Universidad
Zaragoza

TRABAJO FIN DE GRADO

Estudio sobre la aplicacion
de los tratamientos
penitenciarios en las
prisiones

Grado en Derecho

Autora: Sara Labarta Berdejo
Directora: Dra. M2 Angeles Rueda Martin

Facultad de Derecho

2015



«QOdia el delito y compadece al delincuente»
Concepcion Arenal



indice

l. INTRODUGCCION ..ottt 5
1. ¢QUE SON LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO?......cccovverrrerierrrrinnen, 5
1. DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS ESPECIFICOS DE
INTERVENCION. ...t 9
1. PROGRAMA DE CONTROL DE AGRESORES SEXUALES. ...........cccceoveinenne 9
2. PROGRAMA DE CONTROL DE VIOLENCIA DE GENERO...........cccoceuu..... 17
3. PROGRAMAS CON DROGODEPENDIENTES. .......cccccoiiiiiiiieiieeesieeiene 24
3.1  Grupo de Atencién al Drogodependiente (GAD) ......ccccevvevveveieeieccie s 26
3.2 Programa de Intercambio de Jeringuillas.............cccccceeoiiieve i 28
3.3 Programa de MetadOona..........ooeieririeiinieieiesie e 28
4. PROGRAMA MODULO DE RESPETO ....covevieeieeeeieeeee s ens e 31
5. PROGRAMA PREVENCION DE SUICIDIOS. ......cccoovivireiereesieesienesisnenens 35
I11.  CONCLUSIONES PERSONALES ... 39
1. BENEFICIOS Y COSTES QUE CONLLEVA LA EJECUCION DE
PROGRAMAS . ettt ne e e 39
2. VOLUNTARIEDAD A LA HORA DE PARTICIPAR EN LOS
TRATAMIENTOS ... ne e 41
3. EFICACIA DE LOS PROGRAMAS ... .ot 43
V. BIBLIOGRAFIA . ...ttt 46
V. ANEXOS .ot nre e 50



Abreviaturas

Ley organica penitenciaria (LOGP)

Reglamento penitenciario (RP)

Articulos (Art.)

Escala de evaluacidon psicoldgica de agresores sexuales (EPAS)
Maodulo de respeto (MER)

Violencia de género (VG)

Programa de control de agresores sexuales (PECAS)

Programa de atencion al drogodependiente (GAD)



I. INTRODUCCION

1. ¢(QUE SON LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO?

Para abordar el tema objeto de esta investigacion (evaluacion de los programas
especificos de intervencion mas representativos de las prisiones espafiolas), previamente
debemos conocer que son, que naturaleza tienen y el contexto en el que se encuentran.

Hablamos de programas de tratamiento en el sentido de medidas rehabilitadoras
vinculadas a la ejecucion de la pena de prision impuesta’. Es decir, programas
especificos de intervencion que se desarrollan dentro de los Centros Penitenciarios
Espafioles.

En nuestra regulacion actual, concretamente en la Ley Organica General Penitenciaria,
articulo 59 el tratamiento penitenciario se define como «el conjunto de actividades
directamente dirigidas a la consecucion de la reeducacion y reinsercion social de los
penados».

La doctrina también ha aportado sus propias definiciones. La mas completa, en mi
opinion, es la citada por el criminélogo espafiol Borja Mapelli, segin el cual, el
tratamiento penitenciario es un conjunto de actividades terapéutico asistenciales
encaminadas directamente a evitar la reincidencia de los condenados a penas privativas
de libertad y medidas penales®.

Abundando en esta linea, el tratamiento penitenciario es una actividad necesaria que
responde a la obligacién constitucional® que tiene la Administracion Penitenciaria de
orientar el cumplimiento de la pena hacia la reeducacion y reinsercion social de los
internos®. En relacion con el contenido de tales tratamientos y con la consecucién de
dichos objetivos, debemos tener en cuenta lo establecido en el articulo 110 del
Reglamento Penitenciario que dispone una serie de elementos basicos sobre los cuales
la Administracion Penitenciaria debe fundamentar la finalidad resocializadora:

a) Disefiar programas formativos orientados a desarrollar las aptitudes de los
internos, enriguecer sus conocimientos, mejorar sus capacidades técnicas o
profesionales y compensar sus carencias.

a) Utilizar los programas y las técnicas de caracter psicosocial que vayan
orientadas a mejorar las capacidades de los internos y a abordar aquellas

! véase RUEDA MARTIN, M. A., Los programas y/o tratamientos de los agresores en supuestos de
violencia de género ¢una alternativa eficaz a la pena de prision, p.29.

2 Véase MAPELLI CAFFARENA, B., Principios fundamentales del sistema penitenciario espafiol,
p.249.

* Véase el articulo 25.2 de la Constitucién Espafiola: «Las penas privativas de libertad y las medidas de
seguridad estaran orientadas hacia la reeducacion y reinsercién social y no podran consistir en trabajos
forzados».

* Véase ponencia GALLIZO LLAMAS, M. La intervencién penitenciaria con los penados por delitos de
violencia de género y violencia doméstica, p.5.



problematicas especificas que puedan haber influido en su comportamiento
delictivo anterior.

b) Potenciar y facilitar los contactos del interno con el exterior contando, siempre
que sea posible, con los recursos de la comunidad como instrumentos
fundamentales en las tareas de reinsercion.

En la actualidad, como vemos, la pena privativa de libertad ya no queda exclusivamente
justificada por la funcién de castigar a aquel que ha cometido un delito, sino que
ademas, comprende un fin rehabilitador. De hecho, y siguiendo con la misma
argumentacion, en el articulo 1 Ley Organica General Penitenciaria se establece que
«Las Instituciones penitenciarias [...] tienen como fin primordial la reeducacion y la
reinsercion social de los sentenciados a penas y medidas penales privativas de libertad,
asi como la retencion y custodia de detenidos, presos y penados».

Desde el punto de vista del propio interno (aquel que ha cometido el delito y es
condenado por ello) el tratamiento penitenciario constituye un derecho y no una
obligacién®. De esta forma, puede verse en el articulo 4 apartado dos letra d del
Reglamento Penitenciario «/...] los internos tendrdan los siguientes derechos: d)
derecho de los penados al tratamiento penitenciario y a las medidas que se les
programen con el fin de asegurar el existo del mismo».

Para entender de forma correcta los diferentes programas de intervencion, es importante
analizar el articulo anterior. Como puede verse, dicho articulo refleja el derecho al
tratamiento penitenciario Unicamente para los internos en calidad de penados. Es decir,
solo podrén disfrutar de tal derecho, aquellos internos que hayan podido ser clasificados
en el grado correspondiente como consecuencia de la existencia de una sentencia firme
de condena. Dicho de otro modo, se deja aparte aquellos internos que entran en prision
en calidad de preventivos, pues todavia no pueden ser clasificados hasta que no exista
una sentencia firme de condena (desconocida hasta el momento).

La asignacion de estos programas tiene en cuenta una evaluacion global del penado
(personalidad, dimensidn delictiva y pronosticos periodicos).

Los diferentes programas responden a un modelo de disefio que es el siguiente®:

X/
L X4

Los objetivos de la intervencion que se pretenden alcanzar.

La poblacion a la que va dirigida.

Esquema de las unidades terapéuticas con sus actividades y técnicas apropiadas.
Recursos necesarios.

Procedimiento para evaluar los resultados (prondsticos individualizados).

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X3

S

> El interno puede voluntariamente decidir su inclusién en un programa especifico de intervencién

vinculado a su tipologia delictiva 0 a sus necesidades. Sobre ello mas extensamente en el apartado 11l
Conclusiones Personales, pp.39 y ss.

® Véase MINISTERIO DEL INTERIOR, Programas especificos de intervencion, en la pagina web
www.institucionpenitenciaria.es



http://www.institucionpenitenciaria.es/

Como puede observarse son una actividad terapéutica, es decir, no consisten en
programas de informacion/educacion pues son llevados a cabo por psicélogos y
psicologas pertenecientes al Cuerpo Superior de Técnicos de Instituciones
Penitenciarios (segun la especialidad de cada profesional).

No solo es necesario aplicar y ejecutar los programas especificos de intervencion, sino
que también los es evaluar la eficacia de tales programas’. Habitualmente, los resultados
asi como la evolucion (pronostico individualizado) de cada interno que participa en los
mismos, son llevados a cabo de forma periddica por la Administracién Penitenciaria,
normalmente por entidades colaboradoras como son las universidades®. Sin embargo,
con frecuencia, este aspecto ha sido eludido por los psicologos que aplican los
programas. Parte de la explicacion se centra en la dificultad y la gran complejidad
técnica que esta tarea conlleva. Las variables que intervienen son numerosas Yy
complejas, el conocimiento detallado y especifico de las bases metodoldgicas del
estudio exige una formacion altamente especializada® y por tltimo, la gran cantidad de
tiempo exigida para su puesta en marcha. A lo que hay que afadir una gran dosis de
motivacion y voluntarismo por parte del trabajador ya que no forma parte de la
exigencia habitual en el desarrollo de sus funciones™®.

Uno de los principales problemas a la hora de evaluar la eficacia de los programas
especificos de intervencion es la falta de instrumentos Utiles y eficaces para medir el
cambio®. Dicho de otro modo, es dificil encontrar una medida de la variable
dependiente que cumpla los requisitos de representatividad, validez, fiabilidad y
sensibilidad™.

Por ello, una vez desarrollados los distintos programas mas representativos, en mi
opinién, de los Centros Penitenciarios Espafioles, se presentard un resumen de las
conclusiones obtenidas en torno a la necesidad de los tratamientos en base a un
indicador desarrollado por el psicélogo espafiol Pedro Manuel Medina Garcia®®, los

" Véase MEDINA GARCIA, P. M., Evaluacién experimental de la eficacia de los programas
psicolégicos de tratamiento penitenciario, p.10

® \éase, por ejemplo, la evaluacion del programa de intervencién de agresores que cuenta con la
colaboracion de profesores de la Universidad Complutense de Madrid, pagina web
www.institucionpenitenciaria.es; REDONDO ILLESCAS, S./ LUQUE REINA, E., Eficacia terapéutica
del tratamiento de los agresores sexuales en los centros penitenciarios espafioles; MEDINA GARCIA,
P. M., Evaluaciéon experimental de la eficacia de los programas psicologicos de tratamiento
penitenciario, p. 24

> Véase MEDINA GARCIA, P. M., Evaluacién experimental de la eficacia de los programas
psicoldgicos de tratamiento penitenciario, p.11

19" segain la informacion obtenida, en el Centro Penitenciario de Zuera, no es de aplicacion el programa
especifico de intervencion, Terapia asistida con animales, por falta de motivacién y voluntarismo de los
psicologos.

1 Ejemplo de ello es la imposibilidad de entender una intervencion efectiva en el tipo de programa como
es el Programa de Atencién al Drogodependiente pues no existe un método capaz de estudiar si un interno
supera su drogodependencia o0 no, simplemente se conoce a través de un nuevo ingreso.

12" véase MEDINA GARCIA, P. M., Evaluaciéon experimental de la eficacia de los programas
psicolégicos de tratamiento penitenciario, p.11

3 Especialista en Psicologia Clinica. Departamento de Justicia de la Generalitat de Catalufia.



http://www.institucionpenitenciaria.es/

beneficios y gastos que conlleva su ejecucion y por ultimo, la gran discusion en la
doctrina: la voluntariedad de los programas.

Dicho de otro modo, el objetivo que pretendo alcanzar con esta investigacion, es
demostrar la necesidad, dentro de los Centros Penitenciarios, de un programa especifico
de intervencion vinculado a cada tipologia delictiva. Al finalizar el desarrollo de cada
programa, se presentard una sintesis elaborada a través de estudios emitidos por
profesionales vinculados con la Administracion Penitenciaria, que defienden y apoyan
esa necesidad. Los estudios reflejaran como la inclusion de un interno en un programa
logra cambios encaminados a la rehabilitacion que debe conseguir la Institucion
Penitenciaria.

En base a dichos estudios, emitiré mis conclusiones personales acerca de los resultados
ya sean positivos 0 negativos y las limitaciones que presentan alguno de esos estudios
pues como se vera en el siguiente apartado, algunos de ellos no muestran datos 100%
representativos o por otro lado, fiables.



II. DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS ESPECIFICOS DE
INTERVENCION.

1. PROGRAMA DE CONTROL DE AGRESORES SEXUALES

Los delitos sexuales producen graves dafos a quienes son sus victimas (generalmente,
mujeres y nifios) ademés de generar una gran alarma y preocupacién social**. De ahi
que las administraciones publicas deban realizar todos los esfuerzos necesarios para su
prevencion y control. En efecto, el legislador en el RP, establece en el apartado 4°
articulo 116 que «La Administracion Penitenciaria podra realizar programas
especificos de tratamiento para internos condenados por delitos contra la libertad
sexual a tenor de su diagndstico previo y todos aquellos otros que se considere
oportuno establecer. El seguimiento de estos programas sera siempre voluntario y no
podra suponer la marginacion de los internos afectados en los Centros penitenciarios».

Los delincuentes sexuales tiene necesidades particulares, es decir, cada delincuente
actia en funcion de un tipo de necesidad sexual (tipologia heterogénea). En algunos
casos, han encontrado en el sexo ilicito una fuente ocasional de satisfaccion emocional y
cognitiva, ademas de una alta probabilidad de recompensa sexual. En otros muchos
casos, el delito sexual es una actividad que puede asociarse a una delincuencia mas
amplia, es decir, a una carrera delictiva’®>. Generalmente se distinguen dos grandes
grupos de agresores: agresores de mujeres adultas y agresores de menores.

No es igual, entonces, un violador que actta de forma «exclusiva» que un delincuente
contra la propiedad que ademas viola a mujeres adultas cuando tiene ocasion®. En el
primero de los casos, puede que viva socialmente integrado, quizéa este casado y sea
respetado en su puesto laboral, pues segun un estudio realizado a un grupo de agresores
sexuales en el Centro Penitenciario de Malaga'’ este tipo de personas se caracterizan
por ser dependientes y pasivas. Sin embargo, es evidente que sufre problemas y es ahi
donde deberé incidir la terapia. En cambio, por lo que respecta al delincuente habitual,
esté vivird de manera antisocial marcando su propio estilo de vida pues haciendo
referencia al mismo estudio anterior este tipo de personas se caracterizan por tener una
personalidad fria, reservada, introspectiva, facilmente impresionables y sentimentalista,
asi como elevados niveles de suspicacia’®.

La intervencion, entonces, se desarrollara en virtud de cual es el tipo de necesidad
sexual para disminuir la probabilidad de reincidencia de personas condenadas por
delitos relacionados. Para ello, se modifican actitudes y se desarrollan pautas en el

14 véanse ECHEBURUA, E./ DEL CORRAL, P./ AMOR, P. J., Evaluacion del dafio psicolégico en las
victimas de delitos violentos, p.139 y ss.

1> véase MINISTERIO DEL INTERIOR, El control de la agresion sexual: Programa de intervencion en
el medio penitenciario, p.3

16 \véase MINISTERIO DEL INTERIOR, El control de la agresion sexual: Programa de intervencién en
el medio penitenciario, p.3

7 véanse BUENO GARCIA, M. J./ LOPEZ HIDALGO, E., Psicopatologia y caracteristicas de la
personalidad en un grupo de agresores sexuales, p.26

8 véanse BUENO GARCIA, M. J./ LOPEZ HIDALGO, E., Psicopatologia y caracteristicas de la
personalidad en un grupo de agresores sexuales, p.26



comportamiento y en la vida de los agresores tanto de indole externo como interno. En
relacion con los cambios externos, se precisan cambios en forma de apoyo social
(familiar, laboral, salud mental...etc.) que ofrezca al interno nuevas oportunidades para
una vida socialmente integrada. En el plano interno, se intenta que los agresores asuman
una nueva manera de ver y valorar la propia conducta a través de las graves
consecuencias que para otras personas han tenido sus delitos. Siguiendo en la linea del
plano interno, los agresores sexuales suelen presentar problemas en tres ambitos
distintos pero interrelacionados: en su pensamiento, lleno de innumerables «distorsiones
cognitivas» 0 consideraciones erréneas acerca de las mujeres y los nifios y el uso de la
violencia; en su conducta sexual (antisocial e ilegal) y en su comportamiento social®.

La terapia se dirige a cambiar y mejorar estos aspectos asi como prestar atencién a la
realidad de aquellas victimas potenciales que en un futuro sufriran los efectos de la
desviacion sexual de los internos®. De este modo, uno de los tratamientos mas
utilizados y efectivos con los agresores sexuales, es el denominado cognitivo-
conductual. Este tratamiento funciona en formato grupal cerrado, en el que uno o dos
terapeutas (normalmente uno) trabajan con 10 sujetos (aproximadamente) sin que quepa
la posibilidad de que participen nuevos internos hasta que no comience un nuevo
programa. Con anterioridad, se realiza una seleccién entre los internos, es decir, para
poder participar en el programa es necesario que cumplan una serie de requisitos:

< Comision delito de agresion sexual®

+¢ Cumplir las dos terceras partes de la condena (cumplimiento inferior a los 3-4
afios)®

¢+ Aceptar las condiciones

+ Asistir obligatoriamente a todas las reuniones

« Asumir el no disfrute de permisos durante el programa con la finalidad de no
interferir

Una vez seleccionados, se evalla a los participantes para delimitar sus necesidades de
intervencion y su riesgo de reincidencia. Los sujetos con necesidades y riesgos elevados
reciben un tratamiento mas intenso y prolongado®.

El programa se divide en dos fases: Una primera fase denominada toma de conciencia
caracterizada principalmente por el reconocimiento del delito (empatia con la victima).

19 véanse REDONDO ILLESCAS, S./ LUQUE REINA, E., Eficacia terapéutica del tratamiento de los
agresores sexuales en los centros penitenciarios espafoles, p. 4

0\/éase MINISTERIO DEL INTERIOR, El control de la agresién sexual: Programa de intervencion en
el medio penitenciario, p.18

21 Se excluyen aquellos delitos en los que la victima sea la pareja pues existe un programa especifico para
ello, el programa de Violencia de Género.

22 Aspecto enormemente flexibilizado en los Gltimos afios, posiblemente, por el incremento contintio del
nimero de reclusos condenados a penas privativas de privacion de libertad MEDINA GARCIA, P. M.,
Evaluacion experimental de la eficacia de los programas psicoldgicos de tratamiento penitenciario, p.24
nota 5

2 \éanse REDONDO ILLESCAS, S./ LUQUE REINA, E., Eficacia terapéutica del tratamiento de los
agresores sexuales en los centros penitenciarios espafioles, p. 4

10



Y una segunda fase denominada toma de control: donde se ayuda a desarrollar
estrategias de control para evitar una nueva comision.

No todos los internos seleccionados pasan esta fase y como consecuencia de ello, son
expulsados del grupo?.

Para el desarrollo del programa se intenta crear un clima de confianza terapéutica que
haga compatible el rechazo de las conductas delictivas y justificaciones de los internos
con el apoyo que ellos necesitan para mejorar su comportamiento y su propia vida. Asi
mismo se les motiva para que crean en su propia capacidad de cambiar a través de una
mejora en el nivel educativo y en las habilidades laborales y sociales; y en la apariencia
externa®.

La aplicaciéon de este tipo de programas tuvo sus inicios en 1996, en las prisiones
catalanes de Quatre Camins y Brians (desarrollado por Vicente Garrido y Maria José
Beneyto)®. Posteriormente, este programa se ha implantado en madltiples prisiones
espafolas. La base del mismo fue tomada de los distintos tratamientos que eran
aplicados en distintos paises adaptandolos a las necesidades de los agresores sexuales
encarcelados en Espafia. EI programa inicial incluye el siguiente disefio®’

Médulo AO. Entrenamiento en relajacion®. Inicio del tratamiento. Se ensefia a los
internos a controlar los estados de tension mediante técnicas de relajacion muscular. El
objetivo principal es fomentar la capacidad del sujeto para relajarse voluntariamente a
través de recomendaciones o indicaciones de relacion y no relajacién, entrenamientos en
respiracion o relajacion muscular, meditacion...etc.

Médulo BO. Prevencion de Recaida®®. El tratamiento parte de la base de que los
delitos sexuales no son (por lo general) actos criminales impulsivos, sino todo lo
contrario, son actos planeados. Por ello, es necesario lograr que los internos sean
conscientes de la importancia que tiene la aplicacion de un tratamiento de tal calibre
para solucionar sus desordenes y que sus delitos no son aislados e impulsivos.

Médulo Al. Analisis de la historia personal®®. Repaso critico a la propia vida del
interno para que a través de ella logre encontrar determinados puntos de conexion con

% En el programa que se imparti6 en el Centro Penitenciario de Zuera (afio 2014), el programa empez6

con 15 internos de los que quedaron alrededor de 8, entrevista con la psicéloga encargada del programa
durante el desarrollo de la asignatura Practicum, abril afio 2014.

% \Véanse REDONDO ILLESCAS, S./ LUQUE REINA, E., Eficacia terapéutica del tratamiento de los
agresores sexuales en los centros penitenciarios espafoles, p. 4

% y/éanse REDONDO ILLESCAS, S./ LUQUE REINA, E., Eficacia terapéutica del tratamiento de los
agresores sexuales en los centros penitenciarios espafoles, p. 5

?"'\/éase MINISTERIO DEL INTERIOR, El control de la agresion sexual: Programa de intervencion en
el medio penitenciario, pp.5y ss.

%8 \éase MINISTERIO DEL INTERIOR, El control de la agresion sexual: Programa de intervencién en
el medio penitenciario, pp.27 y ss.

2 \éase MINISTERIO DEL INTERIOR, El control de la agresion sexual: Programa de intervencion en
el medio penitenciario, pp.41y ss.

%0 v/éase MINISTERIO DEL INTERIOR, El control de la agresion sexual: Programa de intervencion en
el medio penitenciario, pp. 153y ss.

11



su forma de ser actual y aquellos aspectos de su comportamiento que le llevaron a la
comision del delito. En este proceso se ha tratado de organizar de forma progresiva en
torno a tres momento diferentes, con técnicas que van desde la simple descripcion hacia
la valoracion de la influencia de los acontecimientos pasados en el comportamiento del
sujeto. Estos tres niveles serian:

¢+ Autobiografias bésicas (ejercicios de ayuda para redactar los momentos vitales
mas significativos del sujeto)

++ Primera valoracion autobiogréafica (ejercicios para intentar comprender como los
acontecimientos de la historia del interno han influido en su comportamiento)

++ Segunda valoracion autobiografica (ejercicios de influencia sobre pensamientos
y emociones)

Médulo A2. Introduccién a distorsiones cognitivas®’. En esta fase se ayuda a
comprender que la conducta externa estd mayoritariamente determinada por los
pensamientos e imagenes que tenemos antes. (Aqui no se trabaja directamente el papel
de las emociones este aspecto se deja para modulos posteriores A4 y B2).

Médulo A3. Conciencia emocional®. Se intenta mejorar el conocimiento y capacidad

de apreciar las propias emociones y las de otras personas. Dicho de otro modo, el
objetivo principal de este modulo es aumentar el nimero de emociones (esperanza,
enamoramiento, tristeza, decepcion...etc.) que son capaces de reconocer, identificar y
percibir.

Médulo A4. Comportamientos violentos® en esta parte del programa se analiza con
los participantes sus conductas de agresion y dafio a las victimas.

Médulo A5. Mecanismos de defensa®. Los agresores sexuales suelen justificar su
delito a través de los llamados «mecanismos de defensa», los mas comunes «todo lo que
hicimos fue porque a ella le apetecia», «yo no fui, no sé quien lo hizo», «todo es
mentira», «aunque no me lo dijo, yo sabia que me deseaba», entre otras muchas®. De
tal manera que en esta fase de lo que se trata es de confrontar las justificaciones de los
delitos y que los internos identifiquen en el listado de los mecanismos de defensa més
comunes su propia justificacion.

31 \véase MINISTERIO DEL INTERIOR, El control de la agresioén sexual: Programa de intervencion en
el medio penitenciario, pp.165 y ss.

%2 \véase MINISTERIO DEL INTERIOR, El control de la agresion sexual: Programa de intervencion en
el medio penitenciario, pp.177 y ss.

%3 \éase MINISTERIO DEL INTERIOR, El control de la agresion sexual: Programa de intervencion en
el medio penitenciario, pp.211y ss.

%% \éase MINISTERIO DEL INTERIOR, El control de la agresion sexual: Programa de intervencion en
el medio penitenciario, pp. 235y ss.

% Véase MINISTERIO DEL INTERIOR, El control de la agresion sexual: Programa de intervencion en
el medio penitenciario, Suplementos, pp.440 vy ss.

12



Médulo B1. Empatia con la victima®. La empatia con la victima es un componente
esencial en la prevencion de la recaida, se intenta conseguir que el interno condenado
por un delito de agresion sexual entre en contacto con el mundo de la victima,
reconociendo su sufrimiento y el alcance de sus propios actos. Dicho de otro modo, el
objetivo general es que el delincuente sexual conozca y comprenda que tipo de
emociones, sentimientos y pensamientos muestran las victimas de una agresion sexual,
antes, durante y después de la misma especificando esta situacion para cada una de sus
propias victimas.

Para ello debaten situaciones de dafio fisico o psicologico a otras personas, asi como
experiencia propias; ven videos en los que aparecen testimonios de victimas y
agresiones sexuales o peliculas de video tales como: el lefiador, justicia desesperada,
abuso de una menor, victimas, entre otras. Leen libros, uno de ellos: «la violacion, el
imperio de la ley del silencio». En este Gltimo caso, una vez que los internos han
analizado el texto, el psicdlogo encargado del programa presenta la violacion como un
hecho agresivo que poco tiene que ver con el sexo y expone algunas caracteristicas del
agresor sexual y de la victima (las posibles victimas secundarias), asi como las
consecuencias fisicas y psicologicas.

Médulo B2. Distorsiones cognitivas®’ lugar en donde se les confronta con sus errores
de pensamiento e interpretacion acerca de su conducta delictiva, errores que se podrian
considerar como una especia de teorias implicitas, habitos y deseos de las victimas.
Entre ellas la percepcién de que la victima es la que ha iniciado el «deseo sexual»®.

Médulo B3. Estilo de vida positivo®. Se ensefia a los sujetos a programar un estilo de
vida que le proporcione mayor estabilidad y equilibrio (horarios, rutinas diarias,
objetivos personales, etc.) de forma que aumenten las situaciones prosociales y
disminuyan las tentaciones delictivas.

Médulo B4. Educacion sexual®. Se informa a los internos sobre sexualidad para
posibilitar que el delincuente sexual pueda valorar de forma correcta las situaciones y
objetos sexuales. En esta fase se debate la sexualidad como una actividad de
comunicacion y respeto reciproco de los deseos de las personas.

% \/éase MINISTERIO DEL INTERIOR, El control de la agresién sexual: Programa de intervencion en
el medio penitenciario, pp. 259 y ss.

37 \véase MINISTERIO DEL INTERIOR, El control de la agresion sexual: Programa de intervencion en
el medio penitenciario, pp. 287 y ss.

% véase, por ejemplo, la siguiente situacién Un sefior esta trabajando en el garaje de su casa y ve como
una nifia anda hacia él y se le acerca. Autoafirmacion del interno: Estoy realmente excitado con esa cria,
no puedo resistir mas. Sin duda ella esta flirteando conmigo, le gusto, me desea sexualmente. Ademas
nadie se enteraria, estamos solos. La nifia no se resistira, no serd un delito.

% véase MINISTERIO DEL INTERIOR, El control de la agresién sexual: Programa de intervencién en
el medio penitenciario, pp. 311y ss.
%0 \/éase MINISTERIO DEL INTERIOR, El control de la agresion sexual: Programa de intervencion en
el medio penitenciario, pp. 333y ss.
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Médulo B5. Control y modificacién del impulso sexual*. El objetivo general consiste

en mejorar la habilidad del interno para interrumpir el proceso de recaida a través de
técnicas psicoldgicas de reduccién del impulso sexual ante estimulos inapropiados que
impliquen el uso de la violencia.

Una vez que se ha analizado la estructura del programa, surge una pregunta: ;como
saber si el tratamiento aplicado ha sido efectivo?

Para responder a la anterior pregunta, debemos recordar un aspecto que ya dije en su
momento, la evaluacion efectiva de los programas es llevada a cabo normalmente por
entidades colaboradoras con la Administracion Penitenciaria, como son las
universidades. Con el fin de mostrar una evaluacién de la eficacia terapéutica real
tomaremos como ejemplo un estudio piloto acerca de la eficacia terapéutica del
tratamiento de los agresores sexuales en 42 centros penitenciarios espafoles, elaborado
por los psicologos de la Universidad de Barcelona, Santiago Redondo y Eulalia
Luque™®.

La base de datos seleccionada en el informe constaba de 795 casos de los diferentes
centros penitenciarios espafioles. Los sujetos estaban distribuidos en tres grupos
diferentes: 1) violadores de mujeres, 2) abusadores de menores y 3) grupo control. Los
grupos 1y 2 recibieron tratamiento y sobre ellos se realizaron dos mediaciones EPAS®,
pre y post tratamiento. Los sujetos que conformaban el grupo de control no eran
mayoritariamente delincuentes sexuales (77%) y no recibieron tratamiento.

Para llevar a cabo de forma efectiva la evaluacidn del programa se concibié un disefio
combinado INTRASUJETOS e INTERGRUPOS*. Es decir, se evallio a los sujetos en
dos momentos diferentes: pre-tratamiento y post-tratamiento, comparando asi mismo
los sujetos tratados y aquellos que no. Los dos periodos eran:

¢+ Pre-tratamiento: antes del inicio del tratamiento, se recogieron una serie de
variables socio demograficas® y de carrera delictiva y se aplicd EPAS.
¢+ Post-tratamiento: una vez finalizada la intervencidn se aplicé de nuevo EPAS.

Los grupos de evaluacion fueron los siguientes:

e GRUPO DE TRATAMIENTO-VIOLADORES (de mujeres adultas).
e GRUPO DE TRATAMIENTO-ABUSADORES.

* \éase MINISTERIO DEL INTERIOR, El control de la agresion sexual: Programa de intervencion en
el medio penitenciario, pp. 375y ss.

2 \Véanse REDONDO ILLESCAS, S./ LUQUE REINA, E., Eficacia terapéutica del tratamiento de los
agresores sexuales en los centros penitenciarios espafioles

* Escala que permite evaluar las variables asertividad, intimidad, empatia, distorsiones cognitivas,
preferencias y fantasias sexuales, alcoholismo, ira, cambio terapéutico, impulsividad y sinceridad
REDONDO ILLESCAS , S./ LUQUE REINA, E., Eficacia terapéutica del tratamiento de los agresores
sexuales en los centros penitenciarios espafioles, p.7

* Véanse REDONDO ILLESCAS, S./ LUQUE REINA, E., Eficacia terapéutica del tratamiento de los
agresores sexuales en los centros penitenciarios espafioles, p.14

*\/éase Bloque V, Anexo 1 p.50
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e GRUPO DE CONTROL-VIOLADORES.
e GRUPO DE CONTROL- ABUSADORES.

La conclusion a la que llegaron tras la evaluacion del programa, fue positiva. Los
psicélogos encargados de desarrollar el estudio piloto, Redondo Illescas y Luque Reina,
afirmaron que el tratamiento aplicado a delincuentes sexuales mostraba una eficacia
terapéutica sistematica, aunque moderada“®.

Esa magnitud moderada puede ser debida a la existencia de factores de riesgo
especificos de la delincuencia sexual, factores que pueden dividirse en estaticos*’ y
dindmicos®®, lo que no quiere decir que la aplicacién de programas de tratamiento en las
prisiones no conlleve cambios terapéuticos relevantes, si no todo lo contrario, cambios
que se asocian a la reduccion del riesgo delictivo®.

Para entender mejor la conclusidn obtenida en esta clase de intervenciones, hay que
atender al indice de reincidencia, criterio muy controvertido en la doctrina®. Redondo
Illescas, Luque Reina, Andrés, Navarro y Martinez han puesto de manifiesto que los
resultados son esperanzadores a través de otro estudio realizado a los delincuentes
sexuales en la prision de Brians™.

En este estudio, se contaba con dos grupos: uno al que aplica el tratamiento y otra al que
se controla.

Asi de los 49 sujetos que formaban parte del grupo de tratamiento, reincidieron en
delitos sexuales, a lo largo de un periodo de 4 afios, 2 sujetos, es decir, el 4,1%. En
delitos no sexuales, 1 sujeto, esto es, el 2,0%. En total, nos da un indice de reincidencia
de 6,1%, es decir, 3 sujetos.

En el grupo de control, durante un periodo de tres afios y medio, reincidieron en delitos
de tipo sexual 13 sujetos, es decir, el 18,2% y 10 en delitos no sexuales, el 13,6%. En
total, nos da un indice de reincidencia de 23 sujetos, esto es, el 31,8%.

% \éanse REDONDO ILLESCAS, S./ LUQUE REINA, E., Eficacia terapéutica del tratamiento de los
agresores sexuales en los centros penitenciarios espafioles, p.24

" Entre los estaticos destacan los siguientes: menor de edad, mayor nimero de delitos sexuales previos,
mayor nimero de delitos previos en general, versatilidad delictiva (no especializados en delitos de tipo
sexual), violencia en la relacion de los delitos previos, victimas desconocidas, entre otros; REBOLO
SANCHEZ, M. Los delincuentes sexuales: rehabilitacion, en Boletin Criminologico 13 (2010) pp.20 y
21.

“® Entre los dindmicos son importantes: negacién o racionalizacion persistente del delito, baja
competencia interpersonal, bajo control de la conducta desviada, perfil psicopético, entre otros; REBOLO
SANCHEZ, M. Los delincuentes sexuales: rehabilitacién, en Boletin Criminol6gico 13 (2010) pp.21 y
22.

* Véanse REDONDO ILLESCAS , S./ LUQUE REINA, E., Eficacia terapéutica del tratamiento de los
agresores sexuales en los centros penitenciarios espafioles, p.24

%0 véase RUEDA MARTIN, M.A., Los programas y/o tratamientos de los agresores en supuestos de
violencia de género ¢una alternativa eficaz a la pena de prision, p.25

51 véanse REDONDO ILLESCAS, S./ NAVARRO, J. C./ LUQUE, E./ ANDRES, A., Evaluacién del
tratamiento psicologico de los agresores sexuales en la prision de Brians, en Boletin Criminoldgico 79
(2005)
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Asi puede verse en la siguiente figura®*:

40 31,8
18,2 13.6
20 4.1 ) 6,1
0 -

Reincidencia sexual Reincidencia no Reincidencia total
sexual

BG.Control BG.Tratado

Como puede observarse, los resultados confirman la hipotesis principal, la gran
necesidad de un tratamiento cognitivo-conductual aplicado de forma correcta en las
prisiones, pues segun el estudio realizado el tratamiento logra reducir la reincidencia
sexual en un 14,1% que resulta de la diferencia entre la tasa del Grupo control (18,2%)
y la del Grupo tratado, (4,1%)

Es cierto que el abandono de la delincuencia sexual requiere también mejoras en el
apoyo social y laboral de los internos. De esta manera, los cambios personales
generados a través del tratamiento tendrdn mas posibilidades de concretarse en un
decremento de su reincidencia delictiva®®.

En conclusién, los técnicos encargados del tratamiento penitenciario en este tipo de
delitos ponen de manifiesto que los resultados son esperanzadores pues una aplicacion
correcta del tratamiento promueve cambios personales en los sujetos, tanto en sus
habilidades, actitudes, modos de pensamiento como en sus controles emocionales™.

No obstante, el UGnico que problema que puede encontrarse en este tipo de
intervenciones, es que estos resultados son iniciales y como consecuencia, solo
constituyen una primera aproximacion evaluativa que debe completarse mediante un
seguimiento mas prolongado que permita evaluar la reincidencia a largo plazo.

°2 Véanse REDONDO ILLESCAS, S./ NAVARRO, J. C./ LUQUE, E./ ANDRES, A., Evaluacion del
tratamiento psicoldgico de los agresores sexuales en la prision de Brians, en Boletin Criminoldgico 79
(2005) p.3.

%3 Véanse REDONDO ILLESCAS , S./ LUQUE REINA, E., Eficacia terapéutica del tratamiento de los
agresores sexuales en los centros penitenciarios espafioles, p.24.

" Véase REDONDO ILLESCAS, S, ¢Sirve el tratamiento para rehabilitar a los delincuentes

sexuales?, p.18.
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2. PROGRAMA DE CONTROL DE VIOLENCIA DE GENERO

La violencia de género en nuestro pais ha alcanzado cifras alarmantes en los ultimos
afios®. Segun el reciente estudio realizado por el Instituto de la Mujer®, en lo que
Ilevamos de afio, 9 mujeres han sido asesinadas por sus parejas 0 ex parejas, por no
hacer referencia solo a este ultimo afio, en 2014 fueron 53, en 2013 54, en 2012 52 y en
2011 61. Asi mismo, en cuanto a la violencia en el hogar, segun el ultimo estudio que
elabord al respecto el Instituto de la Mujer, afio 2006, con una muestra de mas de
32.000 mujeres en Espafia, habia, al menos, un 3,6% de mujeres mayores de 18 afios
que se declaraban maltratadas (aproximadamente 680.000)>". Como puede observarse,
hay un descenso moderado en las cifras de mujeres asesinadas desde 2010, sin embargo,
sigue existiendo una tendencia que no ha conseguido frenar la regulacion actual.

Como respuesta juridica al problema, se promulgé la Ley de proteccion integral contra
la violencia de género (LO 1/2004), que tal y como sefiala en su preambulo se ha
concebido como un instrumento juridico necesario para acometer el problema de
violencia sobre la mujer en su integridad, dando respuestas a las posibles situaciones
que se planteen en todos los ambitos®®. En relacién con su contenido, hay que hacer
hincapié en el apartado 1 articulo 42 que dispone: «La Administracion penitenciaria
realizard programas especificos para internos condenados por delitos relacionados con
la violencia de género» para lo cual modifico en su Disposicion final quinta, entre otras
normas, el articulo 116 apartado 4 del Reglamento Penitenciario®.

La imagen que la sociedad, en general, tiene del tipo de delincuentes que ejercen la
violencia a sus parejas o0 ex parejas, ha pasado del varon alcohdlico que agrede, al
agresor sin escrupulo, esta Gltima influida por la fenomenologia de los hechos violentos
que casi a diario nos llegan a través de los medios de comunicacion®®. Ello ha
provocado un aumento del interés por el estudio de los agresores y ha concluido en un
mayor conocimiento de las caracteristicas clinicas de los hombres violentos contra la
mujer (Echeburta y Corral, 1998; Echeburta, Fernandez-Montalvo y Corral, 2008)°.

Los agresores de mujeres suelen presentar carencias psicoldgicas significativas, como
pensamientos distorsionados (de corte sexista) sobre lo que debe ser un varon y una

% Veéanse ECHEBURUA, E./ FERNANDEZ-MONTALVO, J., Evaluacién de un programa de
tratamiento con prision de hombres condenados por violencia grave contra la pareja, p.5.

% \Véase INSTITUTO DE LA MUJER, Victimas mortales por violencia de género segin Comunidades
Auténomas, en pagina web www.inmujer.gob.es

% Véase INSTITUTO DE LA MUIJER, Porcentaje de mujeres maltratadas, en pégina web
Www.inmujer.gob.es

*8 \/éase ponencia GALLIZO LLAMAS, M. La intervencién penitenciaria con los penados por delitos de
violencia de género y violencia doméstica, p.2.

% Véase RUEDA MARTIN, M. A., Los programas y/o tratamientos de los agresores en supuestos de
violencia de género ¢una alternativa eficaz a la pena de prision, p.63.

% En el apartado de dicho precepto se establece que «La Administracién Penitenciaria podra realizar
programas especificos de tratamiento para internos condenados por delitos contra la libertad sexual a
tenor de su diagndstico previo y todos aquellos otros que se considere oportuno establecer. El
seguimiento de estos programas serd siempre voluntario y no podra suponer la marginacion de los
internos afectados en los Centros penitenciarios».

61 Véanse ECHEBURUA, E./ FERNANDEZ-MONTALVO, J., Evaluacién de un programa de
tratamiento con prision de hombres condenados por violencia grave contra la pareja, p.6.
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mujer®?, principalmente, dificultades de comunicacion, celos patoldgicos (especialmente
si presienten abandono por parte de la pareja), baja autoestima, irritabilidad, asi como
antecedentes trastornos adictivos (abuso de alcohol) y conductas de impulsividad®,

Como puede observarse, la violencia de género es un problema de produccion
predominantemente masculina (de varones y de cultura tradicional) que las mujeres
sufren®. Evitar prioritariamente ese sufrimiento es lo que se esta intentando conseguir a
través de las intervenciones rehabilitadoras con el compromiso de los varones que
ejercen violencia.

El tratamiento en prision para este tipo de agresores es un programa especifico, pautado
y promovido por la Direccion General de Instituciones Penitenciarias a tenor de lo
dispuesto en el articulo 116 apartado 4 del Reglamento Penitenciario®.

Este tipo de programa es muy similar al programa de control de agresores sexuales,
pues de igual forma se trata de una actividad terapéutica dirigida por psicologos y
psicologas pertenecientes al Cuerpo Superior de Técnicos de Instituciones
Penitenciarios®® y se desarrolla con carécter cerrado®’.

Es un tratamiento grupal, el nimero de internos por grupo no suele ser superior a 12
(aproximadamente). Las sesiones semanales suelen durar dos horas, aunque lo habitual
es que alcancen las cuatro, en algunos centros se realizan dos sesiones por semana®.

La intervencion desarrollada sigue un esquema similar al propuesto por Echeburta en el
programa, Vivir sin violencia. Las unidades tematicas del programa responden al
siguiente esquema®®:

62 Véanse ECHEBURUA, E./ FERNANDEZ-MONTALVO, J., Evaluacién de un programa de
tratamiento con prisién de hombres condenados por violencia grave contra la pareja, p.6; MINISTERIO
DEL INTERIOR, Programa de tratamiento en prision para agresores en el ambito familiar. Grupo de
trabajo sobre violencia de género, p.9

63 \éanse ECHEBURUA, E./ FERNANDEZ-MONTALVO, J., Evaluacién de un programa de
tratamiento con prisién de hombres condenados por violencia grave contra la pareja, p.6; MINISTERIO
DEL INTERIOR, Programa de tratamiento en prisién para agresores en el ambito familiar. Grupo de
trabajo sobre violencia de género, p.9; RUEDA MARTIN, M. A., Los programas y/o tratamientos de los
agresores en supuestos de violencia de género ¢una alternativa eficaz a la pena de prision, p.67.

64 Véase BONINO, L., Los programas de reeducacion, reinsercion o rehabilitacién o para varones que
ejercen violencia contra las mujeres-Riesgos de su implementacion con estrategias inadecuadas, p.1.

% Dicho precepto establece que «La Administracién Penitenciaria podra realizar programas especificos
de tratamiento para internos condenados por delitos contra la libertad sexual a tenor de su diagnéstico
previo y todos aquellos otros que se considere oportuno establecer. El seguimiento de estos programas
serd siempre voluntario y no podra suponer la marginacion de los internos afectados en los Centros
penitenciarios».

% \/gase ponencia GALLIZO LLAMAS, M. La intervencién penitenciaria con los penados por delitos de
violencia de género y violencia doméstica, p.5.

67 \éase Bloque |1, apartado 1 Programa de Control de Agresores Sexuales, p.10.

68 \Véase ponencia GALLIZO LLAMAS, M. La intervencién penitenciaria con los penados por delitos de
violencia de género y violencia doméstica, p.6.

% \éase MINISTERIO DEL INTERIOR, Programa de tratamiento en prisién para agresores en el
ambito familiar. Grupo de trabajo sobre violencia de género, p.14.
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Unidad I. Asuncién de la Responsabilidad’. El objetivo fundamental es conseguir el
reconocimiento del interno en la comision del delito, de este modo se eliminan todas
aquellas justificaciones y excusas que se da asi mismo y a los demas para disminuir su
implicacion en los hechos. La aceptacion de los hechos delictivos no conlleva
necesariamente un arrepentimiento, pues aunque se describan una serie de mecanismos
de defensa™ y la gran parte de internos reconozca alguna de las situaciones o frases
utilizadas, muchos consideran que no se trata de resistencias sino de meros hechos
objetivos.

Unidad 11. Identificacién y expresién de emociones’?. Como objetivo principal, se
intenta aumentar la conciencia emocional de los internos, es decir, aumentar el nimero
de emociones que son capaces de reconocer, identificar, percibir y expresar. Como
existen personas que tienen enormes dificultades para expresar como se sienten, a través
de dinamicas de grupo’™ se ayuda al interno a identificar y expresar sus propias
emociones.

Unidad I11. Empatia con la victima’. El objetivo de esta unidad es desarrollar,
intensificar y mejorar la empatia de los sujetos con las victimas de su delito, a través del
reconocimiento del sufrimiento de la victima y el alcance de sus actos. El interno tiene
que conseguir conocer y comprender las sensaciones, emociones y pensamientos de las
victimas como el dolor ocasionado con la comision del delito. Esta unidad es compleja
pues asumir a la victima como tal supone reconocerse como culpable, esto se consigue a
través de dindmicas de grupo’ igual que en la unidad anterior.

Unidad IV. Distorsiones cognitivas y creencias irracionales’. Los objetivos en esta
fase son detectar y combatir creencias irracionales, especialmente las relacionadas con
los roles sexuales en la sociedad actual, asi como las que justifican el uso de la

0 \/éase MINISTERIO DEL INTERIOR, Programa de tratamiento en prisién para agresores en el
ambito familiar. Grupo de trabajo sobre violencia de género, pp.71y ss.

"t Véase, por ejemplo, algunos de los mecanismos de defensa que suelen utilizar los internos, «me acusan
por algo que no ha ocurrido», «todo es mentira», «estuve todo el dia trabajando», «que le pregunten a
ella que tiene la culpa», MINISTERIO DEL INTERIOR, Programa de tratamiento en prision para
agresores en el &mbito familiar. Grupo de trabajo sobre violencia de género, p.76.

2 \Jéase MINISTERIO DEL INTERIOR, Programa de tratamiento en prisién para agresores en el
ambito familiar. Grupo de trabajo sobre violencia de género, pp.77 y ss.

™ Véase, por ejemplo, la siguiente dindmica de grupo, se apuntan en una serie de tarjetas distintos
sentimientos y se reparten entre los internos, cada uno con la tarjeta que le ha correspondido debe contar
una historia que haya vivido alguna vez en su vida en la que estuviera presente ese sentimiento, por
ejemplo, «avergonzado», «me senti avergonzado cuando...», MINISTERIO DEL INTERIOR, Programa
de tratamiento en prision para agresores en el &mbito familiar. Grupo de trabajo sobre violencia de
género, p.80.

™ \éase MINISTERIO DEL INTERIOR, Programa de tratamiento en prisién para agresores en el
ambito familiar. Grupo de trabajo sobre violencia de género, pp.85y ss.

"> Véase, por ejemplo, la siguiente dindmica de grupo, muestra de una serie de fotografias donde aparecen
dafios fisicos producidos por maltrato y se comenta en el grupo, primero las fotografias y luego ellos
tienen que decir las secuelas y dafios fisicos que infringieron en su victima, MINISTERIO DEL
INTERIOR, Programa de tratamiento en prision para agresores en el ambito familiar. Grupo de trabajo
sobre violencia de género, p.88.

76 \Véase MINISTERIO DEL INTERIOR, Programa de tratamiento en prisién para agresores en el
ambito familiar. Grupo de trabajo sobre violencia de género, pp.99 y ss.
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violencia. Se intenta que el interno reflexione sobre si mismo y consiga los objetivos a
través de una serie ejercicios’”.

Unidad V. Control de emociones. El objetivo de esta unidad consiste en el
aprendizaje de técnicas para el control de las emociones y en especial controlar la
ansiedad. Se intenta que los internos conozcan a que se refieren cuando hablan de
ansiedad y sus distintos niveles de respuesta, identificando individualmente cuales son
las que presentan con méas frecuencia y las situaciones en las que aparecen. Es
importante continuar el entrenamiento de estas técnicas de relajacion pues
probablemente el interno no las ejercite en la celda.

Unidad V1. Habilidades de relacién y comunicacién”. Se intenta dotar de recursos en
habilidades sociales que favorezcan una comunicacion interpersonal gratificante y una
mejor adaptacion al entorno, todo ello, a través de dindmicas de grupo® que consiguen
valorar la importancia del comportamiento asertivo como alternativa a otro tipo de
comportamientos (agresivo-pasivo)

Unidad VII. Resolucién de problemas®. Los objetivos de este apartado son los tres
siguientes:

+«+ Detectar la existencia de una situacion-problema y definirla de una manera clara
Yy precisa.

¢+ Aprender técnicas de resolucién eficaz de los problemas. Se intenta que el
interno busque el maximo numero de soluciones posibles, pues cuantas mas
posibilidades baraje el interno més facil serd encontrar la adecuada.

+ Evaluar y adaptarse a nuevas situaciones.

Unidad VIII. Educacién sexual®’. En esta unidad se pretende proporcionar

informacion veraz acerca de la sexualidad con el fin de destruir mitos de corte sexista y

" \éase, por ejemplo, uno de los siguientes ejercicios: los internos deben describir a su mujer (haciendo
referencia a la victima del delito, aunque fuera con resultado de muerte) sefialando tanto los aspectos
positivos como aquellos que considere negativos, MINISTERIO DEL INTERIOR, Programa de
tratamiento en prision para agresores en el ambito familiar. Grupo de trabajo sobre violencia de género,
p.102.

'8 \Véase MINISTERIO DEL INTERIOR, Programa de tratamiento en prisién para agresores en el
ambito familiar. Grupo de trabajo sobre violencia de género, pp.111y ss.

¥ \Véase MINISTERIO DEL INTERIOR, Programa de tratamiento en prisién para agresores en el
ambito familiar. Grupo de trabajo sobre violencia de género, pp.133y ss.

80 \/gase, por ejemplo, la siguiente dindmica: se solicita a los internos que salgan fuera del aula, menos
uno con cierta habilidad para el dibujo. Se le pide que divida un folio en cuatro partes y dibuje, en la
primera parte un paisaje de playa; en la segunda parte, un cementerio; en la tercera, un campesino y en la
Gltima, una casa. A continuacion, se solicita la entrada de un interno y sin mostrar en ninglin momento el
dibujo, el dibujante debe explicarle el folio como si esa persona fuera a dibujarlo posteriormente. Este
segundo interno se lo explicara a un tercero, el tercero a un cuarto y asi sucesivamente hasta llegar el
ultimo que sera el encargado de reproducir el dibujo con las instrucciones recibidas y se comparara con el
dibujo original para que observen la gran distorsién producida, MINISTERIO DEL INTERIOR,
Programa de tratamiento en prision para agresores en el ambito familiar. Grupo de trabajo sobre
violencia de género, p.102.

81 \/éase MINISTERIO DEL INTERIOR, Programa de tratamiento en prisién para agresores en el
ambito familiar. Grupo de trabajo sobre violencia de género, pp.139 y ss.
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falsos tabues que nublan la vision positiva y plena de la sexualidad. Para conseguir este
objetivo los terapeutas encargados de los programas en las diferentes prisiones
espafioles realizan dindmicas de grupo que resultan mas sencillo el desarrollo de las
sesiones.

Unidad IX. Autoestima y estilo de vida positivo®. Los internos deben conocer el
concepto de autoestima y los beneficios que tiene para la salud adoptar una forma
positiva de pensar, sobre si mismo, los demas y el futuro, para ello, se orienta al interno
sobre los beneficios de mantener un estilo de vida positivo y se le informa sobre los
distintos &mbitos que precisan ser trabajados para llegar a él. En definitiva se trata de
vivir saludablemente en equilibrio fisico y mental por ello, los terapeutas a través de
dindmicas de grupo intentan que los internos planifiquen sus semanas, o reflexionen
sobre las metas que les gustaria alcanzar.

Unidad X. Prevencion de recaidas®. El objetivo central de esta fase es que el interno
aprenda a identificar situaciones de riesgo que puedan derivar en un proceso de recaida.
Se ensefia al interno a preparar estrategias para enfrentarse lo mas efectivamente posible
a futuros factores de alto riesgo de manera que reduzcan la posibilidad de reincidencia.
El entrenamiento™ se enfoca en el desarrollo de un sistema propio que permita detectar
dichos factores.

Sesion final. Cierre del tratamiento®. Se realizan varias dindmicas de grupo®
encaminadas al cierre del tratamiento, estableciendo la posibilidad de que los internos
expresen asuntos pendientes entre los miembros del grupo asi como agradecimientos
por el trabajo realizado.

A este esquema hay que afadir una unidad O dedicada a las presentaciones del grupo y
terapeutas, y a la presentacion del programa de tratamiento.

La puesta en marcha de un programa de tales caracteristicas conlleva una evaluacion
posterior acerca de la efectividad lograda en los grupos tratados. Para ello, la Direccion
General de Instituciones Penitenciarias formaliza convenios de colaboracion con las
Universidades, uno de los estudios evaluativos mas representativos fue el disefiado por

82 \/éase MINISTERIO DEL INTERIOR, Programa de tratamiento en prisién para agresores en el
ambito familiar. Grupo de trabajo sobre violencia de género, pp.145y ss.

8 \éase MINISTERIO DEL INTERIOR, Programa de tratamiento en prisién para agresores en el
ambito familiar. Grupo de trabajo sobre violencia de género, pp.153y ss.

8 \/éase MINISTERIO DEL INTERIOR, Programa de tratamiento en prisién para agresores en el
ambito familiar. Grupo de trabajo sobre violencia de género, pp.161y ss.

8 Véase, por ejemplo, el siguiente ejercicio, el interno debe describir las situaciones previas a la comision
del delito, las circunstancias que se dieron antes de las agresiones, MINISTERIO DEL INTERIOR,
Programa de tratamiento en prision para agresores en el ambito familiar. Grupo de trabajo sobre
violencia de género, p.164.

8 \/géase MINISTERIO DEL INTERIOR, Programa de tratamiento en prisién para agresores en el
ambito familiar. Grupo de trabajo sobre violencia de género, pp.167 y ss.

87 \éase, por ejemplo, la siguiente dindmica, se pide a los internos que se agrupen y juntos realicen una
declaracién de principios sobre la no violencia, tanto en el ambito familiar como en cualquier otra
situacion, MINISTERIO DEL INTERIOR, Programa de tratamiento en prision para agresores en el
ambito familiar. Grupo de trabajo sobre violencia de género, p.167.
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los profesores Enrique Echeburta y Javier Fernandez-Montalvo, «<Hombres condenados
por violencia grave contra la pareja», donde se pone a prueba la efectividad de un
programa de tratamiento psicoldgico para 148 hombres encarcelados en 18 prisiones
espanolas por haber cometido un delito grave de violencia contra su pareja.

Dentro de los resultados obtenidos de este estudio resaltamos algunos aspectos
relevantes:

1) El grado de aceptacion del programa fue razonablemente bueno contando con la
voluntariedad del mismo y teniendo en cuenta que dos de cada tres lo completan
integramente. Es mas, un tercio de los abandonos fueron por razones de fuerza
mayor (excarcelaciones o traslados a su pais).

Asi podemos verlo en el siguiente grafico®:

Finalizacion del Tratamiento (N=148)

68%

32%

Finalizan Abandonan

2) Los sujetos estudiados, sin responder propiamente el perfil de enfermos
mentales, cuentan frecuentemente con antecedentes psicopatoldgicos,
relacionados fundamentalmente con los trastornos adictivos y las conductas de
impulsividad. Tras el tratamiento, los sujetos experimentaron una reduccion de
los sintomas psicopatolégicos, de la impulsividad y de la ira, asi como un
aumento de la autoestima.

3) En estos sujetos sobresale un alto grado de sintomatologia depresiva (percentil
medio de 70%), derivada probablemente de su estancia en prision y la gran
cantidad de pensamientos distorsionados sobre la mujer y en relacion con el uso
de la violencia como forma valida de afrontamiento.

A pesar de los cambios significativos logrados, el estudio presenta algunas limitaciones,
especialmente, en relacion con el riesgo de reincidencia (moderadamente alto en casi la
mitad de la muestra total). Falta precision a la hora de evaluar pues se requiere un
seguimiento de los sujetos estudiados y una comparacion posterior de sus tasas de

8  \éase ECHEBURUA, E./ FERNANDEZ-MONTALVO, J., Evaluacién de un programa de
tratamiento en prision de hombres condenados por violencia grave contra la pareja, pp.13 'y 14.
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reincidencia con las de otros internos con delitos similares que no han seguido este
mismo programa.

Como conclusion se puede apreciar la gran necesidad de trabajar mas en el disefio y
evaluacion de este tipo de programas para paliar las consecuencias negativas que
conlleva la violencia de género. Es cierto que los pasos dados parecen adecuados pues
hay cambios significativos en los sujetos estudiados, sin embargo, presentando de esta
manera los resultados obtenidos parece mas una mera expectativa creada para las
victimas de este tipo de delitos que una evaluacion seria y rigurosa. Es mas, un
programa inespecifico puede llegar a convertirse en otro factor de riesgo para las
mujeres®®.

En mi opinidn, abordar la gestién de riesgo de reincidencia es un punto de partida
primordial tanto para las victimas (en concreto) como para las asociaciones de mujeres,
por eso, es imprescindible dotar de una mayor precision la evaluacion de la posible
reincidencia de este tipo de sujetos, pues en la mayoria de los casos, las mujeres
maltratadas vuelven con sus agresores™®. Como he podido observar desde la
Administracion Penitenciaria, algunas mujeres se comunican con Ssus agresores
preventivos, y una vez condenados por sentencia firme y contando con una orden de
alejamiento, esas mujeres insisten en poder comunicarse con ellos.

De tal manera que estamos ante un problema de gran calibre que requiere un mayor
acercamiento entre el contexto penitenciario y la vida en comunidad pues al fin y al
cabo es ahi donde el interno va aplicar los conocimientos adquiridos en el programa.

A pesar de estas «criticas», defiendo la necesidad de la intervencion con las personas
condenadas por este tipo de delitos pues en mi opinion, es la medida mas eficaz para
evitar agresiones futuras. Si no se trabaja con los agresores de manera terapéutica, estas
situagcliones se reproduciran porque la privacién de libertad por si misma no modifica
nada™.

8 Veéase ponencia BONINO, L., Los programas de reeducacion, reinsercion o rehabilitacion o para
varones que ejercen violencia contra las mujeres-Riesgos de su implementacion con estrategias
inadecuadas, p.2.

% \/éase ponencia GALLIZO LLAMAS, M. La intervencién penitenciaria con los penados por delitos de
violencia de género y violencia doméstica, p.4.

% \éase ponencia GALLIZO LLAMAS, M. La intervencién penitenciaria con los penados por delitos
de violencia de género y violencia doméstica, p.4.
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3. PROGRAMAS CON DROGODEPENDIENTES

«No importa qué me meta en el cuerpo si eso me hace pasar unos dias sin enterarme de
nada®». Una frase oida casi a diario, nos pone de manifiesto la evidencia de que el
consumo de drogas sigue siendo muy frecuente entre las personas que ingresan en
prision

Aunque la drogodependencia y la delincuencia comun pueden aparecer de forma
separada, es frecuente que aparezcan juntas, especialmente para adictos con pocos
recursos econdémicos®. Puede decirse, entonces, que la drogodependencia es uno de los
factores desestabilizadores més importantes debido a la gravedad de las complicaciones
fisicas, psiquicas y sociales que implica, unido a la problematica juridica y penal que
también arrastra®.

El siguiente grafico muestra la tipologia delictiva de internos drogodependientes, en el
afio 2013, que residian en el Centro Penitenciario de Zuera®:

MCs.P M ROBO FUERZA M LESIONES
M OTROS EROBO VIO./INT. i VIOLENCIA DE GENERO

& COND. TEMERARIA

3%

Siguiendo esta misma linea, segun el estudio «Encuesta Estatal sobre Salud y Drogas
entre los internados en Prision (ESDIP) 2006» realizado en colaboracion con el Plan
Nacional sobre Drogas, el 79,7% de los internos consumia drogas en el mes anterior al
ingreso en prision, generalmente en un contexto de policonsumo, siendo el grupo
mayoritario el constituido por personas que consumian heroina y/o cocaina, que
representaban el 42%. Comparando estos datos con los obtenidos en el afio 2011 a

%2 \Véase MARKEZ, I./ INIGO, C., Guia. Atenci6n y tratamientos en prision por el uso de drogas, p.15.
% Véase MORENO JIMENEZ, M. P., Intervencion psicosocial con personas drogodependientes en un
contexto penitenciario. Descripcion y resultados de un programa, p.1.

% \Véase MARKEZ, I./ INIGO, C., Guia. Atenci6n y tratamientos en prision por el uso de drogas, p.18.
% Véase ESPERANZA SANTAFE, F., Evaluacion Médulo Terapéutico. Centro penitenciario de Zuera,
afos 2012-2013, p.13.
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través de la misma Encuesta®, puede observarse una disminucién, global, del consumo
de drogas al entrar en prision, especialmente de la heroina y la cocaina.

Partiendo de este contexto se hace necesaria una intervencion eficaz que aborde el
impulso y la organizacion del consumo de estupefacientes dentro de los Centros
Penitenciarios Espafioles.

Actuando sobre drogas la Institucion Penitenciaria responde a la obligacion
constitucional®” (desarrollada en el Reglamento Penitenciario®) de reeducar y reinsertar
socialmente a los internos a través de programas y técnicas orientados a las
problematicas especificas, en nuestro caso, a la dependencia de sustancias psicoactivas.

Dentro del marco establecido en el Plan Nacional sobre Drogas, la Administracion
Penitenciaria, en coordinacién con otras Administraciones Publicas o con otros
organismos e instituciones®™, realiza en los Centros Penitenciarios los programas
mencionados de atencion especializada en drogodependencias para aquellos internos

que voluntariamente lo soliciten'®,

Para realizar un correcto tratamiento es importante tener en cuenta las necesidades de
los drogodependientes, es decir, todos aquellos factores o aspectos que se necesitan
paliar y asi evitar futuras recaidas.

Los programas consisten en actividades terapéuticas dirigidas por un érgano colegiado,
Grupo de Atencién a Drogodependientes (GAD), compuesto por todos los
departamentos del Centro Penitenciario asi como las instituciones que intervienen en
Drogodependencias'®.

La Circular 17/2005 sobre Programas de intervencion en materia de drogas en
Instituciones Penitenciarias redefine los equipos de coordinacion y gestion a través de
un nuevo disefio en tres tipos de equipos:

1) Comision GAD con funciones fundamentalmente de coordinacién del desarrollo
de los programas de intervencion con Drogodependientes.

2) Equipo sanitario con funciones de disefio, ejecucion y evaluacion de las
intervenciones sanitarias.

3) Equipo Técnico-GAD con funciones de disefio, ejecucion y evaluacion de las
intervenciones multidisciplinares.

% \éase Encuesta sobre salud y consumo de drogas en internados en instituciones penitenciarias

ESDIP 2011, pp.8y 9.

% Obligacion constitucional mencionada en el Bloque | apartado, ¢Qué son los programas de
tratamiento? p.5.

% Véase el articulo 116 del Reglamento Penitenciario, «todo interno con dependencia de sustancias
psicoactivas que lo desee, debe tener a su alcance la posibilidad de seguir programas de tratamiento y
deshabituacién, con independencia de su situacion procesal y de sus vicisitudes penales y
penitenciarias».

% Tales como Planes Autonémicos y Municipales sobre Drogas u ONGs.

100 vgase MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD, Intervencién sobre
Drogas en Centros Penitenciarios, Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, p.56.

101 \/géase MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD, Intervencién sobre
Drogas en Centros Penitenciarios, Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, p. 44.
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Para poder acceder a los programas libres de Drogas son necesarios unos criterios de

admision%?:

++ Demanda directa del interno u ofrecimiento por parte de los Técnicos a la vista
de las carencias del interno™®.

¢+ Presentar problemas de drogodependencia.

% Historia de consumo no dilatada en el tiempo.

» No padecer patologia grave que impida llevar a cabo el programa.

L)

L)

L)

Ademaés de los mencionados, es necesario que el interno esté clasificado, es decir, que
no se encuentre en calidad de preventivo'®. El equipo de tratamiento no podré destinar
a personas a los programas de intervencién hasta que no recaiga sentencia

condenatoria®.

Es un programa de formato grupal pero a diferencia de los dos programas anteriormente
mencionados'® no mantiene un caracter cerrado, es decir, puede entrar en cualquier
momento otro interno que quiera incorporarse al programa.

Los objetivos generales de este tipo de tratamientos pueden clasificarse en tres

concretamente®?’:

¢+ Desintoxicacion. Se pretende que el interno no consuma ninguna sustancia y se
mantenga en abstinencia durante un gran periodo de tiempo.

++ Deshabituacién. Se intenta reconstruir la vida social y laboral dentro de un
ambito saludable.

+ Rehabilitacion o Reinsercion social. Se pretende conseguir la estabilidad del
interno a través de la superacién de procesos de crisis.

Los programas relacionados con la Drogodependencia mas representativos de los
Centros Penitenciarios espafioles son los siguientes:

3.1 Grupo de Atencién al Drogodependiente (GAD)'%

Programa multidisciplinar dirigido a la prevencion y el tratamiento de internos con
problemas de drogadiccion.

192 \éase MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD, Intervencion sobre
Drogas en Centros Penitenciarios, Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, p. 63.
103 \/éase, por tanto, la existencia de dos formas de ingresar en este tipo de programas.

194 Interno Preventivo: interno a la espera de una sentencia firme de condena. La prision preventiva es una
medida cautelar.

105 \/éase apartado 2 articulo 64 de la Ley Organica General Penitenciaria «una vez recaida sentencia
condenatoria, se completard la informacion anterior con un estudio cientifico de la personalidad del
observado, formulando en base a dichos estudios e informaciones una determinacién del tipo
criminoldgico, un diagnoéstico de capacidad criminal y de adaptabilidad social y la propuesta razonada
de grado de tratamiento y de destino al tipo de establecimiento que corresponda.

106 "\/¢ase Bloque |1, apartado 1 y 2 Programa de Control de Agresores Sexuales, y Programa de Control
de Violencia de Género, pp.10 y 18 respectivamente.

97" Objetivos Generales obtenidos tras la entrevista con el psicélogo responsable del Programa Atencién
a Drogodependientes, durante el desarrollo de la asignatura Practicum, abril afio 2014; Véase
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD, Intervencion sobre Drogas en
Centros Penitenciarios, Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, p. 63.

108 \/gase MINISTERIO DEL INTERIOR, Catalogo de Programas y Actividades afio 2012, Centro
Penitenciario de Zuera, Zaragoza, p.4.
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Para poder participar en este tipo de programa, ademas de los requisitos mencionados
anteriormente’® es necesario cumplir uno mas: la condena del interno debe estar a 5
afios de la libertad condicional (de ahi que sea evidente la no posibilidad de participar
internos preventivos)™°.

El equipo técnico GAD debe conseguir una serie de objetivos concretos que pueden
denominarse los objetivos generales del programa y son''*:

a) Lograr que la entrada en prision del drogodependiente, suponga el inicio o
continuidad de tratamiento y deshabituacion.

b) Realizar una intervencion en los programas especificos y generales que afectan a
los drogodependientes.

¢) Impulsar, en aquellos drogodependientes cuyas condiciones lo permitan, la
derivacion a dispositivos no penitenciarios para el cumplimiento de la condena.

La intervencién desarrollada sigue un modelo en el que existen tres fases claramente
diferenciadas:

Primera fase denominada PRE-GAD en la que se desarrolla un seguimiento individual
del interno, digamos que es un periodo de observacion a largo plazo por parte de los
responsables ya sea por lejania de fechas de la condena o por dudas de abstinencia.

Esta fase puede presentar algin problema que otro. Una de las posibilidades de
participar en el programa es a través de la demanda directa del interno, si por ejemplo,
dicho interno no cumple uno de los requisitos esenciales para poder participar en el
programa, como es que su condena se encuentre a 5 afios de la libertad condicional,
estara sometido a un periodo de atencion individual en el mismo médulo que estaba. Es
decir, si hemos hablado de que las drogas es un problema real en las prisiones, el
interno que quiere comenzar a desintoxicarse lo va a hacer, probablemente, en un
ambito de consumo y claramente, conlleva un riesgo elevado de recaida.

Por ello, lo primordial es sacar al interno del médulo y trasladarlo al médulo terapéutico
siempre y cuando quede demostrado a través de analiticas, por ejemplo, que la persona
quiere el tratamiento y est4 motivada para conseguirlo.

Existe una segunda fase denominada FASE GAD. En el Centro Penitenciario de Zuera,
por ejemplo, el desarrollo de esta fase tiene lugar en un médulo de respeto (modulo 12),
en el cual el interno durante tres meses va a trabajar en equipo para conseguir la

abstinencia®*?.

Y por Gltimo, la tercera fase denominada TERAPEUTICA. Fase més determinante de
todo el proceso. En ella, la intervencion terapéutica se hace mas intensa a través de un
Programa Individual de Tratamiento (PIT).

109 \/gase Bloque I, apartado 3 Programas con Drogodependientes, p.26.

10 Entrevista con el Psiclogo Responsable del Programa GAD en el Centro Penitenciario de Zuera,
durante el desarrollo de la asignatura Practicum, abril afio 2014.

11 v/gase MINISTERIO DEL INTERIOR, Catalogo de Programas y Actividades afio 2012, Centro
Penitenciario de Zuera, Zaragoza, p.4.

12 Entrevista con el Psicélogo Responsable del Programa GAD en el Centro Penitenciario de Zuera
durante el desarrollo de la asignatura Practicum, abril afio 2014.
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Los objetivos que persigue el Modulo Terapéutico son preparar al interno para una
adecuada derivacion extrapenitenciaria**®; coordinar el médulo con dispositivos
exteriores™ para facilitar la derivacion; realizar una tarea de prevencion y por Gltimo,

sequir y evaluar el disefio individual de tratamiento.

Se trata, entonces, de intentar evitar a toda costa el reingreso de los internos que han
sido derivados a instituciones exteriores. Segun el estudio, Evaluacion Mdédulo
Terapeéutico afios 2012-2013, realizado por el psicélogo responsable del Programa GAD
en el Centro Penitenciario de Zuera, Fernando Esperanza, en el afio 2012, de 37 internos
que fueron derivados a realizar el programa en el exterior, 7 de ellos reingresaron a
prision. Se muestra que no fueron internos que hubiesen salido el mismo afio al
programa, sino que llevaban mas de un afio fuera de prision.

3.2 Programa de Intercambio de Jeringuillas™™

Segln la Encuesta sobre salud y consumo de drogas en internados en instituciones
penitenciarias (ESDIP 2011), 1 de cada 5 internos creia poder conseguir jeringuillas
estériles gratis en su centro y un 2, 5% de aquellos que creian que era facil conseguirlas,
lo habian hecho en los Gltimos 30 dias.

Este programa organizado y ejecutado por los servicios Médicos del Centro, pretende
evitar situaciones, como la expuesta, que pueden derivar en contagios de VIH/SIDA.
Para ello, (dentro de la mas absoluta confidencialidad) facilitan el intercambio de
jeringuillas usadas por otras nuevas.

3.3 Programa de metadona™*®

Programa supervisado y controlado por los Servicios Médicos del Centro, esta
basicamente destinado a internos que ingresan en prision y ya estan incluidos en algun

programa de metadona en el exterior**’.

Como objetivo principal en el interior del Centro Penitenciario correspondiente,
conforme a las caracteristicas, evolucion y actitud de cada interno, se intenta suprimir la
dosis de ingesta de manera paulatina con el fin de plantear su inclusion en el Programa
GAD.

Segun el estudio, Evaluacion Modulo Terapéutico afios 2012-2013, realizado por el
psicologo responsable del Programa GAD en el Centro Penitenciario de Zuera,
Fernando Esperanza, de 623 internos que residian en el médulo hasta el afio 2013, 104
tomaban tratamiento de Metadona, lo que supone el 17% del total. Se muestra una

13- Asi lo dispone el articulo 182 del Reglamento Penitenciario, «EI Centro Directivo podra autorizar la
asistencia en instituciones extrapenitenciarias adecuadas, publicas o privadas, de penados clasificados
en tercer grado que necesiten un tratamiento especifico para deshabituacién de drogodependencias y
otras adicciones, dando cuenta al Juez de Vigilancia».

114 v/gase, por ejemplo, entidades exteriores colaboradoras con el Centro Penitenciario de Zuera: Cruz
Roja y Centro de Solidaridad Proyecto Hombre Zaragoza y Huesca.

115" v/géase MINISTERIO DEL INTERIOR, Catalogo de Programas y Actividades afio 2012, Centro
Penitenciario de Zuera, Zaragoza, p.6.

116 \séase MINISTERIO DEL INTERIOR, Catalogo de Programas y Actividades afio 2012, Centro
Penitenciario de Zuera, Zaragoza, p.5.

117 \/éase, por ejemplo, Sanidad o Cruz Roja, MINISTERIO DEL INTERIOR, Catalogo de Programas y
Actividades afio 2012, Centro Penitenciario de Zuera, Zaragoza, p.6.

28



disminucion moderada en el consumo de metadona, pues de esos 104 internos, el 26%
lo ha dejado.

A modo de conclusién de los Programas Drogodependientes, los resultados de las
diferentes evaluaciones™® llevadas a cabo en centros penitenciarios diferentes, muestran
cifras esperanzadoras.

El tratamiento de drogas en prisiones es efectivo al conseguir una mejoria evolutiva en
indicadores sociolégicos. Asi puede observarse en la siguiente tabla**® que hace
referencia, de forma concreta, al programa de mantenimiento con metadona:

TABLA. Comparacion de distintas variables antes y después de la inclusién en el
programa mantenimiento con metadona (PMM).

Antes PMM Después
PMM
Ndmero de casos

PEOR IGUAL MEJOR PEOR
IGUAL MEJOR
TRABAJO 44 14 4 4 14 44
FAMILIA 44 16 2 2 16 44
AUTOESTIMA 51 6 5 5 6 51
NIVEL SOCIO-ECO. 44 16 2 2 16 44

En general, si recordamos los objetivos del tratamiento'®®, a través de los estudios

evaluativos se observa en relacion al primer objetivo (desintoxicacion), la eliminacion
de la dependencia fisica, consiguiendo asimismo, la abstinencia en el consumo y la
adquisicion de habitos pro-saludables. En relacion al segundo objetivo (deshabituacion)
se desarrollan caracteristicas personales que favorecen la deshabituacién, como el
aumento de la autoestima o habilidades para el dialogo. Y por ultimo, en relacion al
tercer objetivo (reinsercion social) como es de imposible desarrollarlo en un régimen
cerrado, se propone la continuidad de la intervencion en medios extrapenitenciarios.

118 Véase, CASARES LOPEZ, M. J./ GONZALEZ MENENDEZ, A. M./ FERNANDEZ GARCIA, M.
P./ VILLAGRA, P., Evaluacion de la eficacia de un tratamiento libre de drogas intrapenitenciario;
MORENO JIMENEZ, M. P., Intervencion psicosocial con personas drogodependientes en un contexto
penitenciario. Descripcion y resultados de un programa; ARROYO, A./ MARRON, T./ CORONAS, D/
LEAL, M. J./ SOLE, C./ LALIAGA, A., Programa de mantenimiento con metadona (PMM) en prision:
Cambios sociales y sanitarios.

9 véase ARROYO, A/ MARRON, T./ CORONAS, D/ LEAL, M. J./ SOLE, C./ LALIAGA, A,
Programa de mantenimiento con metadona (PMM) en prisién: Cambios sociales y sanitarios, p.191.

2% \/éase Bloque 11, apartado 3, Programas con Drogodependientes, p.26.
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Es en este ultimo objetivo donde aparece la limitacion del tratamiento. Una vez que los
internos son derivados a centros extrapenitenciarios para la continuidad de las
intervenciones, existe una imposibilidad de hacer un seguimiento terapéutico™. De esta
forma, los responsables de los programas no cuentan con datos suficientes sobre la
superacion o la recaida de los internos, asi pues la valoracion del programa se mide en
funcién del ingreso por nueva comision de delito, como éxito o fracaso de su paso por
el programa. Segun el estudio, Evaluacion Modulo Terapéutico afios 2012-2013,
realizado por el psicologo responsable del Programa GAD en el Centro Penitenciario de
Zuera, Fernando Esperanza, aproximadamente un 10% reingresan.

En mi opinidn y en base a los resultados expuestos, si es necesario un tratamiento
terapéutico. Como se acaba de ver, el tratamiento consigue altos indices de efectividad,
aunque para algunos autores los datos mencionados no muestran beneficios
contundentes. No obstante, si reconocen que la inclusiéon en un programa de este tipo
origina un menor consumao, pero la criminalidad continda debido a la fuerte vinculacién

entre la drogodependencia y la delincuencia'?.

De esta manera, podemos concluir que a pesar de los resultados positivos obtenidos tras
el desarrollo de un programa libre de drogas, atn falta un gran camino por recorrer en el
disefio y evaluacién del mismo. La falta de instrumentos Utiles y eficaces para medir el
cambio es una evidencia, lo que hace necesario encontrar una medida que cumpla los
requisitos de representatividad, validez y fiabilidad y deje a un lado, los juicios basados
en intuiciones o actitudes personales. De este modo, puede observarse que los
resultados obtenidos no pueden atribuirse en su totalidad a la intervencidn terapéutica,
pues a largo plazo, no hay un seguimiento que controle la intervencion exterior hasta el
posible reingreso que concluira en fracaso.

2! véase ESPERANZA SANTAFE, F., Evaluacién Médulo Terapéutico. Centro penitenciario de Zuera,
afos 2012-2013, p.48.

22 ARROYO, A/ MARRON, T./ CORONAS, D/ LEAL, M. J./ SOLE, C./ LALIAGA, A., Programa de
mantenimiento con metadona (PMM) en prision: Cambios sociales y sanitarios, p.192.
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4. PROGRAMA MODULO DE RESPETO

El ingreso en prision constituye, habitualmente, una situacion dificil y traumatica para
aquellos que son privados de su libertad*?*,

El perfil de los internos es de indole variada'®, y cada vez mas, si tenemos en cuenta el

fendbmeno de la inmigracion. Muchos se caracterizan por presentar deficiencias
educativas, de disciplina o falta de sentido de la responsabilidad. Otros al provenir de

culturas diferentes, presentan valores y maneras distintas de comportarse’?.

Si se crean ambientes de respeto, orden, limpieza y de participacion activa, intentando
evitar por todos los medios la «prisionizacion», tanto los unos como los otros, obtendran
mejor calidad de vida?®. Supone, entonces, crear un estilo de vida en el que disminuya
la violencia, desconfianza, y aumente la solidaridad y se aprenda a la resolucion de
conflictos de forma pacifica.

Con el fin de cumplir con el espiritu de la Ley Organica General Penitenciaria'?’, surge,
en el Equipo Directivo del Centro Penitenciario de Mansilla de Mulas (Leon), la idea de
implantar un sistema de organizacion que ayude a mejor el clima social dentro de la
prision. Segun palabras textuales de José Manuel Cenddn, Director del Centro
Penitenciario de Mansilla de Mulas, la idea era evitar que los presos fuesen personas
encerradas y se pasasen horas y horas sin hacer nada'?.

La practica de este modulo resulto tan beneficiosa que la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias decidié apoyar esta nueva experiencia, completarla y
extenderla a otros centros’?®. Asi pues surgen los Moédulos de Respeto como
organizacion de la vida en prision que consigue objetivos terapéuticos, formativos,

educativos y de convivencia dentro de la institucion™.

Puede decirse, entonces, que los Modulos de Respeto son el triunfo de la no
«prisionizacion». Al respecto, es importante sefialar lo que Jean Jacques Rousseau dijo
en su dia «siempre es mas valioso el respeto que la admiracion de los demas».

123 véase ANANOS BEDRINANA, F. T. / YAGUE OLMOS, C., Educacién social en prisiones.
Planteamientos iniciales y politicas encaminadas hacia la reinsercion desde la perspectiva de género,
p.7.

124 \séase MINISTERIO DEL INTERIOR, Médulo de respeto. Médulos penitenciarios para la mejora de
la convivencia, p.10.

125 \séase MINISTERIO DEL INTERIOR, Médulo de respeto. Médulos penitenciarios para la mejora de
la convivencia, p.10.

126 \sgase MINISTERIO DEL INTERIOR, Médulo de respeto. Médulos penitenciarios para la mejora de
la convivencia, p.11.

127 \sgase articulo 1 de la mencionada LO, «Las instituciones penitenciarias reguladas en la presente Ley
tienen como fin primordial la reeducacién y la reinsercién social de los sentenciados a penas y medidas
penales privativas de libertad».

128 Informacién obtenida a través de la Charla Médulo de Respeto en el Centro Penitenciario de Zuera,
impartida por Maria Roncero, jurista del Centro Penitenciario de Zuera (Zaragoza).

129" \/éase MINISTERIO DEL INTERIOR, Médulo de respeto. Médulos penitenciarios para la mejora de
la convivencia, p.6.

130 \/éase MINISTERIO DEL INTERIOR, Médulo de respeto. Manual, p.12.
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El régimen de vida en un médulo de Respeto se sustenta en valores, habitos y actitudes
socialmente normalizados que se desarrollan mediante un sistema organizado en torno a

los siguientes aspectos™®:

¢+ Cuidado del ambiente y espacio de convivencia.
% Relaciones interpersonales.

% Capacidad de autoorganizacion.

+ Integracion en grupos.

% Programas de actividades.

L)
L)
L)

Con la implantacion de este tipo de programas lo que se pretende conseguir es:

Un clima de confianza y m&ximo respeto en los residentes del médulo.

Una interiorizacion de valores prosociales, valores que constituyan un conjunto
normativo minimo de convivencia y tolerancia.

¢ Una instauracion de pautas de comportamiento normalizado

Una mejora en la capacidad del sujeto para asumir responsabilidad personales y
comunitarias

¢+ Un clima general positivo que permita el posterior desarrollo de Programas de
Intervencion especifica.

X/ X/
L XGIR Xd

*0

X3

*¢

Atrés queda la conocida «cultura carcelaria» con su sistema normativo informal, sus
précticas, usos y abusos, para pasar a espacios donde la convivencia se base en el mutuo

respeto, la educacién y los valores prosociales'®.

La organizacion de un Mddulo de respeto se desarrolla en torno a cuatro bloques
fundamentales:

Bloque I. Ingreso-Baja Médulo™3. La seleccién de los internos es muy importante
para garantizar el buen inicio y funcionamiento del programa. EIl ingreso es de caracter
voluntario, es por ello, que se esta sometido al cumplimiento escrupuloso de toda la
normativa’® que impera y al compromiso mediante la firma de un contrato
conductual*®®,

Es en las normas generales donde aparecen més discrepancias por parte de los internos.
Tuve la suerte de poder realizar mis practicas del Grado de Derecho en el Centro
Penitenciario de Zuera y pasar el mayor tiempo de ellas, en el Médulo 11, Modulo de
Respeto. Algunos de los internos residentes en el modulo manifestaron su disposicion
de ser trasladados a modulos que no contaran con este tipo de programas o bien no
soportaban la idea de realizar tareas/actividades bajo horarios y supervision de un

Presidente™*® o no cumplian con los principios en los que se fundamenta el programa*®’.

131 \/éase CENTRO PENITENCIARIO TENERIFE, Médulo de Respeto, p.3.

132 \éase MINISTERIO DEL INTERIOR, Médulo de respeto. Médulos penitenciarios para la mejora de
la convivencia, p.8.

133 vvéase MINISTERIO DEL INTERIOR, Médulo de respeto. Médulos penitenciarios para la mejora de
la convivencia, p.41.

134 \/éase Bloque V, Anexo 3, p.52.

135 \/éase Bloque V, Anexo 2, p.51.

38 Interno elegido a votacién por los internos residentes en el médulo, siempre bajo la aprobacion del
Equipo Técnico.
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Como puede observarse, aun existen internos con carencias que no quieren superar y
prefieren cumplir su condena de forma desorganizada y con climas de desconfianza que
tienen lugar en modulos que no son de respeto.

Bloque 11. Actividades'®. Cuando un interno ingresa en el médulo se revisa su
programa de tratamiento individualizado (PIT) o se elabora uno nuevo con las
actividades a desarrollar como residente del modulo.

Bloque 111. Participacién de los internos'®. Participacion del interno en la vida, las
tareas, las funciones y las decisiones del modulo. A través de esta participacion se
intenta conseguir la autogestion y autorresponsabilizacion de interno que dejaréd de ver
el modulo y sus normas como «algo impuesto» para considerarlo como «algo propio».
El sistema de participacion se estructura en torno a los siguientes érganos:

a) Grupo de trabajo. Los internos se integran en grupos de trabajo, el nimero de
grupos por médulo lo establece el Equipo Técnico en funcidn de las areas de
trabajo (comedor, mantenimiento, sala de estar, patio, reparto de comida,
limpieza de servicios, galerias, etc.)

b) Asamblea de representantes. Maximo dérgano de participacion que consta de un
presidente, portavoz y secretario. Se levanta acta de todas las reuniones que
tienen lugar a través de la asamblea.

c) Comisiones. Tipos de comisiones: comisién de acogida, comision de ayuda
legal, comision de actividades y comision de mediacion y resolucion de
conflictos. Son pequefios grupos formados por tres internos cada una que tienen
un cometido especifico a desarrollar.

Bloque IV. Evaluacién e Incentivos*®. Se evalta diaria®® y semanalmente el
comportamiento del interno mediante un sistema de evaluacion que sirve de instrumento
en la toma de decisiones a nivel individual y al mismo tiempo es un indicador de la
buena marcha y funcionamiento del médulo.

Las actividades tanto generales y especificas bien desarrolladas se incentivaran segin
las recompensas establecidas en la Instruccion 12/2006, a criterio del Equipo Técnico.
Las evaluaciones mencionadas quedaran reflejadas documentalmente en el protocolo
del interno, trimestralmente, coincidiendo con la evaluacion del resto de actividades.
Las consecuencias negativas de la Evaluacion Desfavorable, aparte de ser un motivo de
expulsién del Médulo puede acarrear actividades extras, uno ejemplo de ello seria la
limpieza de cubos de basura.

137" _os principios en los que se fundamental el Médulo de respeto son: principio de respeto, principio de
voluntariedad, principio de planificacion individualizada, principio de asuncién y pautas de
comportamiento adaptadas a normas sociales, principio de responsabilizacién y exigencia, principio de
organizacion en grupos, principio de implicacion, principio de respuesta inmediata, véase MINISTERIO
DEL INTERIOR, Médulo de respeto. Médulos penitenciarios para la mejora de la convivencia, p.35.

138 \sgase MINISTERIO DEL INTERIOR, Médulo de respeto. Médulos penitenciarios para la mejora de
la convivencia, p. 42.

139 \véase MINISTERIO DEL INTERIOR, Médulo de respeto. Médulos penitenciarios para la mejora de
la convivencia, p.42.

140 \séase MINISTERIO DEL INTERIOR, Médulo de respeto. Médulos penitenciarios para la mejora de
la convivencia, p.44.

141 yvéase Bloque V, Anexo 4, p.60.
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Acerca de la efectividad que resulta de los Programas Mddulos de Respeto, hay que
hacer mencién a las valoraciones obtenidas en las Jornadas Modulos de Respeto
celebradas en Madrid, el dia 4 y 5 de Octubre del afio 2011.

Con la implantacion de este tipo de programas se disminuyen los conflictos entre
internos, se eleva la autoestima personal, se crea un clima en el que se permite
desarrollar cualquier actividad, se mejora el conocimiento de los internos, se logra una
mayor comunicacion entre internos y funcionarios y sobre todo un espacio ordenado,
tranquilo y limpio.

Los resultados, como puede observarse, son visibles para los internos, sin embargo, esto
no es suficiente para llevarlos a cabo pues existen dificultades. Tanto Directores como
Subdirectores de todos los Centros Penitenciarios Espafioles a través de las
mencionadas Jornadas, mostraron que la insuficiencia de recursos para llevar a cabo las
actividades propias del programa impiden el mantenimiento del mismo, factor agravado
estos Ultimos afios por la coyuntura econémica.

En base a lo dicho, es necesario que se lleven a cabo este tipo de programas en los
Centros Penitenciarios Espafioles pues como se ha podido ver, los modulos de respeto
son valorados de forma positiva por el conjunto de profesionales no solo en relacion a
los beneficios que aporta al internos si no también en el desarrollo de su labor
profesional. Un sistema como el desarrollado es un marco adecuado para resaltar el
buen clima social que puede crearse a través de cualquier programa o actividad.
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5. PROGRAMA PREVENCION DE SUICIDIOS.

El momento de ingreso en un Centro Penitenciario es clave para detectar los posibles
factores de riesgo o conductas suicidas'*. El suicidio es una causa de muerte evitable si
al tener en cuenta esos posibles aspectos, se intentan combatir a través de un tratamiento
que disminuya aquellas condiciones que conllevan riesgo de cometer un suicidio.

Segun el Informe Epidemiologico sobre Mortalidad en las Instituciones Penitenciarias
elaborado por el Ministerio del Interior, en el afio 2012 el nimero de fallecimientos que
tiene como causa el suicidio fue de 23, siendo la tasa de incidencia de 0,41 por mil
internos (0,24 por mil internos en 2011).

De los internos que se suicidaron, 8 se encontraban sometidos a medidas restrictivas, 4
en aislamiento provisional, 1 cumpliendo sancion y otros 2 con limitacion regimentales
en aplicacion del articulo 75 del Reglamento Penitenciario*. Sorprendentemente, solo

uno de ellos estaba en el programa de prevencion de suicidios™**.

Las tasas muestran un problema especialmente sensible al que debe responder la
Institucion Penitenciaria. «Velar por la vida, la integridad y la salud de los internos™**»
es uno de los pilares fundamentales de la Ley Organica General Penitenciaria.

Se puede observar que la prision es depositaria de grupos considerados vulnerables en
lo que refiere a las tasas de suicidio*®. Como factores més concretos™*’, encontramos:

 El impacto psicolégico de la detencion y el encarcelamiento.

% La afectacion que conlleva la comision del delito y en concreto, los delitos
contra las personas (libertad sexual y violencia familiar).

+ La resonancia que ejerce sobre el recluso ver publica en los medios, su actividad
delictiva.

% La aforanza, separacion, perdida de lazos familiares y del medio social
ordinario.

% Las ultimas modificaciones legales efectuadas respecto al cumplimiento integro
de las penas asi como las condiciones para la obtencion de beneficios
penitenciarios han contribuido a incrementar el nimero de internos, la duracion
de la estancia en prision y han disminuido el nivel de esperanza de internos que
en la situacion legal anterior habrian alcanzado la libertad condicional, estarian
en régimen abierto o contando con mas permisos de salida.

142 \sgase la ponencia Programas especificos de intervencion: Prevencion de Suicidios emitida por el
Ministerio del Interior en la pagina web wwuw.institucionpenitenciaria.es

143 \séase el apartado 1 articulo 75 del Reglamento Penitenciario, «Los detenidos, presos y penados no
tendran otras limitaciones regimentales que las exigidas por el aseguramiento de su persona y por la
seguridad y el buen orden de los Establecimientos, asi como las que aconseje su tratamiento o las que
provengan de su grado de clasificacion».

44 Véase DEFENSOR DEL PUEBLO DE ESPANA, Informe Anual a las Cortes Generales afio 2013,
p.138.

145 \éase el apartado 4 articulo 3 de la Ley Organica General Penitenciaria, «La Administracién
penitenciaria velara por la vida, integridad y salud de los internos».

146 \/gase Instruccion 5/2014, de 10 de agosto, de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias,
Programa marco de prevencion de suicidios, p.1.

17 \/gase Instruccion 5/2014, de 10 de agosto, de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias,
Programa marco de prevencidn de suicidios, pp.1y 2.
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Consciente de ello, la Administracion Penitenciaria viene desarrollando en todos los
establecimientos penitenciarios programas de deteccidon y prevencion de conductas
autoliticas'*®. Sin embargo, tal y como consta en el Informe Anual del Defensor del
Pueblo (afio 2013), en el afo 2012, se detectaron que algunos de los profesionales
intervinientes en este tipo de programas presentaban carencias en cuanto al nivel de
preparacion o experiencia para interpretar o resolver correctamente la situacion a que
tuvieron que hacer frente.

Por ello, se estimé a la Administracion Penitenciaria la necesidad de formular un
protocolo estandarizado que permitiese detectar situaciones de simulacién en el &mbito
penitenciario.

A la luz de los acontecimientos, a traves de la Instruccion 5/2014, de 10 de agosto, la
Administracion Penitenciaria decidié revisar el programa marco de Prevencion de
Suicidios aprobado por la Instruccién 14/2005, profundizando en principios basicos
para que la organizacion de los Establecimientos Penitenciarios, asi como el personal

cumpla con el sefialado deber establecido en la Ley Organica General Penitenciaria'*:

« Participacion de todo el personal penitenciario en el conocimiento del interno a

través de la observacion y la intervencion inmediata que facilite la adopcion de

las correspondientes medidas en supuestos de riesgo.

Comunicacién directa e inmediata de todo el personal penitenciario™° acerca de

las posibles situaciones de riesgo que se pueden detectar.

++ Garantizar la continuidad en los programas de prevencion de suicidios.

Unificacion en el alta, seguimiento y baja en los programas de prevencion de

suicidios en los responsables de las areas de deteccion e intervencion.

¢+ Trascendencia de la Orden de Direccién de alta en el programa, determinando
las medidas impuestas, garantizando la difusién necesaria entre el persona asi
como documental en el «libro de Registro del PPS» en la oficina de Gestion.

X/
°

*0

3

*¢

De esta manera, se intenta conseguir los objetivos generales marcados en el programa y
evitar algun suceso tragico. Dichos objetivos se desarrollan en la Instruccion 5/2014 de
la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias asi como en la derogada 14/2005 de
la misma Secretaria, y son los siguientes: aplicacidn sistematica de pautas de prevencién
a los grupos definidos como grupos de riesgo; deteccion de aquellos internos que
cuenten con problemas especificos que puedan derivar en una conducta autolitica; evitar
el desenlace negativo de los internos incluidos en el protocolo y determinar claramente
el proceso y pautas de intervencidn por parte de los distintos profesionales de vigilancia,
tratamiento y sanidad™>?.

148 \/gase Instruccion 5/2014, de 10 de agosto, de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias,
Programa marco de prevencion de suicidios, p.1.

149 yéase Instruccion 5/2014, de 10 de agosto, de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias,
Programa marco de prevencion de suicidios, p.2.

10 Areas implicadas en la toma de decisién de la aplicacién del programa de prevencién de suicidios:
area de vigilancia, sanitaria o de tratamiento, véase Instruccion 5/2014, de 10 de agosto, de la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias, Programa marco de prevencion de suicidios, p.2.

131 Dichas areas son: Subdirector de Tratamiento, Subdirector Médico y Subdirector de Seguridad, véase
Instruccion 5/2014, de 10 de agosto, Programa marco de prevencién de suicidios, p.3.

152 véase SUBDIRECCION GENERAL DE TRATAMIENTO Y GESTION PENITENCIARIA,
Programas Especificos de Tratamiento. Curso de formacion del Cuerpo Superior de Técnicos de
Instituciones Penitenciarias, p.5.
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Los profesionales, por ejemplo, médico y psicélogo, que conforme a lo establecido en el
articulo 20 del Reglamento Penitenciario™?, entrevisten a un interno al ingreso en
prision y detecten un posible caso de riesgo de suicidio, junto con el Subdirector de
Tratamiento determinaran si es 0 no conveniente iniciar el Programa de Prevencion de
suicidio. En caso afirmativo, se propone al Director las medidas que se deben adoptar,
entre las cuales figuran 3 tipos:

1. Medidas preventivas™*.
1.1 Celdas compartidas para evitar aislamiento.
1.2 Evitar tiempo de permanencia en situacion de aislamiento.
1.3 Facilitar llamadas a familiares.

2. Medidas provisionales urgentes™®.
2.1 Derivacion hospitalaria urgente.
2.2 Ingreso en enfermeria.
2.3 Asignacion urgente de interno de apoyo™®.
2.4 Retirada de material de riesgo.
2.5 Vigilancia especial por parte de los funcionarios.
2.6 Inmovilizacién terapéutica.

3. Medidas programas®*’
3.1 Seguimiento por los servicios médicos.
3.2 Seguimiento por parte del psicologo, educador y/o trabajador social.
3.3 Participacion actividades.
3.4 Favorecer llamadas familiares.
3.5 Acompafiamiento por interno de apoyo 24 horas.
3.6 Acompafiamiento por interno de apoyo en horas de cierre y actividades no
comunitarias.

Semanalmente se valora en la Junta de Tratamiento la evolucion del interno, acordando

el mantenimiento del programa, la modificacion de las medidas adoptadas, y si procede

se ordenara el cese del programa'*®,

13 Dicho precepto establece lo siguiente: «Los detenidos y presos ocupardn una celda en el

departamento de ingresos, donde deberan ser examinados por el Médico a la mayor brevedad posible.
Igualmente, seran entrevistados por el Trabajador Social y por el Educador, a fin de detectar las areas
carenciales y necesidades del interno, y, si el Médico no dispusiese otra cosa, pasaran al departamento
que les corresponda».

154 \éase Instruccion 5/2014, de 10 de agosto, de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias,
Programa marco de prevencion de suicidios, pp.11y 12.

155 Véase Instruccion 5/2014, de 10 de agosto, de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias,
Programa marco de prevencidn de suicidios, pp. 12 y 13.

1% “Interno de Apoyo: «para contribuir en las tareas de seguimiento, apoyo y atencion de aquellos
internos que se encuentren dados de alta en el PPS o en situaciones de malestar emocional significativo
asi como para colaborar en la observacién preventiva de sus compafieros, todos los establecimientos
seleccionaran, instruirdn y mantendran actualizado un grupo de Internos de Apoyo que desempefiaran
diferentes funciones, encaminadas todas ellas a la disminucion del riesgo de suicidio en los
establecimientos», véase Instruccion 5/2014, de 10 de agosto, de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias, Programa marco de prevencion de suicidios, p.17.

157 \éase Instruccion 5/2014, de 10 de agosto, de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias,
Programa marco de prevencion de suicidios, pp.13 y 14.
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Una vez desarrollado el programa marco e implantado en los Centros Penitenciarios
Espafioles surge el debate de la efectividad en el mundo recluso.

Las evaluaciones realizadas acerca de la eficacia del Programa muestran altas tasas de
suicidio dentro de los Centros Penitenciarios™°. Esto no quiere decir que un programa
de tales caracteristicas no sea necesario en el ambito penitenciario, pues como se ha
podido ver el factor encarcelamiento conlleva multiples riesgos de posibles suicidios.

Desde la implantacion del Programa Prevencion de Suicidios los casos de muerte por
suicidio se han ido reduciendo'®, lo que evidencia una aplicacién con resultados
positivos. Sin embargo, entre los afios 2003 y 2005, periodo de tiempo que coincide con
la modificacion del programa de Prevencion de Suicidios a través de la Instruccion
14/2005, el nimero de suicidios (afio 2003, 28 y afio 2005, 33) subieron ligeramente.

Estas cifras evidenciaron la introduccion de mejoras respecto a la aplicacion de la
anterior instruccion e influyeron en el descenso de fallecimientos por esta causa hasta la
actualidad, con 23 casos de fallecimiento por suicidio.

A pesar de la mejora en los resultados, siguen siendo unas cifras considerablemente
altas que muestran un cumplimiento fallido de deber establecido por la Ley Organica
General Penitenciaria. Falta un gran camino por recorrer en la implantacién de
programas mas completos y especialmente, en la formacién del personal que interviene
en el programa pues como se ha podido observar en el Informe Anual del Defensor del
Pueblo algunos de los profesionales intervinientes carecian de experiencia o de
preparacion para detectar la evidencia de sintomas y evitarlo a través de un tratamiento
eficaz.

1% \gase SUBDIRECCION GENERAL DE TRATAMIENTO Y GESTION PENITENCIARIA,
Programas Especificos de Tratamiento. Curso de formaciéon del Cuerpo Superior de Técnicos de
Instituciones Penitenciarias, p.6.

199 \véase DEFENSOR DEL PUEBLO, Informe Anual a las Cortes Generales afio 2013, p.138;
MINISTERIO DEL INTERIOR, Informe Epidemioldgico sobre Mortalidad en las Instituciones
Penitenciarias afio 2012, p.9.

1601 os casos de suicidios en el afio 2009 fueron 27, en el afio 2008 fueron 19, en el afio 2007 fueron 27,
en el afio 2006 fueron 25y en el afio 2005 fueron 33, véase NEGREDO LOPEZ, L./ MELIS PONT, F./
HERRERO MEIJIAS, O., Factores de riesgo de la conducta suicida en internos con trastorno mental
grave, p. 59.
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I11.  CONCLUSIONES PERSONALES

Durante la exposicion de los programas mas representativos de los Centros
Penitenciarios, he mantenido, en todo momento, mi postura favorable al tratamiento
penitenciario a pesar de las evidentes limitaciones*®* que se han presentado.

Como ya se ha visto, la reinsercién social y reeducacion de los internos es uno de los
objetivos de las Instituciones Penitenciarias. Dicho objetivo, que se encuentra en la
Constitucion Espafiola, no es suficiente para suplir la insuficiencia de recursos que
cuentan las instituciones y sus técnicos para llevarlo a cabo.

A continuacion, se exponen las conclusiones que se extraen de este trabajo,
acompariadas algunas de ellas por propuestas para mejorar la eficacia de programas
especificos de intervencion e ilustrar la necesidad de llevarlos a cabo dentro de los
Centros Penitenciarios Espafioles aunque impliquen costes y surjan inconvenientes.

1. BENEFICIOS Y COSTES QUE CONLLEVA LA EJECUCION DE
PROGRAMAS

En épocas de crisis economica (como la actual) las politicas publicas dificultan todavia
mas la rehabilitacion, pues uno de los argumentos (dejando aparte los ideoldgicos) que
mas subyace para no intervenir en recursos es el de tipo econémico: los costes de los
profesionales que aplican los programas asi como los de los materiales y el
equipamiento (entre otros) son perfectamente cuantificables, en cambio, los beneficios
que pueden derivar de la aplicacién de los programas, resultan mas dificiles de
cuantificar'®®.

Si a esta dificultad se afiade el hecho de que los ciudadanos son los responsables de
pagar los impuestos que financian los mencionados costes, resulta 16gico que surjan
ideas tipo «es un gasto innecesario» «no estamos para gastar en presos» etc.

Frente a este tipo de comentarios sociales, los técnicos que trabajan en el terreno del
tratamiento penitenciario tienen claro que la intervencion con los internos, si se lleva a
cabo adecuadamente, resulta enormemente beneficiosa no sélo para los propios internos
sino también para la sociedad en su conjunto®®.

Para apoyar este argumento, vamos a llevar a cabo una breve descripcién de los
beneficios mas significativos que pueden derivarse de la aplicacion de dichos
programas.

181 | as limitaciones apuntadas son: estudios poco representativos, inexistencia de instrumentos Utiles a la
hora de medir la consolidacion del cambio, falta de profesionalidad de los técnicos responsables de los
programas Yy falta de recursos para llevar a cabo los programas.

162 \/gase la ponencia LASALA, F. ¢Es rentable el tratamiento penitenciario?, boletin n°29 Asociacion
de Técnicos de instituciones Penitenciarias, pp. 9y ss.

163 Conclusi6n obtenida a través de la entrevista realizada a los psic6logos responsables de los programas
de tratamiento penitenciario en el Centro Penitenciario de Zuera, durante el desarrollo de la asignatura
Practicum, abril afio 2014.
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En primer lugar, los beneficios que genera para las victimas. Son evidentes las
consecuencias que tiene el delito tanto para la victima, como familiares y amigos. Asi
pues, la aplicacion de programas de tratamientos penitenciarios eficaces disminuye la
reincidencia delictiva (futura comision de delitos) lo que se traduce en un ahorro en
cuanto sufrimiento emocional, gastos econémicos no recuperables (ejemplo: padre que
pide la baja para cuidar de su hija herida), sensaciones tipo miedo o angustia (de la
victima) y pérdida de la propia vida o calidad de vida™®*.

En segundo lugar, beneficios que genera para la sociedad en su conjunto. La
delincuencia genera un gran impacto en la sociedad no solo desde el punto de vista de la
victima, sino que alcanza desde aquel que paga impuestos hasta la persona que nunca ha
sido victima pero tiene miedo de serlo. Visto de una manera algo indirecta, un programa
efectivo puede disminuir los costes de administracion, es decir, busquedas, procesos y
encarcelamientos®,

Por Gltimo, y no menos importante, los beneficios que genera para el propio interno*®.
Debe quedar claro que los internos por encima de todo son personas aungue hayan
cometido delitos y deban cumplir la pena que se les ha impuesto. Desde este punto de
vista, es facil entender que cuando son condenados a penas privativas de libertad, son
separados del entorno familiar’®’ y privados de oportunidades de empleo. Es algo
delicado hablar de consecuencias negativas para los internos pero considero que es
interesante mirar este panorama desde otra perspectiva.

En direccidén contraria, es necesario hablar también de los costes que supone la
aplicacion de los tratamientos para llegar al fin que pretenden.

En primer lugar, hablaremos de los costes que genera para las victimas la aplicacion de
los programas. En este sentido, no hablamos de costes monetarios propiamente dichos
pues no existen estudios que lleguen a explorar con efectividad tales costes'®®. Si los
hay en el sentido de coste como sentimiento de injusticia que puede surgir en la victima

164 véanse ECHEBURUA, E./ CORRAL, P./ AMOR, P.J, Evaluacién del dafio psicolégico en las
victimas de delitos violentos; Ponencia LASALA, F. ¢Es rentable el tratamiento penitenciario?, boletin
n°29 Asociacién de Técnicos de instituciones Penitenciarias, p. 10.; REDONDO ILLESCAS, S./
SANCHEZ MECA, J./ GARRIDO GENOVES, V., Programas psicolégicos con delincuentes y su
efectividad: la situacion europea.

165 \/gase la ponencia LASALA, F. ¢Es rentable el tratamiento penitenciario?, boletin n°29 Asociacion
de Técnicos de instituciones Penitenciarias, p.11.

166 \éase ECHEBURUA, E., Adherencia al tratamiento en hombres maltratadores contra la pareja en
un entorno comunitario: Realidad actual y retos de futuro, p.88; REDONDO ILLESCAS, S./ LUQUE
REINA, E., Eficacia terapéutica del tratamiento de los agresores sexuales en los centros penitenciarios
espafoles,p.23, ponencia LASALA, F. ¢(Es rentable el tratamiento penitenciario?, boletin n°29
Asociacién de Técnicos de instituciones Penitenciarias,p.12, BALOT, J., La injusticia entre rejas, pp.17 y
18.

W BALOT, J., La injusticia entre rejas, p.19.

168 \/gase la ponencia LASALA, F. ¢Es rentable el tratamiento penitenciario?, boletin n°29 Asociacion

de Técnicos de instituciones Penitenciarias, p.12.
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como consecuencia de la «rehabilitacién» frente al castigo impuesto al culpable (o
169

culpables)™.

En segundo lugar, los costes que suponen a la sociedad en su conjunto. Las
investigaciones que se han llevado a cabo para evaluar los costes se han centrado en
aquellos que son de naturaleza tangible. Ejemplo de ello serian: el coste de contratar
profesionales que apliquen el programa, los costes del equipamiento y materiales
necesarios y en especial, el coste de mantener el funcionamiento de las instalaciones

(Centros Penitenciarios) donde los tratamientos se llevan a cabo™.

Por ultimo, existen costes indirectos para los delincuentes relacionados con casos en los
que la aplicacién de tratamiento se lleva a cabo fuera del Centro Penitenciario®™".
Supuesto que no nos interesa pues el objeto de esta investigacién han sido aquellos

programas vinculados a la ejecucion de una pena de prision impuesta.

2. VOLUNTARIEDAD A LA HORA DE PARTICIPAR EN LOS
TRATAMIENTOS

Los programas de rehabilitacion penitenciaria presentan una cuestion problematica que
gira en torno a los criterios de admision, concretamente a la voluntariedad de participar
en ellos. El tratamiento penitenciario constituye un derecho y no una obligacion para el
propio interno, asi puede verse en el articulo 4 apartado dos letra d del Reglamento
Penitenciario «/...] los internos tendran los siguientes derechos: d) derecho de los
penados al tratamiento penitenciario y a las medidas que se les programen con el fin de
asegurar el existo del mismo». En general, el legislador, en la Ley Orgénica General
Penitenciaria, no muestra una posicién precisamente clara acerca de la voluntariedad de
la participacion de un interno en un tratamiento de este tipo. En el articulo 61 apartado 1
de la mencionada L.O se dispone que «se fomentara que el interno participe en la
planificacion y ejecucion de su tratamiento y colaborara para, en el futuro, ser capaz
de llevar, con conciencia social, una vida sin delitos». Y en el apartado 3 articulo 112
del Reglamento Penitenciario se establece que «El interno podra rechazar libremente o
no colaborar en la realizacién de cualquier técnica de estudio de su personalidad, sin
que ello tenga consecuencias disciplinarias, regimentales ni de regresion de grado».
Ademas, en el apartado 4 del articulo 116 del mismo texto reglamentario se establece
que «La Administracion Penitenciaria podra realizar programas especificos de
tratamiento para internos condenados por delitos contra la libertad sexual a tenor de
su diagnastico previo y todos aquellos otros que se considere oportuno establecer. El
seguimiento de estos programas sera siempre voluntario y no podra suponer la
marginacion de los internos afectados en los Centros penitenciarios».

169 \/gase por ejemplo, el sentimiento de injusticia que surgié en la madre de Nagore Laffage, cuando
escucho la pena de prision impuesta al presunto homicida de su hija.

Y0 | a insuficiencia de recursos materiales impiden el buen funcionamiento, por ejemplo, de los
programas Modulo de Respeto, véase las valoraciones obtenidas en las Jornadas Modulos de Respeto
celebradas en Madrid, el dia 4 y 5 de Octubre del afio 2011.

71 \séase la ponencia LASALA, F. ¢Es rentable el tratamiento penitenciario?, boletin n°29 Asociacién
de Técnicos de instituciones Penitenciarias, p.13.
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La doctrina estima que para poder garantizar un minimo de eficacia en la aplicacion del
tratamiento penitenciario no puede imponerse coactivamente, sino que es preciso que el
interno acepte libremente someterse a €l, pues lo que se exige es la cooperacion
voluntaria del sujeto tratado'’?. De lo contrario, la imposicién de un tratamiento
especifico, aparte de atentar contra el principio de respeto a la personalidad de los
internos consagrado en el articulo 3 de la Ley Orgénica General Penitenciaria'’,
supondria un fracaso*’*. Asimismo, entiende que debe subrayarse la voluntariedad de
los tratamientos por la naturaleza que tiene el principio rehabilitador reconocido en el
articulo 25 apartado 2 de la Constitucion Espafiola, entendido como una vinculacion al
principio de dignidad humana y libre desarrollo de la personalidad consagrado en el
articulo 10 apartado 1 de la Constitucién Espafiola”.

Como conclusién, a pesar de las ambigliedades y faltas de claridad sefialadas en el
ordenamiento penitenciario espafiol, se puede observar un pronunciamiento a favor de la
no imposicion del tratamiento, de tal manera que no puede ser contemplado como un
deber del interno, sino como un derecho suyo que la Administracion penitenciaria ha de
proporcionar y fomentar. De lo contrario, la imposicion de un tratamiento afectaria a un
derecho fundamental y a una libertad publica, recogidos en el articulo 15 y siguiente de
la Constitucién Espafola. Naturalmente al indicar el articulo 59 de la Ley Organica
General Penitenciaria, el tratamiento como un «conjunto de actividades [ ...] dirigidas a
la consecucion de la reeducacion y reinsercion social de los penados», queda bastante
claro que el objetivo que Unicamente deben tener es facilitar al delincuente una vida
futura sin delitos’’®. El hecho de que el penado se muestre favorable a seguir un
tratamiento evidencia un prondstico mas favorable sobre su existo en aras de la
prevencion'”’. No siempre es asi, puede ocurrir que el interno decida participar en un
programa simplemente por la obtencion de un beneficio penitenciario y a raiz de su
inclusion y mantenimiento en él, incremente la conciencia y el grado de responsabilidad
de su conducta y se consiga el mismo éxito que con el caso del primer interno o por el
contrario, puede ocurrir que ese mismo interno no progrese y se decida expulsar del
programa. La continuidad en el programa, entonces, reside en el progreso del

condenado a través de evaluaciones y no en el simple seguimiento del programa’®.

2. GALLEGO DIAZ, M., Tratamiento penitenciario y voluntariedad, p.100.

'3 Dicho precepto establece, «La actividad penitenciaria se ejercera respetando, en todo caso, la
personalidad humana de los recluidos y los derechos e intereses juridicos de los mismos no afectados por
la condena, sin establecerse diferencia alguna por razon de raza, opiniones politicas, creencias
religiosas, condicion social o cualesquiera otras circunstancias de analoga naturaleza»

1" GALLEGO DIAZ, M., Tratamiento penitenciario y voluntariedad, p.100 cit.4.

175 véase RUEDA MARTIN, M. A., Los programas y/o tratamientos de los agresores en supuestos de
violencia de género ¢una alternativa eficaz a la pena de prision, p.73.

176 \séase RUEDA MARTIN, M. A., Los programas y/o tratamientos de los agresores en supuestos de
violencia de género ¢una alternativa eficaz a la pena de prision, p.77.

Y7 Conclusién obtenida a través de la entrevista realizada a los responsables de los programas de
tratamiento penitenciario en el Centro Penitenciario de Zuera, durante el desarrollo de la asignatura
Practicum, abril afio 2014.

78 \éase RUEDA MARTIN, M. A, Los programas y/o tratamientos de los agresores en supuestos de
violencia de género ¢una alternativa eficaz a la pena de prision, p.77 cit.20.
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3. EFICACIA DE LOS PROGRAMAS

En el campo de la rehabilitacion penitenciaria, no solo es importante aplicar y ejecutar
los programas especificos de intervencion sino que también lo es evaluar la eficacia de
tales programas.

De manera habitual, esta evaluacion ha sido llevada a cabo por entidades que colaboran
con la Administracién Penitenciaria, especialmente las Universidades'™. Pero con
frecuencia, segin Pedro Manuel Medina Garcia, este aspecto ha sido obviado por los
psicologos que aplican estos programas ya sea por falta de motivacion, la gran
complejidad técnica que esto conlleva o por las numerosas variables que intervienen en
los programas.

A ello hay que afiadir, la falta de instrumentos Utiles y eficaces para medir el cambio.
Como se ha podido ver durante la exposicion de los diferentes tipos de programas
especificos de intervencion, son necesarios instrumentos que ofrezcan datos
representativos y viables.

La finalidad de los programas especificos de intervencion es modificar actitudes,
valores y creencias distorsionadas que contribuyen a una conducta inadaptada
socialmente. Aunque los programas desarrollados durante esta investigacion responden
a diferentes tipologias delictivas o patologias (drogodependencia), en el fondo
comparten un mismo principio: si se consigue cambiar las variables de la conducta, se
conseguira un cambio terapéutico. En definitiva se trata de disminuir la reincidencia
delictiva.

Una estrategia para evaluar y atribuir un cambio positivo tras la realizacién de un
programa de intervencion es la utilizada en el Programa de Control de Agresores
Sexuales. Consiste en comparar la tasa de reincidencia de los internos tratados con la
tasa de aquellos que no son tratados. A mi modo de ver, una evaluacion asi manifiesta la
imposibilidad de concretar los resultados. Como ya expuse en el desarrollo de este
programa concreto, la tipologia delictiva es muy heterogénea, no todos los internos han
tenido el mismo impulso sexual para cometer el delito. De tal manera que si en conjunto
se mide todos los sujetos tratados, los resultados evidencian cifras poco representativas.

Otros, como el Programa Drogodependencia, no contemplan un periodo de seguimiento
para evaluar la consolidacion del posible cambio. La evaluacion de la intervencion se
mide con el ingreso del interno que concluird en fracaso o por el contrario, si no
reingresa habra supuesto un éxito. El éxito del programa conlleva beneficios para la

autoestima, disminucién de la agresividad, conflictividad penal y hechos delictivos®.

179 v/éase, por ejemplo, la evaluacién del programa de intervencién de agresores que cuenta con la
colaboracion de profesores de la Universidad Complutense de Madrid, pégina web
www.institucionpenitenciaria.es; REDONDO ILLESCAS, S./ LUQUE REINA, E., Eficacia terapéutica
del tratamiento de los agresores sexuales en los centros penitenciarios espafioles; MEDINA GARCIA,
P. M., Evaluaciéon experimental de la eficacia de los programas psicologicos de tratamiento
penitenciario, p. 24.

180 MEDINA GARCIA, P. M., Evaluacion experimental de la eficacia de los programas psicolégicos de
tratamiento penitenciario, pp.88 y 89.
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Estos datos que resultan de este tipo de evaluaciones, en mi opinion, presentan grandes
problemas metodolégicos que afectan a la validez de los resultados. ;Como es posible
que derivando a un interno del programa drogas a una institucion exterior, que
supuestamente colabora con la Administracion Penitenciaria, no se consiga un
seguimiento para estudiar la consolidacion del posible cambio? Incgnitas que todavia
no han sido resueltas no sé si por la falta de voluntariedad de los responsables de los
programas o por la verdadera complejidad que conlleva una evaluacion eficaz.

Para conseguir unos resultados eficaces acerca del posible cambio en aspectos tan
delicados, como son por ejemplo, los delitos violentos, es necesario incidir bastante en
los estados emocionales de los internos™®!. Un ejemplo que refleja esta afirmacion es el
comentario de un interno en el Centro Penitenciario de Zuera «mire, yo se que todo el
rollo de los programas esté muy bien si...pero vamos que si me faltan el respeto...».

Queda asi ilustrado que aquel interno que tenga motivacion para el cambio y quiera
conseguir el fin que propone la Administracién Penitenciaria, surtird efecto el
tratamiento mientras que aquellos que participen en ellos bien por beneficios
penitenciarios 0 bien porque sus abogados les han explicado que participando en un
programa, consolidan antes la pena, el tratamiento serd un fracaso y evidenciara cifras
negativas.

Desde mi punto de vista, la eficacia de un programa no depende sé6lo de la motivacion
del interno, es un ingrediente importante pero no suficiente. Si el técnico responsable de
llevar a cabo el programa especifico de intervencion presenta carencias en cuanto al
nivel de preparacion o experiencia, el interno se convierte en una victima de la
Administracion Penitenciaria pues aunque quiera conseguir el cambio no lo va a lograr.
También es de destacar, la falta de motivacion que algunos técnicos presentan a la hora
de desarrollar programas, ejemplos que reflejan bien esta afirmacion son, la inexistencia
actual del Programa Control de Agresores Sexuales (delito con gran alarma y
preocupacion social) en el Centro Penitenciario de Zuera, «no existe tiempo para poder
llevar a cabo un programa que ofrezca al interno nuevas oportunidades para una vida
socialmente integrada»; vy, el desarrollo del Programa Terapia Asistida con animales
bajo la responsabilidad de una protectora de animales zaragozana y no bajo la de los
técnicos responsables «es mucho trabajo proporcionar a aquellos internos con
problemas de afectividad y autoestima, el cuidado de animales para lograr una mejora
notable de su autoestima y fomentar la responsabilidad».

Es sorprendente que con los inconvenientes que se presentan, en boca de la opinion
publica se mantenga la idea de que no es posible la reinsercién por culpa del interno.
Desconocen que la posibilidad de disfrutar de un programa rehabilitador no recae
solamente en manos del interno y que por tanto, estan generalizando. Reconozco que
una parte de los internos por voluntad propia no ingresan en los programas y no estan
dispuestos a cambiar, pero no todos son asi. He tenido la oportunidad de poder hablar

181 Conclusién obtenida tras una entrevista realizada a uno de los psicélogos del Centro Penitenciario de
Zuera durante el desarrollo de la asignatura Practicum, abril afio 2014.
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cara a cara con un interno que cometio un delito y estar motivado para el cambio, pero
por desgracia no puede lograrlo pues no existe un programa especifico vinculado a su
tipologia delictiva.

Si atendemos a la literalidad de la regulacién penitenciaria, la reeducacion y reinsercion
social son obligaciones de la Administracion Penitenciaria. Dicho de otro modo, debe
presentar infraestructuras, recursos y técnicos especializados en el desarrollo de
programas vinculados a cualquier tipologia delictiva.

Con ello, lo que pretendo demostrar es la inclusion de multiples factores, a parte de la
motivacion del interno, en la reinsercion social. Es cierto que juega un papel importante
la voluntariedad del interno, sin embargo, cuando existe esa voluntariedad y no se
consigue el cambio, deberiamos preguntarnos, «;por qué no ha sido efectivo el
programa?». Quiza no interese plantearse esta pregunta porque las posibles respuestas
vayan encaminadas a la responsabilidad de la Administracion y sea mucho mas comodo
responsabilizar a otros.

A modo de conclusion general de todo lo mencionado anteriormente, existen numerosos
estudios que apoyan la aplicacion del tratamiento penitenciario, sin embargo, no
quitando meritos, presentan problemas a priori. No es posible lograr un cambio si se
atiende en formato grupal a los diferentes impulsos que llevaron a cometer el delito. Es
cierto que el grupo estd formado por internos con una misma tipologia delictiva
(ejemplo: agresores sexuales), sin embargo, no todos responden de igual manera a
situaciones adversas. Considero que seria necesaria una asistencia individual a priori
que modificara esos impulsos y una vez consolidado el cambio, ingresaran en el
tratamiento grupal.

No es facil llevar a cabo un programa asi, pues tal y como he indicado anteriormente, la
aplicacion de un programa efectivo no depende sélo de la predisposicion y motivacion
del interno para el cambio, sino que también influye la falta de formacién o motivacién
del personal que lo aplica. Queda demostrado asi, la necesidad de una mayor
implicacion en el desarrollo y disefio de todo aquello relacionado con los programas
especificos de intervencion.

A pesar de las limitaciones presentadas, los resultados a los que se llegan son positivos
y esperanzadores tanto para la victima como para la sociedad en su conjunto, pero en
especial, para el propio interno que consigue rehabilitarse y reinsertarse en la sociedad.
Es ahi donde radica la finalidad del programa: una vida sin delitos.

En mi opinién, dichos resultados son causa del caracter voluntario a la hora de
participar en este tipo de programas. Si por el contrario, la forma de participar fuese
impuesta de manera coactiva no se conseguiria la finalidad que pretenden: una vida sin
delitos, es mas, iria en contra del principio resocializador asi como del principio de la
dignidad humana vy libre desarrollo de la personalidad consagrados en la Constitucion
Espafiola.
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V. ANEXOS

ANEXO 1: Ejemplo Tabla de algunas variables sociodemogréaficas utilizadas en el
Estudio Eficacia Terapéutica del tratamiento de los Agresores Sexuales en los Centros
Penitenciarios Espafioles, elaborado por los psicélogos de la Universidad de Barcelona,

Santiago Redondo y Eulalia Luque.

VARIABLE CATEGORIA N %
Situacion 0 baja 115 21,0
socioecondmica de la | 1 Medio-baja 152 27,7
familia de origen 2 Media 217 39,6

3 Media alta 61 11,1

4 Alta 3 0,5

Total 548 100,0
Familiares con 0 No 466 82,0
antecedentes 1Si 102 18,0
delictivos Total 568 100,0
Nivel de Estudios | 0 Analfabeto 14 24
Alcanzados 1 Alfabetizado 196 34,1

2 Graduado 210 36,6

3 BUP/FP 119 20,7

4 Superiores 35 6,1

Total 574 100,0
Victima de abusos | 0 No 457 91,2
sexuales 1Si 44 8,8

Total 501 100,0
Consumo Droga 0 No 278 48,5

1Si 295 51,5

Total 573 100,0
Situacion laboral en | 0 Desempleado 131 239
comision delito 1 Trabajando 418 76,1

Total 549 100,0
Tipo de victima 0 Desconocido 179 36,8

1 Conocido 171 35,1

2 Familiar 137 28,1

Total 487 100,0
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ANEXO 2
COMPROMISO DE CONDUCTA

APELLIDOS.......ccoiitiiiiiiieieintissiisinsnnssiisssessssasssesss s sssssssssssssnsssssssssssssae

NOMBRE........cccovurmnirinninninnssensenennes

Interno del Establecimiento Penitenciario de Ledn, solicita el ingreso en la comunidad de mdédulos de
respeto, habiendo sido informado de las caracteristicas y objetivos, se compromete al cumplimiento de
su normativa especifica

Estando interesado en integrarse en el mdédulo determinado por el Equipo Técnico en funcion del
programa establecido para él, se compromete:

1. Aque asuingreso en el médulo pasara a formar parte de uno de los grupos de tareas del médulo en
el que existira un responsable del que recibira las directrices de realizacion de las tareas encomendadas
al grupo, serd ademas el encargado de ayudarle a superar los problemas de adaptacién que puedan
surgir.

2. A seguir las indicaciones que recibird de los miembros del Equipo Técnico, orientaciones sobre su
programa individualizado de tratamiento, si es penado, o sobre el modelo individualizado de
intervencidn, en caso de ser preventivo.

3. A asumir las responsabilidades que le sean encomendadas como miembro de su grupo de tareas,
tanto en la realizacidn de los trabajos de funcionamiento del médulo como en la exigencia al resto de los
internos del correcto uso de las zonas e instalaciones asignadas, respetando y siguiendo las indicaciones
que en este mismo sentido le hagan los internos de otros grupos con respecto a sus zonas asignadas.

4. A depositar los tratamientos farmacoldgicos que le sean prescritos en los cajetines preparados para
ello manifestando su consentimiento para que los responsables del mdédulo conozcan la pauta de
tratamiento a los efectos de organizar los sistemas de control y acceso a los medicamentos.

5. A someterse a los controles y cacheos que se determinen y a cumplir estrictamente las normas de
régimen interior, sometiéndose a las analiticas de control de drogas que se le requieran en cualquier
momento por los funcionarios y terapeutas responsables.

6. A velar por la limpieza y conservacién del entorno, utilizando correctamente las papeleras, ceniceros
y utensilios de limpieza. A respetar el uso que se asigne a las diferentes zonas del departamento.

7. A mantener una higiene personal adecuada, duchdndose diariamente en el horario establecido, a
utilizar las ropas adecuadas a cada situacion y a mantener un aspecto externo socialmente adecuado.

8. A mantener en las relaciones con compafieros, funcionarios, terapeutas y personas que visiten el
modulo una actitud respetuosa y dialogante, evitando cualquier tipo de violencia verbal o fisica.

9. Acepta que podra ser expulsado del mddulo por:

e larealizacidn de conductas que conlleven la apertura de expediente disciplinario.

e Negarse a realizar alguna de las tareas de funcionamiento del médulo que se le encomienden

e Negarse a someterse a analiticas de control de consumo de drogas o a los controles o cacheos
que determinen los responsables.

e Lla realizacion de conductas inadaptadas que, segun el criterio de dos miembros del Equipo de
profesionales, hagan aconsejable su expulsion. La expulsidon podra ser provisional o definitiva,
la primera podra ser acordada por dos miembros del Equipo Técnico, la definitiva se acordara
en la reunidén formal del érgano.

e Servalorado por el Equipo Técnico desfavorablemente en tres ocasiones durante un trimestre.

10. Ha sido informado y acepta el sistema de evaluacién del médulo y de las equivalencias entre las
evaluaciones semanales del Equipo Técnico y los sistemas generales de puntos o valoracidon de
actividades en el centro.

En Mansilla de las Mulas, a......de............ de 200.. Fdo.:
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ANEXO 3

Normas generales del Médulo de Respeto

MODULOS DE RESPETO

Aspectos a tener en

HORA | ACTIVIDAD Conductas a controlar y evaluar
cuenta
7,45 | Hora de Apertura de la celda al 10% al Se trata de que el interno se
. . despierte y comience la actividad
objeto de que el interno se
desper‘l‘ar dJ . 9 diaria para que al recuento se
espler"l'e. encuentre en actitud activa,
preparando la celda.
8 Recuento El interno debe estar levantado A los internos se les explica que la
. - ituacién del la d
realizando tareas de limpieza y situacion del recuento es la de una
| ién de | Id persona que espera la visita de
colocacion de la celda. ofra en su habitacién. Es exigible
Al pasar el recuento se debe saludar | ;o actitud  educada,  saludar
educadamente y recibir el saludo correctamente, vestuario correcto
educado del interno. por lo menos no indecoroso. Es
Estar acostado o en actitud no importante  que el  funcionario
o salude de manera educada vy
adecuada debe ser calificado conun |
negativo.
8,15 | Desayuno En este momento deben bajar todos | Es necesario evitar la utilizacion

los internos de la celda.

La celda debe estar en perfecto
estado de orden y limpieza. En caso
de que sea necesario algin retoque
se realizara entre el final del
desayuno y la reunion matinal.

Para tomar el desayuno se utilizaran
los cubiertos y vajilla que facilita el
centro.

Se cuidardn las formas en el
comedor, la correcta utilizacion de
cuchillos etc., el aseo personal y el
vestuario.

El desayuno se consume
obligatoriamente en el comedor, no
se puede subir nada a la celda

de cartones de leche o de otro
tipo de utensilios. Para las
raciones de comida se utilizardn
los mismos criterios que para
comida y cena. Es la dnica comida
del dia en la que no se exigird la
permanencia de 20 minutos en el
comedor.

Tras el desayuno y antes de la
reunién de la mafiana se puede
permitir regresar a la celda para
terminar las tareas de limpieza y
arreglo.

El grupo de office, al igual que en
las demds comidas, debe controlar
si la cantidad de comida que viene
de cocina es correcta para que si
procede el funcionario llame a
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Al finalizar el desayuno la mesa debe
quedar limpia sin papeles, envoltorios
y otros restos.

El desayuno se retirara a las 8,30,
tras la retirada no se servira
desayuno a los internos que lleguen
tarde

Ver normas de comedor

cocina para subsanar los posibles

errores.

El vestuario que exigiremos estard
de acuerdo a las caracteristicas
de la primera actividad que el
interno deba realizar, pero se
evitardn camisetas de tirantes,
ropa sucia o maloliente, aspecto
desaseado etc.

8,30

Limpieza

Los grupos de comedor y office
comenzaradn la limpieza.

No se permitira que ningtn interno
demore su estancia en el comedor
sin causas justificadas con el fin
de no retrasar las tareas de
limpieza. Si no se termina antes
de la reunion de la mafiana las
tareas de limpieza continuardn tras
la reunién.

Medicacion

Los internos que deban recoger
medicacion y/o metadona deberdn
estar atentos a los correspondientes
avisos. No se interrumpira la reunion
para la medicacion ni se interrumpira
la medicacion para la reunion.

Los internos formardn una cola
ordenada en el hall, sin amontonarse
en la consulta. En los médulos en los
que se establezca el sistema de
control voluntario de medicacion se
procedera segun la regulacion
especifica.

Dada la falta de personal sanitario
es dificil prever el momento exacto
del reparto de medicacion. Es
necesario compaginar esta tarea
con la marcha del médulo. No se
interrumpird la reunion por la
medicacion ni  al revés. Se
esperard a que finalice la tarea
que haya comenzado antes para
iniciar la otra.

8,45

Reunion

Todos los internos deben llegar antes
a la reunion que el profesional que la
dirija.

Durante la reunion esta prohibido
fumar

Todo el mundo debe estar sentado
Se observaradn las normas generales
sobre vestuario

Los internos que deseen intervenir
pediran la palabra.

Antes de la actividad, la sala debe
quedar recogida ordenada y limpia,
tv apagada, eftc.

La reunién es uno de los momentos
mas importantes del dia. Es
importante exigir un cierto grado
de autodisciplina manifestada en
aspectos como estar sentado, no
fumar, llegar a tiempo sin
demoras, hablar por  turnos,
respetar y escuchar a los internos
que participen y por su puesto al
profesional

El grupo de sala debe cuidar que la
sala quede en perfectas condiciones
antes de salir a la actividad
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Actividad

Antes de las 9,15 cada interno debe
encontrarse en la actividad asignada
en el cuadrante de actividades.

El vestuario de cada interno debe
ser el adecuado al tipo de actividad
que realiza. No se permitiran
panfalones cortos, camisetas de
tirantes, chandal o ropa de deporte
para asistencia a cursos, escuela,
charlas, proyecciones, conferencias,
etc.

Para las actividades deportivas sera
obligatorio el uso de ropa de
deporte.

Durante la actividad el interno solo
puede permanecer en el lugar de la
actividad, no se puede regresar al
modulo de origen ni estar en el
modulo de actividad en lugar
diferente al del taller o espacio
asignado.

El interno debe estar realizando la
actividad, no sentado en los bancos o
mirando salvo circunstancias
especiales.

En el caso de no poder realizar la
actividad concreta por lesion u otra
causa justificada asistira al lugar de
la actividad realizando tareas
auxiliares hasta que se le cambie de
actividad en el registro diario.

Los responsables de la actividad
realizardn el control de asistencia
cumplimentando el estadillo que se
les proporcionara.

Las actividades de la primera hora
terminan a las 11,

Hacia las 9,05 los funcionarios de
cabina de los médulos 5-6 y 7-8
se pondrdn de acuerdo para
efectuar la apertura de cancelas.
Como muy tarde a las 9,15 cada
interno debe estar en su lugar de
actividad.

El funcionario tiene informacion de
la actividad que estdn realizando
todos los internos de su médulo y
de todos los internos sean del
modulo que sean, que se
encuentran en su moédulo realizando
actividades. Es necesario controlar
las actividades dentro de cada
médulo constatando en los lugares
asignados y contrastando las
ausencias con el funcionario del
médulo de origen.

Los internos deben estar
realizando las actividades hasta
las once.

Las salidas al campo de futbol,
edificio sociocultural o squas serdn
realizadas por un funcionario de
los cuatro médulos. Salvo acuerdo
en otro sentido por razones
coyunturales las salidas a squas se
realizardn por un funcionario de los
médulos 5-6 y al campo de fitbol
y sociocultural del 7-8.
Posiblemente mds adelante se
incluyan los espacios e internos de
los médulos 12 y 13 en el sistema.

Los internos que tengan previstas
salidas a comunicaciones judiciales
se desplazardn junto con los de
actividad en sociocultural 6 campo
de fdtbol a primera hora de la
mafiana. Se reincorporardn a su
actividad una vez finalizada la
comunicacion.

EN CASO DE LLUVIA O
DE CIRCUNSTANCIAS
CLIMATOLOGICAS
ADVERSAS LAS
ACTIVIDADES
DEPORTIVAS AL AIRE
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LIBRE QUE NO SE
PUEDAN REALIZAR
SERAN CAMBIADAS
POR UNA PROYECCION
AUDIOVISUAL EN EL
SALON DE ACTOS DEL
SOCIO CULTURAL O
POR UNA ACTIVIDAD
DE LECTURA EN LA
BIBLIOTECA CENTRAL.

11

Descanso

Tras finalizar la primera actividad
los internos regresan a su modulo de
origen para prepararse para la
segunda actividad y tomar café.
Los internos que hayan realizado
deporte deberan ducharse
obligatoriamente

Los internos de otros médulos que
estén realizando cursos de FP en
alguno de los modulos de respeto no
podran salir del médulo en el que
estén realizando el curso durante el
descanso, deberdn tomar café en el
mismo modulo.

El descanso entre actividades es el
tiempo que utilizan los internos
para prepararse para la actividad
siguiente. Para los internos que
tengan actividad en el sociocultural
pistas de squas o campo de fitbol
la vuelta al médulo se realizara con
los mismos criterios que la salida.

Para tomar café solo se utilizard
la sala de estar, no se permitira el
uso del comedor.
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11,30 | Actividad e A las 11,35 todos los internos Las actividades de las ONGs es
’ . 'bl T I
deberdn estar ubicados en la posible que no  consten en flos
d .. d d . d registros diarios, no obstante como
segunda actividad asignada. son en dias fijos se facilita un
e La segunda actividad finaliza a las listado con dias e internos que
12,45. A esa hora los internos deben asistir a las reuniones.
pueden regresar a su modulo de Salvo una a la semana en el médulo
or'igen para prepararse para la 6’el resto son con internos del
comida modulo 8.
12,45 | Fin e Los internos regresan a sus médulos | Ningin inferno debe abandonar la
Actividad de destino actividad antes de las 12,45. Los
CcTivida . .
. . internos de office deben comenzar
e Los internos del grupo de office se la preparacién del reparto de
preparan para recibir la comida y comida. Es necesario comprobar la
comprueban que la comida llegada de | comida antes de proceder al
cocina es la correcta. reparto, sobre todos aquellos
o Los internos se preparan para la producfos que mds aceptacién
id diend duch tienen por los internos y que se
comi _a procediendo a 'LIC arse .0. pueden contar por unidades, con el
cambiarse de ropa segin la actividad | fin de que si hay escasez o la
anterior. cantidad de piezas es inferior a la
de internos se pueda corregir por
la cocina en el menor espacio de
tiempo para no demorar la comida.
13 Comida e Una vez que se comienza a repartir | Los infernos deben pasar todos a
. . la cola sin demorarse por el patio
la comida todos los internos se ponen
Normas de | m la de | ida | | P o en la sala. El grupo de sala debe
comedor en la cola de la comida, la sala velar especialmente porque la tv

queda recogida y limpia, con las
sillas colocadas, las mesas
ordenadas, los ceniceros vacios y La
tv apagada.

Se respetaran los criterios
establecidos para el reparto en
funcion de dietas, etc.

Como norma general se respetara el
orden de la cola.

Solo se entregara una racion por
interno

Si alguien quiere ceder su racion a
otro la debera coger el propietario y
darsela al que la recibe en la mesa.
Una vez hayan pasado todos los
internos se podra repetir si sobra
comida.

Es obligatorio permanecer 20 minutos
en el comedor.

No existen mesas ni asientos propios
ni asignados, todos los internos

quede apagada, las sillas y mesas

colocadas y la sala limpia. Es
importante controlar la llegada de
la comida constatando que la
cantidad es correcta o solicitando
a cocina lo que falte lo antes
posible para no retrasar la comida.
Durante la comida es necesario
velar por el correcto uso de los
cubiertos y utensilios. En ocasiones
algunos internos de otras culturas
no hacen un uso correcto de los
cubiertos, es necesario exigir la
correccion  previsible por las

normas de buena educacién

occidentales. La  permanencia
obligatoria de 20 minutos en el
finalidad

evitar que los internos engullan la

comedor tiene como
comida. Se posibilita que coman
despacio, conversando con sus
compafieros haciendo de la comida
social

una acto agradable. Es

importante velar por el correcto
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deben comer sentados a la vez.

El grupo de office comera en el
comedor

No se permitirdan voces ni juegos o
bromas con comida o utensilios de
comida.

No se permitira el uso en el comedor
de camiseta de tirantes o sin
mangas, pantalén corto, chanclas o
ropas sucias o malolientes.

Al finalizar la comida, una vez
autorizado por el funcionario el salir
del comedor, se depositaran los
restos en el cubo correspondiente y
la bandeja en el lugar indicado.

La mesa debe quedar recogida y
limpia sin trozos de pan, cdascaras de
frutas u otros restos.

En las mesas solo puede haber un
frutero con piezas de fruta y la
vinagrera correspondiente.

Los cubiertos y utensilios se
depositardn en los armarios
correspondientes.

Los fines de semana se retirardn los
cubiertos para proceder a la limpieza
de armarios.

uso del lavabo para limpieza de
cubiertos y de los sistemas de
deposito de sobras y recogida de
bandejas.

13’30 Café, Tras la comida, una vez Desde el final de la comida hata la
. . bid Idas cada i dré
limpieza transcurridos los 20 minutos de subida a celdas cada interno podra
. bli . | utilizar el tiempo a su eleccion en
office, permanencia obligatoria en e tomar café, pasear por el patio o
limpieza comedor, los internos pueden subir @ | subir o su celda. Se permitira
la celda, tomar café en el economato | cierta flexibilidad —siempre y
comedor o pasear por el pC('I'iO. cuando no se entorpezcan las
Los internos de office y comedor *‘;;_eas de '"“p'zz“ de  comedor |Y
. ’ . . orTice con emoras en a

realizardn la limpieza de sus zonas. o .

finalizacion de la comida.

13,45 | Subida a Se avisard para la subida a celdas La  subida a celdas  debe
N . | ial itand
celdas El grupo de limpieza de sala serg el | coMrolarse especialmente evitando
‘ It b deiando limpi que se suban bebidas susceptibles
Iimpieza de ultimo que suba, dejando limpia y de manchar como café o
sala ordenada la sala. infusiones. Se evitard el fumar por

No se pueden subir cafés ni
infusiones a la celda

No se puede fumar ni en la galeria ni
en la escalera de subida

las escaleras, manchar las paredes

con los pies etc.
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14 Recuento Recuento en celdas. Todos los Es el dnico momento durante el dia
. [ [ Id
internos deben estar en su celda. En | ©" ¢ ¢ '@ celda permanece
Siesta | de int ", cerrada. Es importante mantener
el caso de Infernos que esten un nivel de ruido bajo que permita
autorizados a estar en ese momento el descanso el estudio o la lectura.
fuera del médulo por comunicaciones
Judiciales, destinos, etc., el
recuento lo dara el funcionario
responsable de la dependencia en la
que se encuentren.
Se controlara el nivel de ruido,
evitando los gritos, televisiones o
musica alta etc.
15 Deporte La asistencia a la actividad deportiva | Lo asistencia a la  actividad
) deborti )
programada en este horario es eportiva en este horario se
bli . Sél . autoriza previa peticion del interno
? lgClTOt‘la. olo .se autt?mza a por  causas justificadas, se
internos que no tienen f'emPO en posibilita la realizacion de deporte
otros momentos para realizar en estos horarics por la
pr eviamente actividad  deportiva en otro
: momento. La inasistencia debe ser
calificada con negativo
16,30 | Apertura Hasta el comienzo de las actividades
de celdas, a las 17 horas estara abierto el
economato economato, los internos bajardan
preparados para la actividad de
tarde.
17 Actividad A las 17,05 h. los internos deberdn | Se procederd de igual forma que al
.. inicio de | tividad en horari
estar en la actividad programada. La | "¢ ¢ o8 actividad en forario
. . URT P de mafiana.
actividad finalizara a las 18,45
18,45 | Fin de Al finalizar las actividades cada Tras la finalizacién de las
. . tividad tes de las 18,45
actividades interno regresa a su médulo y se dctividaces, o anfes de fas 29,
de | li ién d se procede a la recogida de dtiles
. Limpieza encarga de la realizacion de Tareas y herramientas por los usuarios.
de zonas de grupo. Limpieza de patio, Cada interno regresa a su médulo.
. talleres, recogida de herramientas, Es el momento de la realizacién de
asngnadas, etc. algunas tareas de grupo como la
pr‘epar‘acién limpieza de talleres, patio,
ara la escuelas, peluquerias, etc. Los
P internos de office se preparan
cena para repartir la cena, etc.
19,30 | Cenay Se seguirdn las mimas normas que En la cena se seguirdn las mismas
. . durante | ida.
Recuento para la comida, incluidos los 20 rormas que durante la comida

minutos de estancia minima
Durante la estancia en el comedor es

Habitualmente en este momento se
realiza un recuento extraordinario.
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un buen momento para realizar el
recuento.

20 Tiempo Tras la cena se terminardn las Tras la cena se procederd a
libre tareas de grupo Terminar‘ las tareas de grupo. Es
‘ Limpi d d ££i necesario no demorar
economato, Implezas de comedor y oTTice excesivamente el final de la cena
Iimpiezas L'mP'eza de zonas GSlgnﬂdGS para que los de comedor y office
puedan redlizar las limpiezas
correspondientes. Se terminard la
limpieza de las zonas que no
hubiera finalizado antes de la cena
20,30 | Subida a Todos los internos subiran a celdas
celdas con excepcion de los de limpieza de

sala y galerias, estos Ultimos seran
los dltimos en terminar las tareas de
grupo junto con los encargados de
dtiles de limpieza.

59




ANEXO 4

Evaluacion Diaria Actividades

MODULOS DE RESPETO

MODULO DE RESPETO

PROGRAMACION INDIVIDUAL DE ACTIVIDADES PARA EL MODULO. Fecha:

Baile

1 Economato | Economato | Deporte Folklérico
Economat : Baile

1 Boxeo Coro 0 Folklérico
1 Espariol Espariol Ceramica
1 Bicicletas Francés Ofimatica
1
1
1
1
1

total 9

total

OBSERVACIONES:

Espacio destinado para explicar los motivos de los negativos anotados e informar de
aquello que considere relevante
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