar aviso a los servicios médicos y al Jefe de Servicios. Al

rato, cuando fue a buscar al interno para llevarlo a la- clinica ya no estaba en

condlmones de desplazarse por si mismo, por |o que lo ‘trasladaron en camllla hasta

la clmlca. :

Segunda.-. Por parte de los servicios médicos, se actud fém_bi,én de fbrma
correcta, pues en cuanto recibieron aviso de que un’interno precnsaba asistencia
medlca iniciaron el protocolo para atenderle. Al recibirle en la clinica y comprobar que
| no tenia pulso iniciaron maniobras de RCP y de mmedlato avisaron al SUIVlMA 112, y_.

una Vez se personaron éstos, se hicieron cargo
}Q;«A iﬁ,ﬂkﬁ(}%‘w ““mx« @/ﬁf& el ,\’V&)Q‘)d? ch
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Tercera - Sobre el tiempo de actuaciény aviso de los internos maniﬁestéh

haber visto ya mal por la maifiana a Julian Hoyas, cabe mencionar 1o siguiente:

ay En cuanto al tiempo en el que los funcionarios y personal sanitario tardaron en

' reaccionar, parece que fue el correcto, puesto que minutos arriba o abajo,

" coincide que cuando el funcionario del modulo 5 decidi6 dar aviso a la clinica

debié de ser entre las 17:00 y las 17:10 horas. En la clinica recogio el aviso la

“auxiliar de enfermeria que lo transmitié a la doctora, desplazandose ésta

hasta la clinica y al comprobar queé atn no estaba el interno llamaron al

modulo para que lo llevaran. Al recibir el aviso, el funcionario les pidi6é una silla

" de ruedas por si no podia desplazarse, Y al subir a la celda 'y comprobar que

no estaba en condiciones de levantarse pidio ayuda a varios internos para que

A le ayudasen a bajarle. A continuacion fue trasladado en camilia, constando

b)

que fuvo entrada en la clinica sobre 1as 17:37 horas, iniciandose las

maniobras de RCP por parte de 10s sanltanos del establecimiento. A
continuacion llamaron al SUMMA 112. Consta entrada del SUMMA 112 por la
puerta del Centro a las 18:02'y salida a las 18:36 horas.

Sobre las manifestaciones de- los internos que advirtieron que Julian Hoyas ya

no se encontraba bien cuando bajo a recoger la medicacion controlada, si

bien esto podria tener algo de cierto, NO consta que esto fuera asi, pues el
auxiliar que se la entregbd no aprecio nada relevante y los funcionarios
tampoco, pues le vieron hablando con el resto de internos tras recoger la
medicacion, y en concreto el mencionado interno en ningun momento solicitd
asistencia médica ni por la manana ni durante la apertura y cierre de celdas
de las 16:45 horas. Umcamente consta el aviso del interno auxiliar de
limpieza, W R b\t que tras el cierre de celdas le dijo
al funcionario que a Julian Hoyas hacia dos meses que le hébia dado un
infarto lo que puso en alerta al funcionario, que decidié avisar a los

servicios medlcos al haberle manifestado el interno no encontrase bien.

| \sz

DEL lNTERIOR

SECRETARIA

GEN!

INSTITUCH

ol
PENITENCIARIAS



N uarta.- Segun se ha recogldo en las conS|deraC|ones anterlores Juhan Hoyas g
@ estabz SIendo atendldo por el Psncologo deI Centroy “ocasionalmente por la Fundamon |
At l‘({ea en el Programa Anadna de Apoyo Psicosocial a Drogodependlentes
~~-«w/} Una vez regreso del hospital el 7 de dlClembre de 2020 por el episodio de
|nt0X|caCIon por benzodiacepinas, no se determmo su inclusién en el Programa
de Prevencion de Suicidios al no considerarse que se tratase de un epISOle
autolitico y- tampoco se determiné su inclusién en el Programa SSPD .‘
(seguimiento sobredosis y programa drogodependenmas) pues no se valoré como
un episodio de sobredosis, entendlendo que la intoxicacion obedecio a una ingesta
puntual de medicacion (benzodiacepinas). Por todo elio, se valoré que el ingreso en
el médulo de Enfermeria y el mantenimiento del tratamiento farmacologlco mediante
_observaci'én directa era una actuacxon suficientemente eficaz para la reduccion de
f1esgos. Aj 3 ’}@%w,u b foy oAl g,u"“ Wu 12y prealisel Qtfé"::y,
Quinta.- AI dia de la fecha la causa del 6bito ha sido . catalogada de
indeterminada segun se determma en el informe provisional de la autopsia, estando
las D.P. 308/2021 que tramita el Juzgado de Instruccion n° 1. de Alcala de Henares
sobreseidas provisid_nalmente a Ia’ espera de los resultados de los analisis,
toxicologicos. -

i

Analizada toda la informacion y vistas las conclusiones, se emite la siguiente

PROPUESTA:

Archivo provisiohal,' hasta que judicialménte se reéuélva de' forma definitiva.
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