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Introduccion

La Unidad Educativa Especial del Centro Penitenciario de Segovia inicia su andadul
ra el 25 de Febrero de 2.004. Su nacimiento se debe a las exigencias del Cédigo Penal
que crea esta medida de seguridad privativa de libertad'. En sus inicios ocupd un ala
de la Enfermerfa del Establecimiento, embrién que dard origen al Modulo de
Discapacitados, que hoy funciona como una unidad de clasificacién auténoma y auto-
suficiente con la finalidad de rentabilizar y ampliar la intervencidn a internos penados
discapacitados intelectuales y sensoriales’. Asi y como se verd ocupan el citado médulo
internados a medida de seguridad privativa de libertad de internamiento en Unidad
Centro Educativa Especial y penados discapacitados diagnosticados.

"No es una creacién especifica del C.P. de 1.995 pues como se verd ya el C.P. derogado, tras la reforma de la
L.O. 8/83, habla de Centro Educativo Especial en su Art. 8.3°.
> Desde el 7.11.05 viene funcionando como Médulo de Discapacitados.
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Introduccion

El presente trabajo pretende acercar al lector a la compleja cuestion de la interl
vencién en prisidon con personas con discapacidad intelectual. Principalmente discall
pacidad intelectual® pues, aunque podamos hacer referencias a otro tipo de discapall
cidad, estas serdn de manera tangencial. Prisién y discapacidad intelectual, acaso dos
Iineas paralelas limitadas cada una de ellas por la propia exclusién social, dentro de
aquel concepto del “problema de otros™. Discapacidad intelectual y no enfermedad
mental, para no confundirnos.

La publicacién de este Documento tiene sentido si atendemos a la especialidad de
gestion que reclama el disefio legal de nuestro orden penal y a la intervencion espell
cffica y especializada que, como veremos, necesitan estos internos. Y de ahi nuestro
atrevimiento al pensar que puede cumplir un fin didactico razonable.

Segin se puso de manifiesto por la Secretarfa General de Instituciones
Penitenciarias en las | Jornadas Estatales sobre Atencién a Personas con discapacidad
intelectual en Centros Penitenciarios, celebradas en Sevilla desde el 22 al 24 Octubre
2.007, en una primera aproximacion pueden existir alrededor de 2.300 reclusos con
discapacidad intelectual, fisica o sensorial en los Establecimientos Penitenciarios. De
estos, en torno a 522 estarfan afectadas de discapacidad intelectual, lo que nos acerfl
ca al 1% de la poblacién interna.

Estamos convencidos de que la intervencion vy el tratamiento de estas personas,
incluso su trato, una vez que han cometido un hecho que reviste los caracteres de
delito, constituye un presupuesto ético de la politica criminal y penitenciaria y nace
de la propia dignidad de la persona. No es solo, por tanto, la justificacién desde el
plano normativo del interés preponderante, por muy loable que sea y es, la prevenl
cion de futuros delitos para quienes, tienen anulada y ausente su capacidad de motil
varse por la norma’.

Todo esto lo decimos desde la experiencia conocida, ahora, de una realidad que
ha supuesto una nueva exigencia profesional tanto para nosotros quienes, junto con
la Direccién, pusimos en marcha el proyecto como para los propios funcionarios, de
vigilancia o tratamiento, que trabajan en el interior del Mddulo, a los que agradecel

* Sobre concepto véase, por ejemplo: VERDUGO ALONSO Miguel Angel. “Andlisis de la definicion de discapacil
dad intelectual de la Asociacion Americana de retraso Mental de 2002". Instituto de Integracién en la Comunidad.
Universidad Salamanca. w.w.w. inico.usal.es/

* Parte de este trabajo fue expuesto en las | Jornadas Estatales sobre Atencién a Personas con discapacidad intell
lectual en Centros Penitenciarios. Sevilla 22 a 24 Octubre 2.007. Ponencia “Medida de seguridad privativa de libertad
de Unidad Educacion Especial. Su problemética. Centros abiertos. Perspectivas de Futuro”.

* Véase Cerezo Mir. Derecho Penal Espafiol Parte General. Teorfa Juridica Delito 2. Ed. Tecnos. 2.001. Pég. 52
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Introduccion

mos su colaboracion. Agradecimiento que hacemos extensivo a los profesionales de
FEAPS® que trabajan con nosotros en esta tarea, al Magistrado Juez del Juzgado de
Vigilancia Penitenciaria de Valladolid D. Florencio de Marcos que conoce de primera
mano la problematica del Mddulo v, finalmente, a quienes desde la Secretarfa General
de Instituciones Penitenciarias nos confiaron y conffan esta tarea que nos ha hecho,
como se dijo, crecer profesionalmente.

¢ Confederacién Nacional de Organizaciones a favor de personas con discapacidad intelectual.
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|. El Médulo de Discapacitados

La medida de seguridad privativa de libertad de
internamiento en Centro Educativo Especial y los
penados discapacitados.

[.1. El internamiento en Centro Educativo Especial

Tras la entrada en vigor del CP de 1.995 aparece la medida de internamiento en
Centro Educativo Especial como una medida de seguridad privativa de libertad, posl
tdelictual, que viene recogida en los Arts. 96.2.3% 101 y 103 del CP y referida a las exil
mentes del Art. 20.1 y 20.3 del mismo texto: anomalia o alteracién psiquica o alteral
ciones en la percepcion desde el nacimiento o infancia’. También es aplicable esta
medida de seguridad en casos de eximente incompleta de los ndmeros antes citados,
de conformidad con el art. 104 y 99 C.P. Hablamos, por tanto, desde el plano matel
rial, de un Centro adecuado para el tratamiento de anomalias o alteraciones psiquicas
o de alteraciones de la percepcion, en el sentido apuntado, que no sean susceptibles
de ingreso psiquidtrico. No dice el Cddigo Penal que el internamiento deba ser en
Establecimiento Penitenciario, cuestién que habrad de valorarse por el Juez o Tribunal
sentenciador. Desde la normativa penitenciaria el tratamiento de estas personas en los
establecimientos especiales es una exigencia de la LOGP (arts. |, 7cy I'lc).

AUn a pesar del tiempo ya pasado desde la aparicidn de la medida de seguridad
privativa de libertad de internamiento en Centro Educativo Especial no se ha produl
cido su desarrollo reglamentario. Ha sido tradicional la regulacién de la medida de
seguridad de ingreso en Psiquidtrico Penitenciario, hoy recogida en los arts. 183 vy ss,,
como una forma especial de ejecucion. Acaso porque, como se ha sefialado, nada dice
el Cédigo Penal sobre su cumplimiento en el sistema penitenciario, el art. 182.3 del

7 Bl Cédigo Penal de 1.973 regulaba en su art. 8.1° la eximente de enajenacién y trastorno mental transitorio siemll
pre que no hubiera sido buscado de propdsito, aplicando internamiento en uno de los establecimientos destinados a
enfermos de aquella clase. En el Art. 8.3° aplicaba eximente al sordomudo de nacimiento o desde la infancia que carezll
ca en absoluto de instruccién, debiendo ser ingresado en un establecimiento de educacién de anormales. Tras la reforll
ma de la Ley Org. 8/83 en este Ultimo supuesto se habla de alteracién de la percepcién “teniendo alterada gravemenl
te la conciencia de la realidad” y se aplica la medida de internamiento en Centro Educativo Especial. La Orden de
Ministerio de Justicia de 22590 suprimié el Departamento de oligofrénicos de Ledn, credndose un nuevo
Departamento en CP Sevilla Il, que posteriormente desaparecié. Véase Ferndndez Arevalo Luis. “Los Centros de
Educacion Especial”. www fiscalia.org.
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El médulo de discapacitados

RP. habilita a la Administracién Penitenciaria para realizar convenios con otras
Administraciones o entidades colaboradoras para la ejecucion de medidas privativas
de libertad. Tenemos dudas acerca de si el RD 515/ 05, de 6 de mayo, sobre trabajo
en beneficio de la comunidad, localizacién permanente y otras medidas de seguridad
no privativas de libertad, podrfa haber sido el lugar para un minimo desarrollo de esta
medida. En cualquier caso debe ser materia a abordar, por su especificidad, en una
futura reforma reglamentaria.

La medida de seguridad nace del presupuesto de haberse cometido un hecho delicl
tivo, haber sido declarado el autor inimputable o semiimputable en el proceso (arts.
[0l a 104 CP.) y existir peligrosidad criminal®.

® Nos parece oportuno para poder entender lo dicho y lo que se dird a continuacién, aproximarmos conceptual-
mente al disefio de las consecuencias juridicas del delito. Las mas importantes son las penas y las medidas de seguril
dad. Las penas a imponer, bien principales o accesorias, son privativas de libertad, privativas de otros derechos y multa.
Las medidas de seguridad pueden ser privativas y no privativas de libertad.

Para ser condenado a una pena el autor de un hecho delictivo ha de ser imputable, es decir ha de ser capaz de
ser culpable. En el Cédigo Penal espafiol no se define la imputabilidad, si bien de acuerdo con la teorfa mayoritaria y
con la regulacién de las eximentes del art. 20.1 y 2. del citado texto legal, podemos definirla como la capacidad del
sujeto de comprender el cardcter ilicito de su conducta y de actuar conforme a esa comprension.

La imposicién de una medida de seguridad parte de otro presupuesto. En el caso de que el autor del hecho delicl
tivo sea declarado inimputable, por la apreciacién de una de las eximentes de los nimeros | a 3 del art. 20 C.P (1.
Anomalia o alteracion psiquica. 2. Intoxicacién plena por consumo de alcohol y téxicos 3. Grave alteracién de la conl
ciencia por sufrir alteraciones de la percepcién desde el nacimiento o infancia) y exista posibilidad de que el sujeto
pueda llevar a cabo en el futuro hechos delictivos se puede aplicar una medida de seguridad (arts. 95 y ss. CP.).
Hemos subrayado el hecho delictivo porque la medida sera postdelictual (no caben medidas predelictuales) e iguall
mente subrayamos el factor peligrosidad criminal pues es el fundamento de la medida. También se pueden aplicar
medidas de seguridad a los semiimputables. Son semiimputables aquellos a los que no se les aplica las eximentes comll
pletas, pues no concurren plenamente las circunstancias citadas y, por tanto, no se afecta por completo su imputabil
lidad. Son objeto de aplicacién de la eximente incompleta del Art. 21.1 C.P.y la pena a imponer serd inferior en uno
o dos grados segin el Art. 68 C. P. En este caso, el Art. 104 del C.P. permite aplicar, junto con la pena, una medida
de seguridad que se aplicard conforme el sistema, llamado vicarial, del Art. 99 del citado texto y que veremos mds
adelante. Hemos de recoger en este esquema los principios de proporcionalidad y necesariedad de las medidas de
seguridad del Art.6.2 C.P,, al sefialar que las medidas de seguridad no pueden resultar mds gravosas ni de mayor durall
cién que la pena abstractamente aplicable ni exceder el limite de lo necesario para prevenir la peligrosidad del autor.
Se eliminan asf las medidas de seguridad “sine die” y no se puede imponer medida de seguridad privativa de libertad
cuando la pena que hubiere podido imponerse no fuera de tal condicién. Las medidas de seguridad son, por tanto,
privaciones o limitaciones de derechos impuestas, cuando fuere necesario, a sujetos inimputables o semiimputables,
como consecuencia de su peligrosidad criminal postdelictual y cuya finalidad es su tratamiento (curacién y educacion).

Finalmente, para comprender el alcance de lo dicho, tres cuestiones:

a) El Cdédigo Penal parte de una concepcién mixta en la regulacion de las causas de inimputabilidad. Ha de padell
cerse trastorno, enfermedad o anomalia en el momento del hecho y consecuentemente o ademés, por tanto,
dejar de comprender el cardcter ilicito del hecho.

b) Siguiendo a SERRANO TARRAGA, del estudio de dieciséis sentencias del Tribunal Supremo desde 1987 a
1997 por causa de discapacidad por retraso mental se pueden extraer las siguientes consideraciones: |0
Tendencia a ampliar el dmbito de la eximente incompleta a costa de no aplicar atenuante por analogfa. 2. En
once sentencias estimé imputabilidad disminuida, no anulada, por retraso mental grave moderado y leve (49 a
70 Cl.). 3. En tres sentencias imputabilidad ligeramente disminuida por retraso mental de grado medio y tor
peza mental. 4. En un caso aprecié eximente completa por retraso mental, con C.l. 30. 5. En un caso imputal
bilidad plena por torpeza mental. SERRANO TARRAGA Marfa Dolores. “Retraso mental e imputabilidad™.lV
Congreso Andaluz de Ciencias Penales. Pag. 544. EI Puerto de Santa Marfa 1.998.UNED. Cédiz.
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El mddulo de discapacitados

|.2. La unidad de penados del médulo de discapacitados

Los internos penados diagnosticados de discapacidad intelectual que cumplen conll
dena en la Unidad de Penados del Médulo de Discapacitados lo hacen en su totalil
dad clasificados en segundo grado de tratamiento. El hecho de ser penados nace de
haber sido declarados imputables en el proceso. Naturalmente estos internos, al ser
penados, siguen el itinerario penitenciario del resto de los internos penados. Cuando
procede, segln sus variables, son progresados a tercer grado v destinados a un Centro
de Insercidon Social u otras unidades de cumplimiento. Durante su estancia en el
Méddulo se aplica el principio de comunidad terapéutica del art. | 15 R P. por lo que
la Junta de Tratamiento asume funciones de Consejo de Direccidn y Comision
Disciplinaria en relacién con los penados.

(viene de la pdgina anterior) c) La S.T.S. 1459/2.001, de 24 de Octubre, recoge... “ que el Manual Diagndstico
Estadistico de los trastornos mentales de la American Psychiatric Association, en su cuarta revisién (DSM V), en
relacién con el retraso mental establece cuatro grados de intensidad: leve, moderada, grave o severa y profunl
da. Es retraso mental leve cuando el Cll. el comprendido entre 50-55 y 70. Es moderado cuando se encuentra
entre 35-40 y 50-55. Serd grave entre 20-25 y 35-40. Se considerard profundo cuando sea inferior a 20-25. La
Jurisprudencia de esa Sala ha aceptado que por debajo de 25 se determina una irresponsabilidad total. Entre 25
y 50 determina la aplicacion de la eximente incompleta de enajenacién mental. Entre 50 y 70 la responsabilidad
penal se considera disminuida por el juego de una atenuante simple. Por encima de 70 son en general imputall
bles penalmente..”
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2. El Protocolo del Médulo de
Discapacitados

La ausencia de desarrollo normativo de la medida de seguridad de internamiento
en Centro de Educacién Especial, a la que ya hemos aludido, motivé que el Consejo
de Direccidn del Centro Penitenciario de Segovia elaborara un primer protocolo de
funcionamiento, que fue aprobado por la Subdireccion General de Gestidn
Penitenciaria, de la entonces Direccidon General de Instituciones Penitenciarias, en
fecha 30.3.04.

Posteriormente la Direccién General de Instituciones Penitenciarias priorizé el
incrementar la atencién a internos que presentan discapacidad intelectual’, fisica y senll
sorial. Asf, en el segundo protocolo de funcionamiento se establece la necesidad de
potenciar y mantener la Unidad Educativa Especial del Centro Penitenciario de
Segovia, que como se dijo alberga a internos sometidos a medida de seguridad prival
tiva de libertad de internamiento en Centro Educativo Especial, y por otro ampliar y
rentabilizar ese espacio terapéutico, de manera que puedan ingresar en la misma interl
nos penados que presenten discapacidad, una vez detectada. Este segundo protocol

’ De acuerdo con la Clasificacién Internacional de la Discapacidad y Salud ( CIF), aprobada por OMS en 2.001

a) Deficiencia. Pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicoldgica, fisioldgica o anatémica (CIDDM).

b) Discapacidad. Debido a una deficiencia es una restriccién o ausencia de la capacidad de realizar una actividad

en la forma o dentro del margen de normalidad para un ser humano.

) Minusvalia. Consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad es una situacion desventajosa para el indivil

duo. Limita o impide el desempefio de un rol apropiado a su edad, sexo y factores sociales o culturales.

Discapacidad intelectual: Definicion (Asociacién Americana sobre Discapacidad Intelectual. AMMR. 2.002):
Limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual. La inteligencia es una capacidad mental general que inclull
ye razonamiento, planificacion y resolucion de problemas. Su evaluacion lo es a través de puntuaciones de Cl (+ de
dos desviaciones tipicas por debajo de la media).

Limitaciones en la conducta adaptativa, en habilidades conceptuales, sociales y practicas. (+ de dos desviaciones
tipicas por debajo de la media).Comienza antes de los |8 afios. La discapacidad intelectual se caracteriza por un funl
cionamiento inferior a la media que se manifiesta antes de los |8 afios. Puede verse sobre definicion http://www.espall
ciologopedico.com/Art.iculos2.php?ld_Articulo=402, publicado por P. A. Tresols y M.F. de Benedetto. Con las prell
venciones que hay que tomar ante cualquier tipologfa, la discapacidad intelectual por retraso mental requiere un nivel
de inteligencia, como norma general, por debajo de C.I. 70 y que incida en serios problemas adaptativos. Y es que los
casos de C.I. levemente por debajo de 70, que no presenten déficits importantes en su conducta adaptativa, no debiell
ran ser considerados casos de retraso. Atendiendo exclusivamente al C.l. entendemos como retraso mental limite
70/85, 55/70 leve, 40/55 moderado, 25/40 grave, e inferior a 25 profundo.

I5
Documentos Penitenciarios


http://www.espa-ciologopedico.com/Art.iculos2.php?Id_Art.iculo=402
http://www.espa-ciologopedico.com/Art.iculos2.php?Id_Art.iculo=402
http://www.espa-ciologopedico.com/Art.iculos2.php?Id_Art.iculo=402
http:30.3.04

El protocolo del médulo de discapacitados

lo fue aprobado por la Subdireccidn General de Tratamiento y Gestidn Penitenciaria
en resolucién de fecha 10.11.05.".

El Protocolo de Funcionamiento es un instrumento para la gestién, coordinacion y
puesta en comun de esta forma de internamiento. Regula el ingreso, la forma de ejell
cucién vy las especialidades del régimen de internamiento. Dispone que el ingreso en
el Médulo de Discapacitados serd ordenado por la Secretarfa General de Instituciones
Penitenciarias vy asi, especificamente:

A) Serdn destinados a la Unidad Educativa Especial aquellas personas sentenciadas
a medida de seguridad privativa de libertad - Articulo 96.2.3% Articulo 101 y
Articulo 103 del Cddigo Penal- por aplicacion de las eximente primera v tercell
ra del Articulo 20 del Cdédigo Penal. Asimismo, para los internos sometidos a
medida de seguridad privativa de libertad, conforme a las prescripciones del
Articulo 104 del Cédigo Penal por aplicacion de eximente incompleta primera
y tercera del Articulo 20 del Cédigo Penal.

B) Serdn destinados a la Unidad de Penados discapacitados intelectuales o sensol
riales aquellos internos que presenten discapacidad. La propuesta de traslado se
formulard por la Junta de Tratamiento previa deteccién del caso y estudio-valol
racion, remitiéndose, junto con acuerdo de clasificacién o revisién de grado
penitenciario, a la Subdireccién General de Tratamiento y Gestidn Penitenciaria
del Centro Directivo, quien tomaré el acuerdo oportuno. El perfil para ingreso
en la Unidad de penados Discapacitados se valorard de manera individualizada
por los Servicios competentes de la Secretarfa General de Instituciones
Penitenciarias.

El Médulo de Discapacitados, fisicamente, es un mddulo autosuficiente que cuenta
con sala de usos multiples, aula escuela, tres aulas independientes, una de ellas de
informdtica, talleres ocupacionales, formativos y un patio para actividades ocio-deporll
tivas. Se hace uso, ademas, de zonas comunes, acompafiados de personal de intervenl

"% Esta politica lo es en sintonfa con los resultados del trabajo de una comisién “ad hoc”, que trabajé en la DGIP,
para estudio del abordaje de los internos que presentan tales discapacidades que presenté en el afio 2.005 sus conll
clusiones. Estas pueden verse en Documentos Penitenciarios 5. Ed. Secretarfa Gral. Técnica Ministerio Interior, 2.006.
Posteriormente el 10 de Mayo de 2.006 se firma con FEAPS (Confederacién Espafiola de organizaciones a favor de
las personas con discapacidad intelectual) un Convenio de colaboracién, que tiene como objeto la realizacién de proll
gramas de tratamiento y de insercién. Especificamente se detalla la deteccién, diagnostico, elaboracién, ejecucién de
programas, propuesta de alternativas y acciones preparatorias para la excarcelacién. A partir de estas fechas se ha
incorporado, como programa especifico en los Establecimientos Penitenciarios, el programa de discapacitados en prill
sién. En Abril de 2.007 estaba implantado en 22 Centros Penitenciarios.
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cién, como piscina, polideportivo, pabelldn sociocultural, cine y otros. Ha sido objeto
de convenio con FEAPS su colaboracién dentro del Programa de intervencidn con
discapacitados debiendo destacarse su trabajo en favor de este grupo de internos, de
su normalizacién vy de su acercamiento a familias y redes sociales.
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3. Programa marco de intervencion

3.1. Andlisis de la realidad y necesidades detectadas

Desde hace tiempo, se viene observando dentro de la poblacién penitenciaria un
tipo de personas que, por haber sido declaradas inimputables desde el punto de vista
legal y haber sido sometidos a una medida de seguridad de internamiento en un
Centro Educativo Especial presentan una necesidad de tratamiento especializado disl
tinto del resto de la poblacidn penitenciaria. Las medidas de seguridad de internamieni
1o, segln establece el Cddigo Penal, pueden ser de tres tipos:

- Internamiento en un Centro Educativo Especial
- Internamiento en un Centro Psiquidtrico
- Internamiento en un Centro de Tratamiento de Drogodependencias.

Mientras que para las personas que tienen impuestas cualquiera de las dos dltimas
existen, por un lado, los centros psiquidtricos penitenciarios y por otro los distintos
centros en régimen de Comunidad Terapéutica u otros gestionados por asociaciones
y/o particulares; para los sometidos a medida de internamiento en un Centro
Educativo Especial no existfa ningiin centro ni tampoco ningln tratamiento especifico
en prisién adaptado a sus necesidades.

Este tipo de personas, que en su mayorfa son declarados exentos de responsabilil
dad criminal, atendiendo a sus caracteristicas psicoldgicas (sobre todo retrasos intell
lectuales, sensoriales y en muchas ocasiones combinados con trastornos de conducta
y/o de personalidad), se encontraban en los psiquidtricos penitenciarios en su mayoll
rfa, pero también en centros penitenciarios normales conviviendo con personas conl
denadas a penas privativas de libertad.

Se hace, asf pues, necesario la creacidon de una infraestructura arquitecténica, de
recursos humanos y de disefio de actuaciones para dar cobertura a las necesidades
de esta poblacion.
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Por otra parte, existen internos condenados a pena privativa de libertad que, aun
habiendo sido considerados imputables, tienen un perfil psicolégico muy similar al de
otros a los que se les ha aplicado una medida de seguridad de internamiento en un
Centro Educativo Especial, por lo que sus necesidades de tratamiento son las mismas,
o por lo menos podrfan ser usuarios del mismo programa de tratamiento que los
anteriores.

Finalmente existen personas que han sido juzgadas por varias responsabilidades penall
les en distintos juzgados habiendo sido considerados por unos jueces imputables y por
otros inimputables, con lo cual constan condenados por unas causas a penas privativas
de libertad y por otras, se les exime de responsabilidad criminal v se les aplica una medil
da de seguridad de internamiento, requiriendo igualmente el mismo tratamiento.

Asl pues, tenemos tres tipos de internos susceptibles de ser usuarios de un progral
ma para discapacitados: Los sometidos a medida de seguridad de internamiento en un
Centro Educativo Especial con una discapacidad intelectual y/o sensorial.

- Los condenados a pena privativa de libertad que presentan una discapacidad
intelectual y/o sensorial.

- Los, llamémoslos “mixtos”, que tienen unas responsabilidades penadas y también
tienen impuestas medidas de seguridad de internamiento por otras causas e iguall
mente a los anteriores presentan una discapacidad intelectual y/o sensorial.

Lo que esté claro es que estos tres tipos de internos tienen una cosa muy impori]
tante en comun: son discapacitados y por lo tanto presentan unas necesidades muy
concretas en lo referente al disefio de su programa de tratamiento y a la intervencion
a realizar con ellos durante su internamiento.

Por lo que se refiere a la experiencia vivida por algunos de ellos en los centros penill
tenciarios, es muy negativa por haber sido objeto de mofas y abusos por parte de
otros internos y en otras ocasiones acarrean numerosos expedientes disciplinarios por
sus trastornos de conducta, lo que ha llevado a la aplicacién del Articulo 75.2 del
Reglamento Penitenciario en el primero de los casos, y del Articulo 75.1 del
Reglamento Penitenciario en el segundo prolongédndose estas situaciones indefinidall
mente vy repitiéndose en todos los centros por donde han pasado. En el mejor de los
casos, han permanecido recluidos también de forma indefinida en los departamenl
tos de enfermerfa de los centros sin ninguna posibilidad de dar salida a ese estancall
miento v, en cualquiera de los tres casos sin poder intervenir desde el punto de vista
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tratamental. A la vista de esta situacidn, la Direccion General de Instituciones
Penitenciarias , hoy Secretarfa General de Instituciones Penitenciarias decide poner en
marcha un programa de intervencién con discapacitados en el Centro Penitenciario
de Segovia constituyendo uno de sus mddulos residenciales (mddulo ) como Unidad
de Discapacitados donde conviven tanto internos sometidos a medida de seguridad
de internamiento en un Centro Educativo Especial como penados a pena privativa de
libertad, pero que presentan una discapacidad intelectual y/o sensorial, éstos Ultimos
en régimen de Comunidad Terapéutica. El programa de intervencién es exactamente
el mismo para los dos tipos de internos, eso si, con las peculiaridades propias para
cada caso.

3.2. Normativa especffica del médulo de discapacitados

Al tratarse de un mddulo residencial de un Centro Penitenciario, estd sujeto, en
general a las mismas normas que el resto de los médulos sobre todo en cuanto a
organizacién y horarios. Pero como posee la peculiaridad de ser un médulo de discall
pacitados en el que se estd desarrollando un programa terapéutico, existe una norfl
mativa especifica que se resume en los siguientes puntos:

- Todos los usuarios del programa tendran asignado un interno de apoyo que
supervisard su comportamiento y el cumplimiento de las instrucciones del Equipo
de Intervencion del mddulo v les ayudard a realizar las tareas que les resutten mas
dificultosas.

- Es obligatorio seguir el tratamiento farmacoldgico médico/psiquiatrico tal y como
ha sido prescrito, sin excepciones.

- Es obligatorio asistir y participar en las actividades que se realizan dentro del
maodulo.

- Es obligatorio participar en la limpieza de los espacios de uso comun del médul
lo, mantenerlo en orden y cuidado asf como cuidar el mobiliario y los materiales
que el Centro pone a disposicién de los usuarios del programa.

- Bl Equipo de Intervencién puede administrar la cantidad de dinero disponible cada
semana en la tarjeta, asi como los gastos, compras de economato y peticiones al
demandadero.

- No se puede faltar al respeto de ninguna manera a los profesionales del Equipo
de Intervencion, los funcionarios en general, los internos de apoyo y los demas
compafieros.
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- EI Equipo de Intervencion puede realizar control analitico de téxicos cuando y a
quienes considere oportuno.

3.2.1. Descripcién de la poblacidn.

La mayor parte de la poblacién tiene como diagndstico principal retraso mental.

Los niveles intelectuales oscilan entre inteligencia limite y retraso mental moderado.
La mayorfa padece un retraso mental leve-moderado.

Suele ser infrecuente encontrar retrasos mentales como Unico diagndstico por lo
que subsiste con otros trastornos. Los mds habituales son:

- trastornos de personalidad

- trastornos de conducta (falta de control de impulsos, auto o heteroagresividad
tanto fisica como verbal)
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- drogodependencias y/o alcoholismo

- patologias psiquidtricas (esquizofrenia, trastornos obsesivo-compulsivos, trastorll
nos del estado de animo, ansiedad etc.)

- patologfas neuroldgicas, sobre todo epilepsia

- discapacidad sensorial (sordomudez, discapacidad visual etc.)

La mayor parte de la poblacidn tiene concedido el Certificado de Minusvalia atenl
diendo a su discapacidad, pero en los casos en los que no es asf, se tramita desde aqui.
Casi todos son perceptores de una pensién no contributiva porque su grado de
minusvalfa supera el 65%. Ocurre lo mismo con la incapacidad, procedimiento por el
que se le asigna un tutor legal, que en unos casos es un miembro de su familia y en
otros es la Comunidad Auténoma (tutela institucional). Se estan atendiendo una
media de 22 internos en el programa.

A todo esto, hay que afiadir los problemas de tipo social que presentan como desll
estructuracion familiar, deficiente socializacion, marginalidad en su entorno, secuelas
de institucionalizacidn, exposicidon a modelos inadecuados de comportamiento, rechal
zo por parte de sus familias etc.

3.3. Perfil del usuario

Las personas con inteligencia limite o con retraso intelectual leve-moderado presenl
tan, en la mayorfa de los casos, un desajuste social, provocado principalmente por las
dificultades de adaptacion que les caracterizan. Estas personas no estdn adaptadas al
entorno que las rodea que a menudo es demasiado competitivo, exigente y rapido; y
tampoco el entorno estd hecho para las personas con inteligencia Iimite, ya que no se
conoce suficientemente esta problematica, ni sus necesidades, ni sus capacidades.

Algunas de sus caracteristicas se presentan a continuacién.
3.3.1. En general

- No poseen rasgos fisicos aparentes, (son personas normales y corrientes). Esta
aparente normalidad tiene ventajas pero también inconvenientes: les hace sentirse
incomprendidos por los familiares e incluso a veces por los propios profesionales.

- Desfase entre su edad cronoldgica y su edad mental, a partir de la adolescencia,
se hace mas evidente la disonancia de intereses con sus coetaneos.

- Falta de iniciativa y limitada capacidad para generar mecanismos racionales que les
permita la resolucién de situaciones cotidianas.
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3.3.2. En el plano intelectual

- Proceso de aprendizaje lento, que necesita mds apoyo y mas tiempo para alcanl
zar los contenidos, teniendo que estructurarlos (dar pocos vy claros).

- Déficit en la comprension de dimensiones abstractas, dificultad en organizarse,
siendo necesario mecanizar, repetir la operacion hasta conseguir aprender la opell
racion.

- Lenguaje limitado.

- Necesidad de habilidades adaptativas en el cuidado de si mismo y el autogobierno.

- Dificultad en la gestion del dinero, en la devolucidn del cambio y el valor del dinero.

- Problemas de procesamiento de informacién y memorizacion y retencion de la
misma (discapacidades cognitivas).

3.3.3. Capacidad de relacién y adaptacién social

- Dificultades en las relaciones afectivas, hacer amigos, tener pareja, formar familia.

- Dificultad en la asuncién de algunas responsabilidades consideradas propias de
personas adultas, control de recursos econdmicos, encontrar un puesto de traball
jo y mantenerlo, capacidad de eleccién, finalizar tareas, etc.

- Falta de iniciativa y capacidad de improvisacion, fuera de sus habitos
3.3:4. Dificultades concretas

- Personas con deficiencia intelectual moderada y limite, teniendo asociados algunos
de ellos trastornos mentales.

- Deficiencias auditivas, entre los internos contamos con varias personas con défil
cit auditivo los cuales ademds de las anteriores dificultades se les suma su problell
madtica de comunicacion y de comprensién del mundo que les rodea, lo que a
veces provoca situaciones de frustracion y agresividad.

- Personas que han cometido un delito, cuentan en su expediente con antecedenl

tes penales y con las evidentes secuelas de Institucionalizacién.

- Estas personas presentan graves problemas de falta de control de impulsos lo que
origina que no poseen capacidad de autocontrol y carecen de estrategias para la
canalizacién de su agresividad.

24
Documentos Penitenciarios



Programa marco de intervencion

- Por Ultimo decir que son personas con capacidad intelectual limite y/o retrasos
leves/moderados que ademas presentan problemas de adiccion a sustancias toxil
cas: drogas, pastillas, alcohol.

3.4. Objetivos
34.1. Objetivos Generales

- Atender a las necesidades de tratamiento de los discapacitados en prisién.

- Trabajar en colaboracién con sus familias (en el caso de que la tengan) para conl
cienciarles del problema y dotarles de herramientas para solucionarlo.

Ensefiar a los internos, siempre dentro de sus posibilidades, estrategias que les
proporcionen una autonomfa personal e incidir en los aspectos que les han llevall
do a cometer el delito para garantizar en la medida de lo posible que no se vuell
va a producir.

Buscar una derivacién, ya préxima la libertad o bien cuando llevando un tiempo
ya cumplido, el Equipo lo considere oportuno, y siempre consensuada con la famill
lia, de forma que cuando salgan a la calle y optimizando la utilizacién de los recurll
sos externos, continden teniendo atendidas las necesidades de tratamiento proll
pias de su discapacidad.

3.4.2. Objetivos Especificos

Promover habitos de limpieza, aseo personal, orden, higiene... de forma que conll
sigan automatizarlos y asf lograr una autonomia en las habilidades de la vida diaria.

- Dotarles de formacion profesional y académica acorde a sus capacidades y prefell
rencias y también conveniencia, segin el caso.

Promover habitos pre-laborales (asistencia a actividades, puntualidad, esfuerzo,
permanencia en la actividad, rendimiento, etc.)

Promover la Educacion para la Salud en sus distintos aspectos (higiene, nutricién,
sexo seguro, enfermedades de transmision sexual, adherencia a los tratamientos
farmacoldgicos, tratamiento de drogodependencias, etc.)

Entrenarles en Habilidades Sociales y autocontrol para canalizar emociones y
saber reconocerlas en sf mismo y en los demds y aprender a controlar el propio
comportamiento (actividades deportivas para descargar tension).
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- Corregir ciertos comportamientos delincuenciales adquiridos, en algunos de ellos
desde hace afios, y que les han proporcionado la picaresca necesaria para desenl
volverse en la calle cometiendo delitos.

- Mantener permanentemente informada a la familia de las actuaciones que se
estan realizando con el interno y porqué. Orientar, informar y asesorar sobre los
recursos sociales, econémicos e institucionales a los que puede optar. Y, finalmenl
te, consensuar con las familias las medidas a tomar una vez se aproxime la fecha
de excarcelacion.

3.5. Metodologfa

La metodologia empleada consiste en realizar intervenciones tanto de tipo grupal
como de tipo individual. La diferencia entre ambas (aparte de la que todos conocell
mos ¥ su propio nombre indica) estriba en que, mientras que la primera se lleva a
cabo siempre mediante tareas programadas, la segunda, se puede realizar si es necell
sario de forma improvisada, en cualquier momento, a veces intercalada con las interf
venciones grupales. En las ocasiones en las que se planea la intervencion individual,
suele tratar de contenidos que han ido surgiendo sobre la marcha (salvo entrevistas
de diagndstico o problemdtica clinica con sintomatologia muy definida).

Las técnicas empleadas son muy variopintas y pertenecen a las distintas especialidal
des y disciplinas de cada uno de los miembros del Equipo de Intervencién, que lo ideal
es que sea multidisciplinar. Se emplean técnicas de Psicologfa, fundamentalmente conll
ductuales y cognitivas muy sencillas por la dificuttad que presentan los usuarios, dado
su perfil psicoldgico, para la comprension de conceptos abstractos y técnicas cognitivas
complejas. También se emplean técnicas de Educacién Social, de Educacion Especial y
Terapia ocupacional, fundamentalmente (instruccién en lenguaje de signos, murales,
role-playing, trabajos de plastica y manualidades, audiovisuales, informatica etc.)

Cabe destacar que la base de la metodologia empleada es el manejo del refuerzo
(aplicacion vy retirada del mismo, tiempo fuera, coste de respuesta y reparacion del
dafio, segln si se pretende incentivar o extinguir conductas), el moldeado (refuerzo
de conductas por aproximaciones sucesivas al objetivo), el aprendizaje vicario y
modelado, asi como el juego v el entretenimiento en la forma de transmitir los conll
tenidos ya que este tipo de personas tienen una predisposicién favorable a responder
correctamente a este tipo de técnicas.
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3.6. Recursos

3.6.1. Recursos Materiales

El Programa se desarrolla en el Mddulo | del Centro Penitenciario de Segovia,
dotado con:

- Una sala de usos multiples.

- Un aula para la escuela.

- Tres aulas mds para trabajar en grupos terapéuticos y con los ordenadores.
- Dependencias para talleres ocupacionales y formativos.

- Una sala de peluquerfa y afeitado.

- Un patio para desarrollar actividades de ocio y deportivas.
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Ademds se podra hacer uso de los departamentos comunes para todos los interl]
nos del Centro Penitenciario:

- Polideportivo.

- Pabellén Sociocultural.
- Piscina.

- Salén de actos.

- Departamento de Comunicaciones.

3.6.2.- Recursos Humanos

Por parte de FEAPS:

- Una Profesora de Educacién Especial
- Una Terapeuta Ocupacional.

- Una Monitora Deportiva (en contratos temporales)

Por parte de Instituciones Penitenciarias:

- Coordinador/ Subdirector de Tratamiento.
- Una Coordinadora Técnica/ Psicdloga.

- Dos educadores.

- Una Trabajadora Social.

- Un Jurista.

- Una Psiquiatra.

- Un Médico.

- Funcionarios de Vigilancia.

- Maestros y Monitores de cursos de formacién.
3.6.2.1. Organizacién del Equipo de Intervencién

La forma de trabajar por parte de los profesionales es siempre en equipo vy para ello
se relnen todas las personas que intervienen en el programa un dia a la semana de
forma que en esa reunidn se pongan en comun las informaciones recopiladas por cada
profesional y se sienten las directrices de actuacién y toma de decisiones relacionadas
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con el funcionamiento del mddulo. Las decisiones se toman siempre en equipo una vez
sopesados los pros y los contras, de ese modo se transmite a los intermnos la manera
de actuar de los profesionales y no focalizan las buenas o las malas noticias con nadie
en particular, sino que lo asumen como una decisién de un equipo de intervencion.

Mencidn especial merecen los internos de apoyo que colaboran en las tareas de
tratamiento de forma permanente con el Equipo de Intervencidn. Se podria decir que
con ellos se estd llevando a cabo un programa de intervencion especifico para formarf
les y adecuar su perfil al desempefio de su labor en el mddulo. Todas las semanas se
redinen con la Psicéloga que les instruye sobre cdmo intervenir con los discapacitados.
El intercambio de informacién con el resto del Equipo se produce de forma permal
nente a lo largo de la semana. Se trata de un puesto de alta confianza. Estd sujeto a
la relacién laboral especial penitenciaria.

Aparte de las dos reuniones semanales mencionadas, hay que afiadir la_reunién
general que se celebra invariablemente los martes y en la que participan todos los proll
fesionales del Equipo, todos los internos de apoyo vy todos los discapacitados. En esta
reunién se evalla el comportamiento tanto individual como colectivo de los usuarios
del programa y en ella se comunican también las decisiones del Equipo respecto a las
medidas a tomar en relacidon con los comportamientos manifestados (asignacién de
premios y castigos). Igualmente se aprovecha para resolver conflictos entre ellos y

mediar en las tensiones. Ademas, se ponen de manifiesto problemas comunes a todos
ellos y se trata de consensuar una solucién haciéndoles participes de la misma intentand
do que se comprometan, se impliquen vy se responsabilicen de las cosas que les afectan.

3.6.2.2. Funciones del Equipo
El Equipo de intervencion asume las siguientes funciones:

- Implementar el programa tutelando las actividades programadas en grupos de trall
bajo, asi como decidir sobre las medidas a adoptar en relacién con el comportall
miento de los internos.

- Supervisar la ejecucion de las tareas impuestas a los internos y el cumplimiento
de las normas por parte de los mismos.

- Prestar apoyo y asesoramiento individual a los internos en el momento en que lo
necesiten.
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- Formular propuestas a la Junta de Tratamiento referente a salidas terapéuticas de
los internos y sobre mantenimiento o modificacién de la medida de seguridad
impuesta.

- Instruir y formar a los internos de apoyo v supervisar el correcto desempefio de
su puesto de trabajo.

- Acompafiar y tutelar a los internos durante las salidas terapéuticas.

- Supervisar las compras y gastos de la tarjeta de peculio de los internos.

- Entrevistarse con las familias y consensuar con ellos algunas medidas a adoptar a
la hora de realizar derivaciones, programar visitas, realizar salidas, etc.

- Confeccionar informes de valoracidn y seguimiento de los internos para los juell
ces, tribunales y demds autoridades.

- Realizar todas las gestiones necesarias para la derivacion de los internos a otros
recursos adaptados a sus necesidades una vez excarcelados.

3.6.2.3. La figura del interno de apoyo

Los internos de apoyo son internos seleccionados de entre los distintos médulos
del Centro para realizar unas funciones especfficas en relacién con los usuarios del
programa. Tienen una funcidon de mediadores, ya que estd sobradamente demostral
da la efectividad de este tipo de estrategia para introducir cambios en el comportall
miento y adquirir nuevos hdbitos. A cada uno de ellos se le asigna un determinado
ndmero de internos (no todos necesitan el mismo tipo de apoyo) de los cuales se
encarga y se preocupa de que cumplan las directrices marcadas por el equipo de
intervencién. Tienen una relacién laboral penitenciaria.

Los internos de apoyo también cumplen una funcién de modelado hacia los demds
internos dando ejemplo con su comportamiento, por eso una vez a la semana, la
Psicdloga de Il PP les redine a todos para tratar de marcar unas directrices comunes a
todo el grupo a la hora de actuar e intentar redistribuir las tareas en funcién de la
capacitacion de cada uno de ellos.

Este espacio comun cumple las siguientes funciones:

- Descargar tension.
- Crear conciencia de grupo.
- Marcar lineas de actuacién adecuadas.

- Resolver dudas.
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- Intercambiar informacién respecto a cada interno y a los incidentes acaecidos.

- Instruir a los internos de apoyo explicando las peculiaridades de este tipo de perfl
sonas para que comprendan sus reacciones y puedan prevenir ciertos comportal
mientos. También se les instruye en técnicas de observacion de conducta y manell
jo de situaciones conflictivas.

- Concienciar de la importancia de su labor sobre todo en los momentos en los
que no se encuentra presente ningun miembro del equipo (los fines de semana,
las noches etc.).

3.7. Areas de intervencién

La intervencidn se realiza por dreas definidas a partir de los objetivos especfficos
marcados desde el principio del programa. Se podrfa considerar que la intervencidn
en cada una de las dreas es un programa aparte dentro del marco general.

Las dreas de intervencién son las siguientes:

- Habilidades de la vida diaria.

- Formacién académica.

- Hébitos pre-laborales, formacién profesional y actividades ocupacionales.
- Educacién para la Salud.

- Habilidades sociales y autocontrol.

- Educacién social.

- Utilizacidn de recursos externos v generalizacion de aprendizajes.

- La familia.

3.7.1. Habilidades de la vida diaria
3.7.1.1. Necesidades Detectadas

- Falta de autonomfa para la realizacién de tareas de autocuidado e higiene personal.

- Falta de autonomfa para la realizacién de tareas de cuidado y orden de sus perfl
tenencias y habitdculos.

- Falta de constancia en la realizacién de las tareas aprendidas.
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3.7.1.2. Objetivos

- Aprender habitos de higiene y cuidado personal asf como de orden y cuidado de
objetos y pertenencias y de limpieza y orden de la celda.

- Mantener las conductas adquiridas.

3.7.1.3. Metodologfa e Intervencién

Para trabajar este aspecto que se refiere fundamentalmente al autocuidado, higiell
ne, orden, limpieza de ellos mismos y de sus pertenencias asi como de la celda, se ha
disefiado una ficha en la que constan las variables que pretendemos evaluar divididas
en varias columnas de lunes a viernes. Es la Ficha |. Revisién de orden, limpieza y aseo
personal (ver Anexo). También se valora la puntualidad al acostarse y levantarse, la
ducha diaria, el afeitado, el cepillado de dientes, el uso de ropa limpia, la celda ordell
nada, limpia y ventilada y si se ponen las gafas (el que las necesite). Las puntuaciones
son MB= muy bien, B= bien, R= regular y M= mal. Inicialmente la revisién es diaria.
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Uno de los terapeutas anota en la ficha que se encuentra pegada en la puerta de la
celda las calificaciones obtenidas ese dfa. La evaluacidn se hace en presencia de todos.
Posteriormente se revisan de forma aleatoria (p.ej. dos veces por semana) pero solall
mente se puntuard al mejor que lo haya hecho y por ello se haga merecedor de ser
puntuado.

Se utiliza un programa de refuerzo intermitente. En un principio se utilizé un prol
grama de refuerzo de intervalo fijo, y progresivamente se ha ido convirtiendo en un
programa de refuerzo de intervalo variable por lo que se ha instaurado bastante sdlil
damente en los internos estos habitos, aunque unos requieren mayor supervision que
otros. También se supervisa a las horas de las comidas el comportamiento en la mesa
(utilizar los cubiertos correctamente, sentarse adecuadamente, comer variado etc.).

3.7.1.4. Evaluacién y Resultados

- La evaluacion se realiza semanalmente de forma individual y se puntua con las calil
ficaciones que se hacen constar en la ficha 10.] de revisién de orden, limpieza y
aseo personal. Los resultados se mencionan en la reunidn semanal del mdédulo
para valorarlos comparativamente.

- Se ha conseguido que todos los internos mantengan en orden sus celdas asf como
que mantengan un buen aspecto personal cuidando su aseo e higiene asi como
la limpieza de su ropa.

- No obstante, hay diferencias muy notables entre unos y otros y con ayuda de los
internos de apoyo, se supervisa la ducha diaria, el afeitado, etc.

- Hemos llegado a automatizar ciertos hédbitos de higiene y autocuidado en algunos
de ellos. Los que se incorporan al programa entran rdpidamente en la dindmica
de la limpieza e higiene para no quedarse sefialados frente a sus compafieros.
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3.7.2. Formacién Académica

3.7.2.1. Necesidades Detectadas

- Escolarizacion tardia y deficitaria practicamente desde el inicio del proceso.

- Vivencia de la escuela como algo ajeno a su proceso de socializaciéon siendo incall
paces de comprender la utilidad de los aprendizajes para la adquisiciéon de mayor
autonomia personal.

- Abandono temprano de la escolaridad.

- Fracaso escolar como consecuencia de la frustracién que les produce su falta de
rendimiento intelectual en la escuela.
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3.7.2.2. Objetivos

- Iniciar y dominar progresivamente la lectoescritura, operaciones bdsicas de cdlcul
lo, comprension y expresion verbal.

- Promover la estimulacién cognitiva, entrenamiento de la memoria a medio v largo
plazo, la atencidn, la concentracion vy la percepcion.

- Estimular el desarrollo del razonamiento abstracto (muy deficitario en este tipo
de personas).

- Inculcar hébitos de socializacion en la escuela, partiendo de este contexto como
referente socializador.

Para los internos con sordomudez:

- Iniciar y dominar progresivamente el lenguaje bimodal.
- Ampliar el lenguaje basico de la lengua de signos para facilitar la comunicacién e
interaccién con mayor independencia y autonomia.

3.7.2.3. Metodologfa e Intervencién

Todos ellos asisten a la escuela diariamente durante una hora y media, algunos denl
tro del propio mddulo y otros salen a la escuela general del centro con alumnos de
otros mddulos distintos estudiando ensefianza reglada (varfa segin el momento v los
internos). Es variado el nivel académico de los internos, pero la mayorfa de ellos tiene
y ha tenido desde siempre graves dificultades de aprendizaje por lo que predomina
es el bajo o muy bajo nivel de escolarizacién.

Otra observacion es que existe una gran diferencia entre los internos que han recil
bido atencidn especializada y adecuada a su discapacidad desde nifios de los que no.
Estos primeros, ademas de tener un nivel de conocimientos més elevado, son capal
ces de respetar mejor las normas en cuanto a puntualidad, asistencia, rendimiento, etc.

Mencién especial merecen los sordomudos que necesitan profesorado especializal
do en lenguaje de signos porque su propia discapacidad les hace sentirse extrafios en
ciertas circunstancias. También se procura que todos los profesionales del médulo asf
como los internos de apoyo, aprendan el lenguaje de signos para facilitar la comunil
cacion con los sordos.
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Se han hecho intervenciones, con muy buenos resultados, en el aula de informatica
con programas especfficos de estimulacién sensorial, percepcién, atencidén y memoria.

3.7.24. Evaluacién y Resultados

- Se valora la adquisicién de conceptos y sobre todo la motivacién de los internos-
alumnos por asistir a las actividades académicas. Los profesionales responsables
de la actividad completan la Ficha 2 de registro de comportamiento durante las
actividades (ver Anexo) para evaluar a cada alumno.

- En este curso escolar, han salido varios internos a la escuela general del Centro
para continuar sus estudios en un grado superior a lo realizado el curso anterior
dentro del mdédulo.

- Se integran, por lo general, bastante bien en la escuela siempre que se logre ajusl
tar los contenidos a sus capacidades, nivel académico y preferencias personales.

- Los sordomudos mejoran la capacidad de comunicacion y de relacion interpersoll
nal mostrandose mas integrados a todos los niveles en el mddulo.

3.7.3. Habitos prelaborales, formacién profesional y actividades ocupacionales
3.7.3.1. Necesidades Detectadas

- Falta de cualificacion laboral unida al desconocimiento de las propias capacidades,
motivaciones e intereses.

- Falta de experiencia laboral. O bien no han trabajado nunca, o bien lo han hecho
durante cortos periodos de tiempo.

- Sus experiencias laborales estan frecuentemente cargadas de frustraciones por sus
caracterfsticas y limitaciones.

- Desconocimiento de las reglas esenciales que rigen el mundo de las relaciones
laborales.

- Muchos de ellos son perceptores de pensiones no contributivas debido a la
minusvalfa que presentan y no comprenden la utilidad de la adquisicion de hdbil
tos laborales.
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3.7.3.2. Objetivos

- Suscitar interés profesional/laboral en el interno procurando conjugar sus capacil
dades y preferencias con la oferta de cursos formativos del Centro, incluyéndol
los en el mas idéneo para cada interno, seglin sus caracteristicas.

- Habituarse a la puntualidad, constancia en la asistencia, la permanencia en la actil
vidad durante todo el horario, el cumplimiento de instrucciones de un superior y
el rendimiento en el trabajo.

- Habituarse al buen uso y conservacion de los medios e instrumentos que el
Centro pone a su disposicién.

- Mantener y consolidar los habitos laborales adquiridos a través de su implicacion
en la actividad.
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3.7.3.3. Metodologia e Intervencién

- La formacién profesional se fomenta con la asistencia a cursos de formacion proll
fesional dentro del propio centro penitenciario atendiendo a sus preferencias y
capacidades. Hay personas con unas capacidades manipulativas bastante desarrol
lladas y su autoestima mejora asistiendo a este tipo de actividades. En ocasiones
son necesarias adaptaciones curriculares de los contenidos tedricos de los cursos
utilizando pictogramas, por ejemplo.

- También se utiliza la asistencia a talleres ocupacionales para promover los habitos
pre-laborales ensefidndoles habilidades y destrezas manipulativas cuyo dominio
tiene relacién directa con la capacidad de adquisicion de determinada cualificacion
laboral. En los talleres ocupacionales se trabaja en disefio de carpetas, pintura de
juegos de mesa y de camisetas, taller de cuero, adornos navidefios, etc.

3.7.3.4 Evaluacién y Resuttados

Para promover y a la vez evaluar la adquisicion de hébitos pre-laborales, se valoll
ra la asistencia, la puntualidad, el esfuerzo y el rendimiento de los internos en
todas las actividades en las que participan. Los responsables de cada actividad evall
Idan y anota sus observaciones para luego discutirlas en el equipo de intervencion.
Semanalmente se redne a todos los interos y se informa a cada uno acerca de
la valoracién de su comportamiento que ha realizado el Equipo al completo
durante esa semana. Para ello se ha disefiado la Ficha 2 de registro de comportal
miento durante las actividades y la Ficha 3 de evaluacién semanal de comportall
miento (ver Anexo). También se comentan las cosas que hay que mejorar y las
que se han hecho mal para cambiarlas.

La motivacién, en general, hacia la participacién en actividades de este tipo estd
aumentando progresivamente, porque el descubrir que tienen capacidades que
hasta ahora desconocian les anima a continuar.

- Se observa en general un aumento de la autoestima de los internos al demostrarll
se a sf mismos y a los demds lo que son capaces de hacer de una forma objetiva.
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3.7.4. Educacién para la salud

3.74.1. Necesidades Detectadas

- Falta de adherencia a los tratamientos farmacolégicos, en muchas ocasiones por
falta de conciencia de enfermedad.

- En algunos casos, drogodependencia y en todos tabaquismo.

- Falta de informacién en relacién con enfermedades contagiosas frecuentando
practicas de riesgo de forma habitual.

- Falta de informacién en relacién con habitos alimenticios y nutricién en general.
- Falta de informacidn en cuanto a educacion sexual y practicas de riesgo.

- Desorden en el suefio.

3.7.4.2. Objetivos

- Adquirir habitos de higiene personal.
- Adquirir conocimientos sobre los alimentos y formas mds saludables de alimentacion.

- Motivar para un consumo moderado de tabaco y fomentar habitos menos perjul
diciales en los fumadores.

- Adquirir conocimientos vy estrategias que favorezcan el suefio, asi como habitos
de comportamiento.

- Mejorar la adherencia a los tratamientos farmacoldgicos.

- Instruir en educacién sexual.

3.74.3. Metodologfa e Intervencion

Se estd impartiendo como un programa especifico con frecuencia semanal. Es muy
importante en este tipo de poblacidn los temas referentes a la Educacién para la
Salud, la forma de abordarlo debe ser bastante simple porque no se puede utilizar terll
minologia compleja ni conceptos abstractos, se trabaja con fichas, dindmicas, juegos,
dibujos, elaboracién de murales, etc. Sobre todo se les deja que consulten dudas y si
se puede, que ellos mismos se respondan unos a otros para ver hasta qué punto tiell

nen creencias erréneas o ignoran ciertas cosas.
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También se trabaja individualmente de forma que se adapte a las necesidades del
interno incidiendo especialmente en aquello mas deficitario.

Un capftulo importante en esta drea es |a adherencia al tratamiento farmacoldgico,

ya que la mayorfa de ellos lo necesitan permanentemente. Se trata de medicacion psil
quidtrica y no pueden dejar de tomarla porque su conducta se desestabiliza con relal
tiva facilidad. Tienen una tendencia a utilizar el abandono del tratamiento como medil
da de presidn para conseguir otras cosas. Esto se trabaja de forma individual aunque
en el grupo se dan instrucciones generales de la conveniencia de hacer todo lo que
diga el médico.

El tema del consumo de téxicos no estd generalizado en todos los usuarios del prol

grama, pero si hay varios que presentan esa problemdtica y ademds, estd relacionada
directamente con la comision del delito. Se practican controles analfticos con frecuenl
cia. Si el interno tiene prescrito tratamiento psiquidtrico es muy dificil determinar si
existe otro consumo de pastillas (benzodiacepinas, antidepresivos, etc.) no pautado.
En cualquier caso, se trabaja individualmente este tema, aunque esta poblacion se ha
incluido en el GAD del centro (Grupo de Atencién a Drogodependientes) para que
reciban tratamiento especifico de drogas por personal especializado. En algiin caso en
el que su nivel intelectual lo permitfa, se le ha incluido en los grupos terapéuticos del
mddulo de tratamiento de drogodependencia del Centro para completar la intervend
ciéon de forma mas especifica.

3.7.4.4. Evaluacién y Resultados

- En esta drea también se cumplimentan la Ficha 2. Evaluacién de comportamiento
durante la actividad y la Ficha 3. Evaluacion semanal del comportamiento (ver
Anexo).

- Es un drea muy dificil de trabajar porque tienen unos habitos instaurados desde
hace mucho tiempo y no es facil hacerles entender las razones por las que deben
cambiarlos.

- Depende mucho del nivel intelectual de cada interno el aprovechamiento en esta
drea de trabajo porque requiere sacar conclusiones ldgicas y asociar conceptos,
para los que no todos se encuentran capacitados.

- Les cuesta mucho retener la informacién para luego ponerla en practica por lo
que se reitera frecuentemente el taller con los mismos conceptos.
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- Por lo que respecta al aseo personal e higiene, sf se estd obteniendo buenos resull
tados, ademds el grupo ejerce presidn hacia el que no tiene un aspecto cuidado
y limpio.

- La adherencia al tratamiento farmacolégico, por lo general es buena, salvo en los
casos de internos drogodependientes, en los que es variable.

3.7.5. Habilidades sociales y autocontrol

3.7.5.1. Necesidades Detectadas

- Comportamiento que obedece a impulsos primarios por lo que les resutta muy
complicado planificar objetivos a medio o largo plazo.

- Baja tolerancia ante la frustracidn, que convierte su conducta interpersonal en
inestable, v las relaciones sociales en fuente de conflicto.

- Baja resistencia a la tentacion e incapacidad de demora de la recompensa, egoll
centrismo que les lleva a plantearse cualquier relacién en funcién de sus propias
e inmediatas demandas, que suelen ser bastante primarias.

- Carencia de habilidades de escucha y de conversacién.

- Falta de habilidad para reconocer y expresar las emociones y falta de control de
impulsos.

- Utilizaciéon de la comunicacidon no verbal de forma inadecuada.

3.7.5.2. Objetivos

- Aprender a usar la comunicacion no verbal de forma adecuada.

- Entrenar las habilidades de escucha y de conversacion.

- Aprender a expresar y recibir emociones adecuadamente.

- Aprender a expresar y recibir criticas.

- Aprender habilidades de negociacion y acuerdos.

- Conocer, reconocer e interpretar las emociones propias y ajenas.
- Entrenar habilidades de control de la ansiedad y la ira.

- Potenciar la expresién emocional.

- Entrenar las técnicas de solucién de problemas.
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LY T

3.7.5.3. Metodologfa e Intervencién

Se trabajan en terapia grupal (un dia a la semana) e individual que imparte la
Psicéloga. Se trata de personas con unas carencias muy acentuadas en estas dos éreas.
Presentan una dificultad para reconocer y canalizar las emociones y pierden el control
con facilidad ante situaciones que les suponen una carga importante de estrés manifesl
tando trastornos de conducta y grandes déficit en Habilidades Sociales. Se utiliza como

técnica las dindmicas de grupo v los role-playing planteando situaciones de la vida cotil
diana. Esto ayuda a la comprensién vy generalizacidn de las habilidades entrenadas.

Son relativamente frecuentes reacciones explosivas, romper objetos incluso aprel
ciados por ellos como la TV o el discman, autolesiones, agresiones a los compafieros,
insultos a los terapeutas, etc.
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En ocasiones, cuando ha habido algin conflicto, se les ha impuesto un “castigo”
(coste de respuesta o reparacion del dafio) por lo que ha ocurrido. Limpiar cristales
y fregar una zona concreta del suelo durante varios dfas, también se les ensefia a
pedirse disculpas entre si cuando se pelean y a razonar el por qué se tienen que disl
culpar y qué es lo que han hecho mal. Esto se hace cada vez mds complicado al
aumentar la poblacién. La técnica de reparacion del dafio se utiliza de forma inmedial
ta cuando tienen un impulso incontrolado.

3.7.5.4. Evaluacién y Resultados

- El nimero de incidentes ocurridos en el médulo por fatta de HH.SS. o por falta
de autocontrol es la variable que se utiliza para medir la efectividad de esta interl
vencién, pues bien, los incidentes existen, pero son protagonizados casi siempre
por las mismas personas (en concreto tres, con problemas de conducta muy acul
sados), el resto de los usuarios no protagonizan casi ninglin incidente.

- La valoracidén de esta intervencién también se debe hacer de forma individual
constatando cudntos incidentes protagoniza cada usuario y con qué frecuencia y
la duracién de los mismos.

- Es interesante evaluar los incidentes que surgen, pero que ellos mismos resuelven,
solos o con ayuda de profesionales y/o internos de apoyo.

- Ademas de cumplimentar la Ficha 2 y la Ficha 3, se parte del andlisis de los datos
recogidos en la Ficha 4. Registro de incidentes (ver Anexo) para desarrollar las
sesiones terapéuticas.

- Se va consiguiendo progresivamente la comprensién y generalizacion de las habil
lidades entrenadas.
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3.7.6. Educacién social
3.7.6.1. Necesidades Detectadas

- Carencia de habilidades sociales.

- Presentan conductas violentas y pro delictivas bastante acusadas.

- Carencias en el manejo del dinero y hdbitos de consumo inadecuados.
- Falta de capacidad de planificacién del ocio y del tiempo libre.

- Deficiencias en el cuidado del entorno donde habitan.
3.7.6.2. Objetivos
- En el taller de habilidades sociales y prevencidon de conductas violentas:
e Aprender técnicas sencillas de afrontamiento del estrés.
e Interiorizar pautas de comportamiento bésicas.
e Aprender conductas y desarrollar actitudes asertivas basicas.

- En el taller de economia doméstica:

e Desarrollar habilidades bésicas de autogestion econdmica.
e Adquirir aprendizajes funcionales en el manejo del Euro.
e Reforzar aprendizajes mateméticos bdsicos.

¢ Desarrollar hdbitos de consumo responsable (bésico).

- En la actividad fisica y deportiva:
e Fomentar hédbitos saludables.
e Fomentar la practica del deporte y la actividad fisica.
e Promocionar el deporte como alternativa de ocio.
- En la actividad de cine:
e Generar una percepcién del cine como alternativa de ocio normalizado.

e Experimentar la vivencia del cine en pantalla grande (muchos de ellos nunca
la habfan tenido).
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- En la actividad de cuidado personal y del entorno:
e Fomentar hdbitos de higiene personal.
e Fomentar el respeto por las zonas comunes.
e Desarrollar aprendizajes de cuidado doméstico.

3.7.6.3. Metodologfa e Intervencién

Todos estos talleres los trabajan con un educador social en grupo v los contenidos
son los siguientes:

- Taller de habilidades sociales y prevencién de conductas violentas:
e Técnicas basicas de afrontamiento de estrés.
e Técnicas de resolucidon de conflictos.
e Conductas asertivas.

e |dentificacidon de sentimientos.

- Taller de economia doméstica:

Euro: monedas y billetes, valores y equivalencias.

Euro: manejo cotidiano, pagos y vueltas.

Herramientas de autogestién econdmica: presupuesto.
Priorizacién de necesidades.

- Actividad fisica y deportiva:

e Préctica de futbol sala.
e Gimnasio: tablas y ejercicios.

- Cine:

e Proyeccion de pelicula
e Debate adaptado.

- Cuidado personal y del entormo:

e Técnicas domésticas (doblar y ordenar ropa, formas de limpieza...)
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e Productos de limpieza.
e Constancia, habitos y horarios.

3.7.64. Evaluacién y Resultados

- También se cumplimentan para la evaluacion de esta drea la Ficha 2. Registro de
comportamiento durante la actividad y la Ficha 3. Evaluacién semanal del comporl
tamiento (ver Anexo).

- En lo referente a la prevencién de conductas violentas y HH.SS,, la valoracién es
positiva, pero se ha empezado a trabajar ciertos aspectos de forma individual porfl
que las sesiones grupales no son lo més apropiado para abordar ciertos temas.

- El taller de economia doméstica merece una valoracién positiva porque los
usuarios ven la verdadera utilidad desde el punto de vista practico. Resulta muy
funcional.

- La actividad ffsica tiene muy buena aceptacién entre todos los internos del proll
grama, supone una descarga de ansiedad y desarrollan la psicomotricidad gruesa,
que en muchos casos la tienen atrofiada o poco estimulada.

- El cine también se valora positivamente como actividad porque se trata de busl
car peliculas que les lleguen perfectamente a su nivel de entendimiento y garantil
zar un éptimo aprovechamiento de la actividad.

- El taller de cuidado personal y del entorno, los objetivos generales se van cuml
pliendo, pero hay usuarios que necesitan mucha tutela, tienen poca autonomia y
necesitan supervisiéon constante.

3.7.7. Utilizacién de recursos externos y generalizacién de aprendizajes

Todo lo aprendido en el mddulo tiene el fin de generar habitos de comportamien(
to que les sirvan en la vida real, en el exterior, por eso, el programa se completa con
salidas terapéuticas para los internos que estén en condiciones penales, penitenciarias,
psicoldgicas y sanitarias.

Para ello el equipo de intervencidn disefia unas salidas que pueden resultar interel
santes, segln el perfil de los usuarios que las van a disfrutar. Pueden ser convivencia-
les con la familia, de ocio y tiempo libre, de gestidon de documentacion, deportiva, cull
tural, etc. Siempre salen acompafiados por al menos un profesional de los que traball
jan con ellos en el médulo vy son salidas tuteladas de forma que todas los aprendizall
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jes que se van a poner en practica estan supervisados, para poder intervenir si se conll
sidera necesario.

3.7.7.1 Las salidas terapéuticas

Las salidas terapéuticas merecen una mencion especial como herramienta de trall
bajo porque nos permite realizar una doble tarea, tanto de diagndstico como de interfl
vencién en un medio mds parecido al que van a retornar y no tan artificial. Por un lado
se observan comportamientos ante situaciones de la vida real y a la vez se pueden
poner en prdctica todo lo aprendido en el centro extrapoldndolo a situaciones verfl
dicas, para cambiar hdbitos, introducir otros nuevos v tratar de automatizar condudl
tas. Cabe sefialar que en ocasiones las salidas se efectian acompafiados de la familia
y de un profesional del Equipo y en este caso, aparte de revestir un cardcter convil
vencial, se aprovecha para intercambiar informacién con los familiares y darles instrucl
ciones y consejo sobre la forma mas adecuada de actuar con el interno.

Por lo que respecta a los internos sometidos a medida de seguridad, el Equipo de
Intervenciéon propone a la Junta de Tratamiento y ésta a su vez, si lo considera conll
veniente, al Juzgado de Vigilancia la inclusién del interno en el programa de salidas
terapéuticas, cuando el equipo considera que se encuentra preparado. Una vez que
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llega la autorizacidn, se inician las salidas con él y/o se incorpora a las que se estan reall
lizando con otros.

Los internos condenados a pena privativa de libertad, tienen la posibilidad de real
lizar estas salidas, en forma de salidas programadas (art. | 14 del RP).

3.7.8. La Familia

Se mantiene un contacto telefdnico permanente por parte de los profesionales del
proyecto informando de la situacién y novedades del interno. También se conciertan
visitas al centro para entrevistarse con el equipo y también para comunicar con el
interno VIS a VIS. En ocasiones es necesario mediar porque es frecuente que haya
conflictos familiares derivados de los trastornos de conducta del interno. No podell
mos olvidar que existen numerosos casos en los que algin miembro cercano de la
familia ha sido la victima del delito. También durante las salidas terapéuticas se conl
sensta con la familia el dia para que coincida la salida con la llegada de los familiares
y se aprovecha para hacer un dia de convivencia en la calle siempre acompafiados por
personal del proyecto.

De la familia se obtiene un buen registro de la informacién de la historia del sujell
to y también datos que nos ayudan a explicar y pronosticar comportamientos vy reacll
ciones ante determinadas situaciones.

3.8. Evaluacién
3.8.1. Algunas consideraciones

Dadas las caracteristicas de este programa la evaluaciéon v la intervencién, pese a
tratarse de dos fases del tratamiento bien diferenciadas, interactian y se intercalan
constantemente, en funcién de las necesidades que se presenten en cada caso conl
creto. Igualmente es importante sefialar que en un programa de estas caracteristicas
y desarrollado en un medio tan peculiar como el penitenciario, es imprescindible dejar
un amplio margen a la improvisacién. No se trata de disminuir el nivel técnico de las
intervenciones, se trata de estar permanentemente preparado para realizar una interll
vencién terapéutica adecuada en el momento en que sea necesario.
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Debido a las razones anteriormente mencionadas, las intervenciones se suceden

diariamente y suelen ser de los siguientes tipos:

- Sesiones de apoyo psicoldgico individual.

- Sesiones de asesoramiento y orientacion personalizada.

- Sesiones de ayuda para reconocimiento de emociones y manejo de estados
emocionales.

- Sesiones de intervencidn en autocontrol v resolucion de conflictos.

3.8.2. Recabar informacion

En un medio cerrado como es el penitenciario puede parecer sencillo recabar inforl
macion para valorar la evolucién de los internos, pero resulta bastante complicado. El
Equipo de intervencién no se encuentra permanentemente en el Centro v los funciol
narios no estan presentes en todos los momentos del dia de todos los internos. Por
lo tanto la informacion puede llegar sesgada o incluso no llegar a quienes toman las

decisiones terapéuticas. La forma de recabar informacion mas habitual es la siguiente:

- Observacién directa del comportamiento por parte de los miembros del Equipo

de intervencion.
- Informacién proporcionada por otros observadores directos:
o Funcionarios de vigilancia
o Internos de apoyo.
o Otros internos discapacitados.

- Informacion proporcionada por los propios protagonistas en forma de auto infordl

me verbal y/o alguna prueba objetiva (tipo cuestionario o test), segin el caso.

- Informacion contenida en el expediente penitenciario, protocolo del interno y

protocolo social.
- Informacion aportada por los familiares del interno.
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3.8.3. Dos formas, varios momentos
El tipo de evaluacién que se realiza es tanto individualizada de cada interno como
global del programa. Para realizar la evaluacién global, se evaltan todos los internos
en general y se valora si las intervenciones estan siendo efectivas por si hay necesidad
de corregir algo.

3.8.3.1. Evaluacién individualizada

Se realiza fundamentalmente en tres momentos distintos:

- Diariamente se evalUa el estado psiquico/animico de cada interno. Para ello se util
liza la informacién proporcionada por los funcionarios de vigilancia y los internos
de apoyo fundamentalmente. Si se considera oportuno, se entrevista al interno
para obtener mas informacién. En cualquier caso, se observa su comportamiento

por si es necesario otro tipo de intervencion.
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- Semanalmente se evalla el comportamiento de cada interno, para ello se cumplil
mentan la Ficha 2. Registro de comportamiento durante las actividades v la Ficha
3. Evaluacion semanal del comportamiento (ver Anexo). Las variables que se anal
lizan son las siguientes:

o Autocontrol ( incidentes protagonizados)
o Limpieza y cuidado de la celda y aseo personal (se puntuia)
o Tareas de limpieza de espacios comunes.

o Asistencia a actividades obligatorias (escuela, talleres, etc.) y comportamiento
durante las mismas.

o Adherencia al tratamiento farmacoldgico y utilizacién del Servicio Sanitario.

o0 Relaciones con los compafieros de internamiento, internos de apoyo, funciol
narios y personal del Equipo.

o Resolucién de conflictos.

- Semestralmente se confecciona un informe completo de la evolucién individual
de cada interno que engloba todos estos aspectos, ademds del diagndstico inicial,
que se remite a los tribunales.

3.8.3.2. Evaluacion global

Se evalla el programa de forma global porque entendemos que no debe ser estanl
co sino adaptable a la realidad de las personas que tenemos que atender. Por otro
lado, nuestra filosofia de trabajo es ir aprendiendo de nuestra experiencia por lo que
siempre podremos mejorar la forma de trabajar.

Nos centramos en la adaptacion de los internos al programa que analizaremos tanto
de forma cuantitativa como de forma cualitativa desglosandola en distintas variables:

- Andlisis de la adaptacion y/o ajuste de los internos al programa. La adaptacién al
programa la podrfamos operativizar de la siguiente manera:

o NUmero de incidentes regimentales (auto y heteroagresiones, conductas disl
ruptivas y/o desafiantes) protagonizados en el médulo. Se registra en la Ficha
4. Registro de incidentes (ver Anexo).

o Tipo de incidentes (andlisis cualitativo). Ficha 4.

o Participacién voluntaria en las actividades del médulo.
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o Aceptacion del hecho de estar “tutorizados” por los internos de apoyo vy
miembros del Equipo.
o Peticién de ayuda a los miembros del Equipo o internos de apoyo.

o Adherencia al tratamiento farmacoldgico.

De esta forma pueden establecerse unas mediciones que nos ayudan a discriminar
si el cambio en la estrategia de intervencién debe ser de cardcter individual o si por
el contrario se requiere un cambio global en el programa:

o Tiempo medio de adaptacién del interno al programa.

o Andlisis de los ciclos de comportamientos inadaptados en cada caso indivil
dual (duracioén, frecuencia etc.)

o Determinacién de las posibles causas que originan los comportamientos
inadaptados.

- Medicién pre-tratamiento y post-tratamiento. Se trata de constatar de forma glol
bal, siempre que sea posible, cual fue la trayectoria penitenciaria de cada interno
con anterioridad a su estancia en la Unidad Educativa y cual es la trayectoria penil
tenciaria con posterioridad a su entrada en la Unidad.

Para ello se debe constatar antes y después de la intervencién el nivel de adaptacion
penitenciaria del interno medido de dos formas: el grado de autonomia personal o
comportamiento adaptativo (para operativizarlo utilizamos como indicadores las diez
habilidades adaptativas que se utilizan para definir el retraso mental) y la conducta (si
presenta o no alteraciones).

Por lo que respecta al grado de autonomia personal o comportamiento adaptativo es
necesario mencionar que para diagnosticar un retraso mental no es suficiente obtel
ner un Cl. inferior a 70-75 en pruebas psicométricas sino que ademds se hace necel
sario presentar déficits significativos en el comportamiento adaptativo, concretamenl
te debe haber limitaciones en dos o mas areas de las diez habilidades adaptativas
siguientes:

- Comunicacioén.

- Autocuidado

- Vida en el hogar

- Habilidades sociales
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- Utilizacién de los recursos de la comunidad
- Autodireccién

- Salud y seguridad

- Habilidades académicas funcionales

- Ocio

- Trabajo

Por lo que respecta a las alteraciones de conducta, pueden ser de los siguientes
tipos:

- Comportamiento autolesivo

- Heteroagresividad

- Destruccion de objetos

- Conducta disruptiva

- Habitos atipicos y repetitivos(estereotipias)
- Conducta social ofensiva

- Retraimiento o falta de atencién

- Conducta no colaboradora

Las fuentes de obtencién de datos para realizar la medicién pre-tratamiento son las
siguientes:

- El Expediente Penitenciario del interno. Se obtiene la siguiente informacion en relal
cién con su estancia en otros centros penitenciarios:

La existencia de partes disciplinarios y en qué han consistido asf como con
qué periodicidad se han producido

La aplicacién de limitaciones regimentales como las que contemplan los artl
culos 75.1 y 75.2 RP. y los motivos.

La inclusién en el PPS, duracién del mismo, motivos de aplicacidon y ndmero
de veces que se ha aplicado.

Permanencia en departamentos especiales de los centros como aislamiento
o enfermeria y motivos.

Los datos obtenidos del Expediente nos ofrecen informacién sobre el comportal
miento v la presencia o no de alteraciones de conducta.
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- La familia. A través de entrevistas con los familiares se puede obtener informall
cién complementaria muy interesante acerca de la evoluciéon del trastorno, inforll
mes realizados por otros profesionales de otras instituciones de la calle con las
que ha mantenido contacto el interno o del historial médico-psiquidtrico y/o psil
colégico del mismo y, sobre todo, informacién en relacion con las habilidades
adaptativas y alteraciones de conducta que presentaba el interno antes de su
ingreso en prision.

- El interno. Normalmente vienen diagnosticados y existen informes donde consta
el Cll. y la prueba donde se ha obtenido, pero si no fuera asi, es necesario pasarll
les una prueba psicométrica para obtener esa informacién. La entrevista es funl
damental para constatar los siguientes datos:

e orientacién espacio-temporal

e nivel de comprensién vy expresion verbal
e existencia de problemas de aprendizaje

e nivel de formacién

e presencia de trastornos psicopatolégicos
e control emocional

e rigidez y/o alteraciones en el pensamiento
e utilizacion de estereotipias

Las fuentes de obtencidon de datos para la medicién post-tratamiento son las
siguientes:

- Observacion por parte del personal técnico que interviene directamente con los
internos.

- Informacién proporcionada por los internos de apoyo, funcionarios y otros profesiol
nales que tienen relacién con los internos (monitores de cursos, maestros etc.)

- Autoinformes verbales de los propios intermnos. Ellos valoran el grado de bienestar
dentro del mddulo y en el programa con respecto a otras épocas anteriores denl
tro de su trayectoria penitenciaria.
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3.9. Consideraciones desde el plano de la intervencidn psicoldgica

3.9.1. Antes de la entrada en la Unidad Educativa Especial

3.9.1.1. La necesidad de intervencién psicoldgica

Como se ha dicho ya desde hace tiempo se ha detectado la necesidad de intervel
nir de forma especifica con un tipo de poblacién que, desde el punto de vista psicol
|&gico presenta unas caracteristicas peculiares: se trata de personas que presentan una
discapacidad intelectual, a menudo combinada con otro tipo de trastornos. Esta claro
que con esta poblacién el modelo de intervencion debe especializarse tanto como
especiales son ellos.

Es frecuente ver personas de este tipo en los departamentos de Enfermerfa de los
Centros Penitenciarios de forma crénica o sujetos a limitaciones regimentales del
art.75.1 del RP. o bien, por haber sido victimas de abusos y encontrarse “protegidos”,
sujetos a lo establecido en el art. 75.2 del RP.
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Pues bien, teniendo en cuenta las consideraciones anteriormente expuestas, entenl
demos que existe una necesidad detectada desde hace tiempo de intervenir de forma
programada y especifica con este tipo de poblacién de forma que se dé cumplimient
to a lo establecido por los jueces y tribunales en las sentencias que someten a medil
da de seguridad de internamiento en Centro Educativo Especial a ciertas personas. E
igualmente se dé cobertura a un problema penitenciario muy concreto que es el de
ddénde ubicar y cdmo tratar a unas personas con un perfil psicolégico determinado
independientemente de que hayan sido consideradas imputables, semiimputables o
inimputables por parte de los tribunales.

3.9.1.2. A vueltas con la necesidad de un diagndstico adecuado

Parece complejo clarificar de antemano un perfil adecuado para el ingreso en el
Maodulo.

Desde el punto de vista juridico, es sencillo determinar que las personas sometidas
a una medida de seguridad de internamiento en Centro Educativo Especial han de
ingresar en esta Unidad; es el recurso “ad hoc”.

La cuestién cambia cuando el psicdlogo detecta un perfil psicolégico de retraso
intelectual y esa persona estd condenada a pena de prisién. Lo primero es realizar un
diagndstico adecuado. Pero es complejo trazar la linea entre lo atribuible a un retral
so intelectual con sus correspondientes trastornos de personalidad asociados y lo atril
buible a una patologfa psiquidtrica con un cierto deterioro cognitivo por la cronicidad.
No digamos si contamos ademds con una historia de alcoholismo asociada y/o de
abuso de otro tipo de sustancias que ni siquiera el usuario sabe determinar. Otro proll
blema es el de qué pruebas utilizar para diagnosticar todos estos elementos porque
en su mayoria son personas con tratamientos farmacoldgicos que les produce una
bradipsiquia importante con lo que los tiempos de reaccién se enlentecen y la coml
prension se limita muchisimo, ademds se cansan con las tareas mondtonas. Lo mds
practico en estos casos es acudir a las conversaciones con la familia, en caso de que
sea colaboradora y se haga cargo del sujeto. En estos casos podemos determinar si
existe historial psicoldgico anterior al ingreso en prisiéon y si el trastorno empezdé en
la infancia-adolescencia o si es posterior. También ayuda mucho saber si tiene valorall
da la discapacidad y en qué cuantia y en esos documentos se especifica claramente el
tipo de discapacidad que presenta y el diagndstico. Los datos sociales en este tipo de
casos son fundamentales.
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Es importante que los sujetos que ingresen en esta Unidad, ya sean penados o
sometidos a medida de internamiento, presenten un diagndstico en el que prevalezl
ca la discapacidad intelectual sobre otro tipo de trastornos, aunque los tengan, porll
que el programa estd disefiado para este tipo de personas en concreto. Hemos deted
tado casos de diagndsticos equivocados que no solo han perjudicado al interno sino
que, también, han perjudicado a los demds compafieros de internamiento por no ser
la ubicacién mds adecuada para ese perfil.

3.9.2. Durante la permanencia en la Unidad Educativa Especial
3.9.2.1. Voluntariedad vs. Obligatoriedad

El Reglamento Penitenciario establece que el tratamiento es voluntario, es decir, los
internos que deseen participar en las actividades y/o programas de tratamiento lo
hardn de forma voluntaria. Si algiin interno no desea participar en esas actividades no
se le puede obligar.

Este planteamiento no serfa problema por lo que respecta a las personas del
Modulo de Discapacitados que estdn sometidas a medidas de seguridad de internall
miento, porque el propio tribunal sentenciador ha establecido la necesidad de somell
terse a un tratamiento especfifico y acorde a las caracteristicas y necesidades presenl
tadas por esa persona. El problema surge con las personas ingresadas como penados,
que, aunque presenten un perfil psicolégico singular, el tribunal sentenciador no ha
determinado ninglin tratamiento especifico para ellos, sino una pena considerdndoles
duefios de sus actos e imputables.

Cuando una de estas personas ingresa en el Mddulo ya sea penada o sometida a
medida de internamiento y plantea su negativa a ser tutelado, a participar en actividall
des, a que se le exijan unos minimos de esfuerzo personal porque es mas cémodo
pasar desapercibido sin hacer nada... solemos interpretarlo como una llamada de
atencion por alguna causa, suele ser mas efectivo una retirada de atencion para proll
mover que el sujeto se sincere con los terapeutas sobre las verdaderas razones de su
negativa que obligarle a participar en la actividad. En realidad, algunos vienen acostumil
brados a eso por aprendizaje condicionado en el propio circuito penitenciario, del que
conocen todos los resortes, pero al poco tiempo de permanecer en la Unidad se dan
cuenta de que aquf “las cosas son de otra manera” y se terminan adaptando perfecl
tamente. Entendemos, después de unos afios de experiencia con este tipo de model

lo de intervencidn, que desde el punto de vista penal, penitenciario, psicolégico, edul
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cativo y ético, el que estas personas, independientemente de que hayan sido considell
radas imputables o no por los respectivos tribunales sentenciadores permanezcan en
esta Unidad especializada es lo mds adecuado para ellos.

3.9.2.2. Adaptacién a la unidad y a la normativa

Por las caracterfisticas propias de este tipo de poblacidn, la adaptacién a la unidad
suele ser lenta y un poco traumdtica, si bien es cierto que depende de cada caso. A
todo el mundo nos cuesta adaptarnos a situaciones nuevas y desconocidas, pero a
estas personas, que presentan problemas de manejo de emociones, les resulta basl
tante mds problematico.

No obstante, al cabo de aproximadamente un mes, se adaptan y empiezan a conoll
cer el ambiente y a las otras personas con las que deben convivir y a los miembros
del Equipo y sobre todo empiezan a comprender el programa en el que estdn partil
cipando, aunque ese no fuera su deseo desde el principio, sin darse cuenta y movidos
por la presidn grupal, se dejan llevar por la inercia de las actividades de la unidad.

La normativa, encuadrada dentro de la normativa general del Centro Penitenciario
de Segovia, que es donde se ubica el Mddulo, tiene sus peculiaridades que ellos tiel
nen que comprender para poder acatarla. Es muy sencilla de entender, se basa en
pocas instrucciones muy bdsicas. El incumplimiento de las mismas tiene aparejadas
unas consecuencias para ellos que suelen ser inmediatas. Igualmente el cumplimiento
de la normativa también tiene aparejadas consecuencias mas positivas a medio plazo.
Los plazos marcados con ellos para el logro de objetivos no deben ser demasiado larll
gos porque funcionan ciclicamente y correrfamos el riesgo de no llegar nunca al reforll
zamiento por no haber podido alcanzar el objetivo propuesto.

Es importante que comprendan que la normativa ha sido impuesta para intervenir
en su problematica y que no es discutible, solo es posible acatarla o no. Y saben lo
que ocurre en el caso de cada opcién. Todo esto debe ser trasmitido de forma rigul
rosa dando cabida, no obstante , a la confianza en el Equipo de Intervencién para que
nos cuenten sus problemas y tratar de ayudarles; durante su estancia en la Unidad
pasamos a representar para ellos las figuras “paternas”, somos en cierta medida “su
familia”. Somos figuras de control, tutela, autoridad, y a veces de descargo de emocioll
nes, tanto positivas como negativas, tanto controladas como incontroladas.
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3.9.2.3. La figura del interno de apoyo

En un medio tan peculiar como éste la intervencién no se cifie a unas sesiones terall
péuticas de pocas horas. Existe una supervisién constante durante todo el dia y toda
la noche que requiere la colaboracién de unas figuras de apoyo para los momentos
en los que los profesionales no se encuentran en el Centro, con independencia de la
presencia del Funcionario de interior. Para ello cuando se abrié el Mddulo se propull
so vy fue aprobado, la creacién de unos puestos de trabajo, sujetos a la relacién labol
ral especial penitenciaria, para poder ser desempefiados por intemos del Centro
Penitenciario, penados y sin ningin tipo de discapacidad. En la actualidad, las personas
que desempefian ese puesto de trabajo lo hacen de forma remunerada y con el alta
en la Seguridad Social.

Esta figura se encuentra a caballo entre los profesionales del Equipo de intervenl
cion y los propios internos, ya que con ellos comparten su situaciéon de internamient
to y un espacio fisico de convivencia (lo que facilita las labores de convencimiento,
modelado vy aprendizaje vicario) y con el Equipo comparten unas directrices en la
forma de desempefiar el puesto de internos de apoyo (lo que facilita que la supervil
sion sea constante v sobre todo el intercambio de informacién entre ambos colectil
vos respecto a los comportamientos observados en los discapacitados).

Las estrategias a seguir en cuanto a la intervencion de los interos de apoyo sieml
pre se acuerdan con el Equipo. No hay que olvidarse que ellos, a pesar de haber sido
elegidos por sus caracteristicas mas o menos idéneas para el desempefio de este pued
to, no son profesionales y en la mayorfa de las ocasiones carecen de formacion espel
cifica. Es necesario explicarles ciertos conceptos técnicos para que comprendan mejor
las reacciones de los discapacitados, entrenarles en técnicas como la recogida de datos
y observacion y sobre todo someterles a sesiones terapéuticas para desestresarles a
ellos, ya que se hace complicado convivir todos los dfas con un grupo numeroso de
personas de estas caracteristicas. Se les hace saber que van a ser “imitados”.

Nosotros consideramos que esta figura es como una especie de auxiliar de guarda
asistencial que interviene en temas tan variopintos como la toma de la medicacion, el
aseo diario, el orden y limpieza de las pertenencias, la educacién, las relaciones sociall
les, la resolucion de conflictos, el estado psiquico y/o animico, el convencimiento, la
informacién al funcionario de dindmicas torpes, control de dietas, etc.
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Como quiera que estas personas de apoyo han cometido delitos y algunos de ellos
proceden de medios y ambientes muy complicados se les hace un seguimiento muy
controlado y saben perfectamente cual es su funcién. Estdn especialmente advertidos
y de forma reiterada en lo que se refiere a la imposibilidad de llevar a cabo condud]
tas violentas de palabra u obra, constituyendo una razén para su baja definitiva en el
puesto auxiliar.

3.9.24. Planificacién de estrategias de intervencién

Una de las claves de funcionamiento efectivo del programa esta en pactar las estral
tegias de intervencion entre todos los miembros del Equipo multidisciplinar de forma
periddica. Lo ideal es hacer reuniones semanales y siempre que haya algin problema
no hay que olvidarse de la capacidad de improvisacién, que es una ventaja con la que
los discapacitados no cuentan.

Esto, que es tan bdsico, en el medio penitenciario se convierte en algo complicadfl
simo porque en cada uno de los pasos que se dan para resolver un problema interl
vienen multitud de personas, muchas de ellas con el desconocimiento del tipo de
poblacién del que se trata y se pueden llegar a producir errores y disonancias a las
que ellos son muy sensibles y que resultan muy dificiles de explicar.

Por otra parte, algunos de los discapacitados presentan una tendencia al victimisll
mo, comportamiento aprendido y bien entrenado que les ha resultado adaptativo en
numerosas circunstancias anteriores a su internamiento. Ese comportamiento lo
siguen utilizando en prisién delante de las personas con quienes ellos saben que les
va a funcionar y les funciona, con lo cual, a pesar de haber marcado estrategias de
actuaciéon tedricamente adecuadas para garantizar un aprendizaje mas efectivo, en
numerosas ocasiones, resultan ineficaces por estas interferencias a las que me refiero.

No obstante, cuando se sienten inmersos en el programa formando parte activa del
mismo, saben perfectamente cual debe ser su comportamiento adecuado y cuando vy
con quién se pueden permitir ciertas licencias. De hecho, ha habido ocasiones en las
que ellos mismos se han distribuido los premios vy los castigos en la reunién semanal,
sin resultar de ninguna manera disparatado el reparto, siendo conscientes de las conll
secuencias positivas o negativas de sus actos.
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3.9.2.5. Técnicas e instrumentos

Las técnicas que se pueden aplicar con este tipo de poblacidn son bastante limitall
das. En primer lugar, si hablamos de diagndstico existen multitud de pruebas objetivas
que resultan inadecuadas para ellos por sus propias caracteristicas. Por lo que se refiel
re a la inteligencia, muchos de ellos no saben leer ni escribir por lo que hay que utilil
zar pruebas libres de cultura. Pero ademds no se pueden utilizar pruebas cuya ejecull
cion esté sujeta a un tiempo predeterminado porque la mayorfa de ellos estdn toman(
do medicacién psiquidtrica lo que les produce un enlentecimiento psicomotor que
invalida la prueba. El repertorio es limitado, aunque la inteligencia no es lo mas coml
plicado de medir. Es mds dificil valorar la personalidad porque las pruebas objetivas
son largas y costosas (tiempo y desgaste personal) de pasar y ademas estos individuos
no estan acostumbrados a analizarse a si mismos ni se han parado a pensar cdmo
reaccionan mas frecuentemente ante una determinada situacion. Ademds, la curva de
fatigabilidad es muy corta y se aburren con frecuencia no entendiendo para qué les
puede servir el contestar a tantas preguntas que en ocasiones ni siquiera comprenl
den. Pasa algo parecido con las pruebas para medir la ansiedad, la depresién y otras
emociones, estos individuos no saben reconocer las emociones propias v las equivol
can, no las interpretan bien, saben que les ocurre algo cuando no se sienten bien, pero
no saben especificar, aunque cuanto més centradas en sintomas fisicos sea la prueba,
mas facil de aplicar.

Lo mds préctico a la hora de realizar un diagndstico adecuado es el conocimiento
personalizado del sujeto en diferentes situaciones y ante diferentes personas, contrasl
tar informacién con los familiares en conversacion telefénica, y comparar informes
anteriores del historial clinico tanto de antes de su internamiento como de después
con la impresién diagndstica que nos ha causado. No es infrecuente el cambio de
diagndstico en estos casos o incluso diversos diagndsticos distintos referidos a la
misma persona.

En segundo lugar, si hablamos de intervencién, claro que no se pueden utilizar técll
nicas cognitivas para promover una modificacion de conducta, porque estas personas
carecen de capacidad cognitiva suficiente (en todos sus aspectos) para poder coml
prender vy aplicar este tipo de técnicas. Lo que si que resulta efectivo y ademds muy
gratificante para ellos es la estimulacién cognitiva en la que se entrena de forma entrell
tenida capacidades como la percepcidn, la memoria, el pensamiento, la atencién para
recuperar los restos que presentan de aprendizajes anteriores o para promover nuell
vos aprendizajes.
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Volviendo a la modificacién de conducta, que es lo mas necesario en estos casos,
porque se encuentra directamente relacionado con los hechos que les han provocall
do el internamiento, es mds adecuado utilizar técnicas conductuales de comprensién
sencilla, con pocas instrucciones cortas y claras. Funcionan muy bien los programas de
refuerzo intermitente por cumplimento de objetivos con técnicas como el moldeado.
Pero lo mas efectivo es el aprendizaje vicario y modelado porque es la mejor forma
de conseguir “reeducarlos” en ciertos comportamientos inadecuados que han sido
aprendidos por este mismo método. Ademds, contamos con la ventaja de tener a los
internos de apoyo como figura de referencia (para ellos tienen mds credibilidad los
internos de apoyo que los terapeutas a la hora de imitar comportamientos). Esto
debe ser siempre una ventaja, porque mal entendido puede producirse el efecto conl
trario, por eso es necesaria una supervision extrema sobre las intervenciones de los
internos de apoyo para que sean modelos de referencia socializadora y no al revés.

3.9.2,6. Conductas disruptivas y/o desafiantes

En el medio penitenciario las conductas disruptivas y desafiantes se dan con cierta
frecuencia y el Reglamento Penitenciario tiene previstas una serie de medidas adecuall
das a cada caso, suelen ser medidas regimentales. Pues bien, dadas las caracteristicas
de la poblacion que nos ocupa, probablemente sea mas frecuente este tipo de coml
portamientos en una de estas personas que en cualquiera del resto de los presos
internados en un Centro Penitenciario. El problema es que lo que con cardcter ordil
nario, en internos normales, puede interpretarse como un acto de malicia, medida de
presién, intencién de hacer dafio o incluso cuestiones mucho més elaboradas que
afectan a la seguridad, en el caso de la poblacién con discapacidad es mucho mas senl
cillo. La mayorfa de las veces son actos torpes, lo que no significa que no lleguen a ser
graves. Desde el punto de vista tedrico estas personas tienen afectadas las facultades
intelectivas y volitivas y, por tanto, la intencionalidad, por lo que sus conductas obell
decen a otro tipo de causas en las que es conveniente intervenir para atajar esos coml
portamientos.

En primer lugar, muestran una tendencia muy acusada a la imitacién, por lo tanto
si uno de los internos se muestra agresivo, desafiante o se lesiona, es probable que
este comportamiento se repita en otros internos sin que haya motivo razonado para
desencadenarlo.

En segundo lugar, son conocedores de sus limitaciones, pero les cuesta reconocer
los problemas que tienen para desenvolverse a nivel social de forma adecuada, no les
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gusta que les traten como si fueran nifios, y tienden a compararse con la poblacién
normal lo que les genera mucha frustracién, que, como emocién que es, no entienl
den, malinterpretan y no saben manejar, por lo que se desencadena un comportall
miento agresivo, desafiante o disruptivo.

En tercer lugar, la atencidn de los terapeutas no es exclusiva para una sola persol
na, lo que les molesta, sobre todo a algunos que proceden de entornos sobreprotecl
tores en los que siempre han sido el centro de atencidn, surgen entonces los celos
entre ellos vy las llamadas de atencién hacia el Equipo de Intervencidn con hetero y
auto agresiones.

En cuarto lugar, el estado psiquico de estas personas en cada momento es un misl
terio incluso para ellos, que no logran entender lo que les ocurre, mds alld de lo que
serfan las emociones comunes a todas las personas. Hablo de personas que presenl
tan ademds de las limitaciones intelectuales otro tipo de patologia psiquica que les
impide ser duefios de sus actos en determinadas situaciones. Se dan sintomatologfas
de “preaviso” de estados patoldgicos que ellos viven de forma muy angustiosa, sienl
ten que pierden el control e incluso temen poder lastimar a alguien. Lo interesante en
estos casos es que ellos mismos lo sepan verbalizar a los profesionales del Equipo.

La reflexion que debemos hacer al abordar este tema es que no resulta eficaz el
empleo de los métodos tradicionales para atajar estos comportamientos, aunque en
ocasiones haya que utilizarlos para preservar la integridad del sujeto y de los compall
fieros de internamiento. Resulta mds efectivo intentar comprender las razones que les
empujan a hacer lo que hacen e intervenir sobre ellas, si bien es cierto que en
momentos puntuales, la falta de control es extrema y obedece a desajustes en su
patologia con lo cual se hace necesaria la intervencion del facultativo. Y se ha explical
do anteriormente el régimen especial en materia de disciplina en analogfa con los
Establecimientos Psiquidtricos.

3.9.2.7. Adherencia a los tratamientos

La adherencia a los tratamientos tanto farmacolégicos como educativos o psicoldl
gicos pasa por la toma de conciencia del propio sujeto de lo que es su enfermedad.
Es frecuente encontrar personas con inteligencia limite que se niegan a reconocer su
problema y por lo tanto se obtiene de ellos la negativa a someterse a tratamiento. Por
otra parte, hay casos en los que esta negacién del problema viene inculcada desde la
propia familia, negdndolo o minimizandolo, pensando que no es necesario buscar solul
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ciones. No se dan cuenta de que es eso precisamente una de las razones que ha motil
vado los problemas del discapacitado con la justicia.

La adherencia al tratamiento es una de las dreas que mas se trabaja en el Modulo
de Discapacitados porque es fundamental que ellos sepan lo que tienen, hasta dénde
pueden llegar, dénde van a encontrarse mds seguros y controlados vy en qué persol
nas pueden confiar y a quién y cudndo pedir ayuda para ser mas auténomos v facilil
tar la intervencién a los profesionales.

El tratamiento farmacoldgico ha de seguirse con constancia y tal y como lo prescril
be el médico. Es necesario ensefiarles a acudir a la consulta, a identificar los sintomas,
a explicar lo que les ocurre y sobre todo, a no mentir para manipular la decisién del
facultativo. También es importante que dejen de utilizar la toma incorrecta de la medil
cacién como medida de presién si quieren pedir algo. Este comportamiento es muy
frecuente y peligroso.

Por lo que respecta al tratamiento educativo y psicoldgico, lo mds adecuado es
conseguir que participen en las actividades por decisién propia, no por imperativo.
Para ello las actividades deben ser divertidas, entretenidas, en ambiente distendido y
siempre tuteladas y programadas.

3.9.3. Después de pasar por la Unidad Educativa Especial
3.9.3.1. La colaboracién familiar

Las familias de estas personas, mientras permanecen en el Mddulo estdn permal
nentemente informadas de su evolucién por parte de los miembros del Equipo de
Intervencién. A medida que se aproxima la fecha de cumplimiento la familia se inquiell
ta pensando qué va a suceder. La familia estd en todo momento informada de la situall
cion del interno. Con el fin de fomentar su vinculacién se estructuran salidas terapéul
ticas familiares de hasta siete dias de duracion y salidas familiares puntuales de ocho
horas de duracién a fin de evitar la comunicacién dentro del Centro, en los casos asf
recomendados, previa autorizacion del Juzgado de Vigilancia Penitenciaria.

La colaboracién con los miembros de la familia es fundamental durante todo el prol
ceso porque nos aportan una informacién muy valiosa que no consta en ningdin docul
mento vy que de las entrevistas y pruebas realizadas al sujeto es casi imposible obtell
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ner. Pero no siempre existen familias dispuestas a colaborar y ni siquiera siempre exisll
ten familias.

Se observa un ndmero importante de casos en los que la familia estd desestructull
rada, procede de entornos marginales o como hemos dicho, simplemente no existe.
En estos casos, si procede la incapacitacién, como hemos visto se tiende a la tutela
administrativa.

También existen casos de familias muy colaboradoras y comprometidas con su proll
blema dispuestas a hacer lo que sea por mejorar la situacién y que siguen de buen
grado las indicaciones de los profesionales. En estos casos, el discapacitado normall
mente ha estado escolarizado desde nifio en un Centro Especial y ha desarrollado sus
capacidades al maximo v suelen ser este tipo de personas con las que mejores resull
tados se obtienen. En el trabajo exterior con las familias es muy importante la colabol
racién de FEAPS.

3.9.3.2. La derivacién

Con més de seis meses de antelacidn a la fecha de extincién de la medida de segull
ridad de internamiento o a la pena, en su caso, se procede por parte del Equipo a trall
bajar la derivacién de manera individualizada. Veremos posteriormente cuales son las
vias técnico jurfdicas para la gestién. No ha existido un solo caso, en nuestra expell
riencia, en que la libertad no haya debido ser entregada o tutelada. La familia estd
informada y al corriente del proceso. Las alternativas serdn puestas de manifiesto.

También nos hemos encontrado con problemas para derivar a estas personas a un
recurso en régimen ambulatorio, para permanecer unas horas al dia en talleres ocul
pacionales y regresar a su casa cada noche, pensando en una propuesta de sustitucion
por medida no privativa de libertad. El problema surge porque las asociaciones que
gestionan este tipo de recursos son asociaciones de padres de discapacitados con
financiacion privada y ponen pegas a la hora de abordar la admisién en el centro de
quien ha cometido un delito y que sale de prisidn; e incluso ese cierto temor a quien
es responsable de las consecuencias si existe reincidencia en el delito. En este campo
se hace imprescindible la colaboracién de FEAPS.
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3.10. Relacién de fichas de evaluacién (constan en el ANEXO).

Todas las fichas de evaluacién se cumplimentan por los profesionales del Equipo de
Intervencidn siempre con la colaboracién de los internos de apoyo, y de los funciol
narios de vigilancia, ya que ellos poseen informacién muy valiosa de los usuarios recol
pilada en momentos en los que el resto de los profesionales no se encuentran en el
Centro (por las noches, a la subida a las celdas, durante las comunicaciones, durante
los dfas festivos y los fines de semana).

Estas fichas sirven de soporte para que la evaluacién sea mds objetiva y no se pierl]
dan datos por el paso del tiempo y en el intercambio de informacién entre profesiol
nales, no existan sesgos.

Las fichas son las siguientes:

- Ficha |. Revisidn de orden y limpieza de celdas y aseo personal.
- Ficha 2. Registro de comportamiento durante las actividades.

- Ficha 3. Evaluacién semanal del comportamiento.

- Ficha 4. Registro de incidentes.

- Ficha 5. Horario semanal de actividades.
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4. Cuestiones especificas desde la
perspectiva juridica y de gestion
de la medida

4.1. La necesidad de un diagnostico acertado

Hemos observado casos que impresionaban de discapacidad intelectual evidente
sin que esta situacidn tuviera repercusion legal. Pero no solo es en la drbita penal
donde ha de hacerse esta reflexion. En las conclusiones del Seminario de expertos en
reinsercion social de personas con discapacidad psiquica que han pasado por el régil
men penal penitenciario, celebradas en la Universidad de Alicante, de la Reunion del
|7 de noviembre de 2006 se pone de manifiesto que en los datos del protocolo
informatizado que lleva la Universidad de Alicante se observa que un 62,69% de los
casos de personas atendidas por el programa FEAPS no tenia recogido en la sentenl
cia el hecho de que se tratara de una persona con retraso mental. Vale la aclaracién
de que en muchos de estos casos se desconocia tal situacién hasta el ingreso en la
céarcel y la consiguiente evaluacién por parte de los técnicos del programa FEAPS de
donde en muchas oportunidades se procedié a la tramitacién del Certificado Oficial
de Minusvalfa.

Este hecho parece poner de manifiesto que hay personas que ain habiendo pasal
do por el sistema educativo, o por el de salud, no han sido adecuadamente valoradas
lo que supone someterlas a una situacién de mayor riesgo. Dejamos constancia de la
existencia de acuerdos entre FEAPS y alguna Comisarfa Provincial de Policia para la
deteccion y trato de casos ya desde la detencidn.

4.2. Relacién juridica penitenciaria y discapacidad intelectual

Mucho se ha escrito en torno a la llamada relacidn de sujecidn especial y sobre lo
que se ha definido como la figura de “administrado cualificado”, que ocupa el interno
en la relacién juridica penitenciaria, manteniendo igualmente su posicién de adminish
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trado simple''. La cuestion adquiere un matiz distinto en el caso de interos afectados
por discapacidad intelectual y especificamente en los casos en que su capacidad de
obrar se encuentre también afectada, tanto desde el plano civil como en el adminisl
trativo. En el plano civil por lo que mds adelante diremos y en el plano administrativo
si tenemos en cuenta lo dispuesto en el art. 30 de la Ley 30/92 de RIPAC que remil
te al orden civil la capacidad de obrar ante las Administraciones Publicas, por lo que si
alguien se encuentra privado de aquella por estar incapacitado su capacidad de obrar
ante la Administracién se verd afectada”.

Digamos, por tanto, que la presencia en el Médulo de Discapacitados de una perll
sona diagnosticada de discapacidad intelectual nos aproxima a una situacién cuando
menos singular, al ser necesario un andlisis por parte de los especialistas penitenciarios
a fin de valorar una serie de extremos de orden civil, en el dmbito de los derechos de
la persona, lo cual ya es peculiar. Pero hay mds, pues numerosas decisiones de la vida
diaria tomadas en razén a la intervencidon penitenciaria vienen condicionadas por la
“incapacidad natural” de estos internos: evitacion de actos torpes, actos de autocuidall
do, solicitudes simples de compras, peticiones administrativas, consejo y gufa, rectificall
ciéon y correccién, toma de medicacion, necesidades vitales, habilitacion de pensiones
etc, que abonan la vida cotidiana... En efecto, una compleja relacién de actividad tuil
tiva, asistencial y de tratamiento. Comprenderd el lector que, todo ello, con indepenl
dencia de si el interno estd incapacitado o de si procede la incapacitacion y de si estd
constituida la tutela o no y de otros posibles negocios juridicos de mayor enjundia de
los que podemos tener conocimiento a través de lar familia u otras fuentes"”. Nos
encontramos, por tanto, ante una situacion especial y especifica de internamiento que
se legitima por el “sentido del fallo condenatorio” y tiene su propio fundamento en el
de las medidas de seguridad. Aqui'y ahora subrayamos la necesidad previa de la detec
ciéon de casos dada la importancia de lo expuesto, pues cuando ingresan en el Mddulo
de Discapacitados ya vienen diagnosticados'*.

"' Véanse, por ejemplo, STC 74/85, 120/90, 11/91,170/96. Igualmente Sobre Relacién juridico penitenciaria y
Estatuto Jurfdico del interno ver mds ampliamente TELLEZ AGUILERA, Abel, “Seguridad y Disciplina Penitenciaria”.
pags 19 v ss. Edisofer S.L. Madrid 1.998. y NISTAL BURON Javier. “Las singularidades propias de la actividad de fiscall
lizacién y control en el dmbito de la relacién juridica penitenciaria “. lustel.com. RGDP n° 8, Noviembre 2007.

"> Civilmente la capacidad de obrar es la aptitud para gobernarse y ejercer esos derechos y cumplir las obligacioll
nes de los que se es titular, es decir, la capacidad que se tiene para poder gestionar y realizar los actos necesarios que
sean decisivos para los intereses de una persona. Se denomina también capacidad de ejercicio y es contingente vy variall
ble y cuando falta se suple por representacion.

" Negocios juridicos en el exterior necesarios para su familia “inter vivos o mortis causa” en los que sea parte el
interno.

" Véase el Documento ya citado anteriormente, resultado del estudio de una comisién “ad hoc” para el abordall
je de los internos que presentan tales discapacidades, que presentd en el afio 2005 sus conclusiones y que pueden
verse en Documentos Penitenciarios 5. Ed. Secretarfa Gral. Técnica Ministerio Interior, 2006.
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A nuestro criterio, desde el plano tedrico, el contenido de la relacién juridica entre
la Administracién Penitenciaria y el discapacitado intelectual ingresado en el Modulo
de Discapacitados se incrementa en el dmbito de las relaciones civiles. De un lado con
la llamada guarda de hecho de los arts. 303, 304 y 306 del C.C. y de otro con la prell
visién de la tutela administrativa. La guarda de hecho es un mecanismo de proteccion
de los humildes y de regulacion fragmentaria”. Especialmente significativo es el art. 304
C.C. al sefialar que los actos realizados en interés del incapaz no podran ser impugl
nados si redundan en su utilidad. El reconocimiento en nuestro ordenamiento de la
tutela administrativa de los incapaces a través de la reforma del art. 239 C.C. permil
te a la Administracion Penitenciaria valorar, en su caso, la posible situacién de desaml
paro de cara a su excarcelacién'®. En este caso la entidad publica a la que, en su resl
pectivo territorio, tenga encomendada la tutela de los incapaces... asumird por minisl
terio de la ley la tutela del incapaz.

Asf, podemos resumir el contenido material de la relacién juridica descrita de la
siguiente manera:

I. No sustituye a los cargos tuitivos o tutelares del art. 215 C.C. ni a los mecanisll
mos de representacion legal del incapaz para el caso de existir. Por lo tanto
siguen vigentes en esta materia los pronunciamientos de la sentencia que decide
sobre la incapacidad. Mas, adn, en los casos en que no exista incapacidad, proll
moverla, si procediere, como veremos en el epigrafe siguiente.

2. Es una guarda nacida de la sentencia condenatoria, de cardcter temporal, bajo los
principios de legalidad, protratamiento e interés del discapacitado. Su finalidad se
identifica con los fines de las medidas de seguridad privativas de libertad y con
los de la pena. Se extingue por el cumplimiento de la pena o medida de seguril
dad, pues no olvidemos que la incapacitacion civil puede afectar a penados y a
internados. La utilidad o beneficio del incapacitado ha de medirse en términos
de satisfaccion o beneficio personal y de rentabilidad terapéutica.

3. El Centro Penitenciario serd el responsable del discapacitado. Bajo el principio de
legalidad de ejecucién garantizard los derechos eminentemente penitenciarios
del internado y sus prestaciones. El control de la legalidad penal y penitenciaria

"> Véase LASARTE Carlos. “Principios de Derecho Civil I. Parte Gral. y Derechos de la Persona”. Ed. Marcial Pons.
Madrid 2.006. pags.248 v ss.

'¢ Considera desamparo el Art. 239 C.C. el incumplimiento de los deberes que le incumben al tutor... y cuando
estos queden privados de la necesaria ayuda moral y material.
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pertenece al Juzgado de Vigilancia Penitenciaria y al Juez o Tribunal Sentenciador,
de conformidad con lo dispuesto en los arts. 76 de la LOGP y 97 v 98 del C.P.
Los demds derechos de contenido no penitenciario serdn promovidos por la
Administracién penitenciaria en interés del discapacitado y ante las instancias
competentes: Ministerio Fiscal, Tutor, Juzgados competentes, Administracién, etc.

4. Tiene cardcter transitorio y ademds tratamental, por cuanto persigue que, una
vez cumplida la sentencia, se integre en su medio de retorno en las mejores conl
diciones posibles, superadoras de aquellas en las que el interno ingreso.

Finalmente sefialar una especialidad del régimen de internamiento importante en
materia de responsabilidad disciplinaria, pues dispone el Protocolo de funcionamiento
del Mdédulo de Discapacitados que las disposiciones de régimen disciplinario del
Reglamento Penitenciario no son de aplicacidn a los internados por medida de seguril
dad. Se trata de un precepto andlogo y con el mismo fundamento que el art. 188.4 del
R.P. referido a los Psiquidtricos Penitenciarios. Y para los penados dispone que se aplil
que elart. | 15 del RP. referido a Grupo de Comunidad Terapéutica, por lo que la Junta
de Tratamiento asume las funciones de Comisién Disciplinaria y Consejo de Direccion.,

4.3. La incapacitacién

La incapacitacion es la privacion de la capacidad de obrar de una persona y requiel
re una resolucion judicial.

La disposicidn adicional primera del Cdédigo Penal permite, si fuere procedente, al
Fiscal solicitar si fuere procedente la incapacitacion ante la Jurisdiccion Civil para los
casos de las eximentes del art. 20. | y 3 del C.P, salvo que ya hubiere sido declarada
y, en su caso, el internamiento si fuere necesario conforme las normas de la legislal
cion civil. Igualmente sefialamos que la Autoridad o Funcionario que conociera la posil
ble causa de incapacitacion de una persona debe ponerla en conocimiento del
Ministerio Fiscal (art. 757 L.E. Civil). Los procesos sobre capacidad de las personas viel
nen recogidos en los arts. 756 y ss del de la LEC. La incapacitacién puede llegar inclul
so al derecho de sufragio de conformidad con el art. 3.1.b de la L.O. 5/85 de Régimen
Electoral General.

Son causas de incapacitacion aquellas enfermedades o deficiencias persistentes de
cardcter fisico o psiquico que impiden a la persona gobernarse por si misma, de acuerl]
do con el art. 200 del Cdédigo Civil.
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La declaracién de incapacidad tiende a salvaguardar el interés legal del discapacitall
do en su relaciones civiles, asegura su propio tratamiento una vez sea puesto en liberll
tad y, ademds, ordena sus relaciones con terceros. Son vias para la defensa de los intell
reses del incapacitado la tutela, la curatela y la defensa judicial, para la guarda de perll
sona y bienes o solamente de persona o de los bienes de los que son incapaces de
gobernarse por sf mismos. Véanse los arts. 215 vy ss del Cédigo Civil.

Es frecuente, a la luz de nuestra experiencia, la falta de familiares para hacerse cargo
del interno o que habiéndolos, finalmente, renuncien a ser tutores, las mas de las
veces por simples vias de hecho o que, simplemente, no puedan o no estén en conll
diciones de serlo. De acuerdo con el art. 239 del Cdédigo Civil “la entidad publica a la
que, en el respectivo territorio, esté encomendada la tutela de los incapaces, cuando
ninguna de las personas recogidas en el art. 234 sea nombrado tutor, asumird por
ministerio de la ley la tutela del incapaz o cuando éste se encuentre en situacién de
desamparo”. Por ello, si no es posible designar tutor de acuerdo con las normas prell
vistas en el Cédigo Civil (art. 234) deberd el Juez ordenar la tutela administrativa del
declarado incapaz y de la misma manera para casos de desamparo'”.

En estos casos la tutela recae, si asi lo establece la sentencia, en una Institucion
Pdblica dependiente de la Comunidad Auténoma para adultos'®.

La propuesta para iniciar el proceso de incapacitacién nace de la Junta de
Tratamiento, previo informe del Equipo Técnico. La solicitud e informes se remiten a la
Fiscalfa de Incapacitados de la Audiencia Provincial donde radica el Centro Penitenciario,

"7 Se considera como situacién de desamparo la que se produce de hecho a causa del incumplimiento o del impoll
sible o inadecuado ejercicio de los deberes que le incumben de conformidad a las leyes, cuando éstos queden privall
dos de la necesaria asistencia moral o material, Art. 239 CC.

'* Naturalmente podrfamos acercarnos a otras Comunidades Auténomas pero, asf por ejemplo, citamos el prell
dmbulo de la Ley 4/1995, de 21 de marzo, de creacién de la Agencia Madrilefia para la Tutela de Adultos: La Ley
[3/1983, de 24 de octubre, por la que se modificé el Cédigo Civil en materia de tutela, supuso un importante avance en el
sistema protector de los menores e incapacitados sustituyendo la denominada tutela de familia por la “tutela de autoridad”.
En tal sentido, una de las principales innovaciones que se introdujeron consistié en facultar a las personas juridicas sin dnimo
de lucro y entre cuyos fines figure la proteccion de menores e incapacitados, a constituirse en tutores. En este sentido se
crea la Agencia Madrilefia para la Tutela de Adultos, dotada de la naturaleza juridica citada y adscrita a la Consejeria de
Integracion Social, y cuyos fines bdsicos son el ejercicio de la tutela y curatela de los mayores de edad incapacitados legall
mente residentes en la Comunidad de Madrid, cuando asi lo determine la autoridad judicial competente, asi como la defenl
sa judicial de quienes estén sometidos a un proceso de incapacitacion o el ejercicio de cuantas otras funciones determine la
autoridad judicial en defensa de presuntos incapaces en situacion de desamparo. Junto a estos fines, a la Agencia le corresl
ponde también el fomento y la redlizacién de aquellas acciones que se encaminen a la integracién y normalizacion de los
adultos que tutele, la gestion de las rentas y patrimonios de éstos y en general, el fomento del respeto a los derechos de las
personas mayores de edad residentes en la Comunidad de Madrid que se encuentran incapacitadas legalmente o sobre las
que se haya iniciado un proceso de incapacitacion.
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que instard el procedimiento ante la Jurisdiccién Civil. Naturalmente el alcance de la
incapacitacién serd fijado en sentencia y existen distintas posibilidades"”. Cabe la adopl
cion de medidas protectoras del incapaz durante el proceso de acuerdo con el art.
762 LEC, de oficio o a instancia de parte, en cualquier estado del procedimiento de
incapacitacion.

4.4. La responsabilidad civil

El CP. en su art. |18.1 establece que la exencién de la responsabilidad criminal
declarada en los ndmeros 1,2,3,5 v 6 del art. 20 no comprende la de la responsabilil
dad civil que se hard efectiva conforme las reglas siguientes: |. En los casos de los
ndmeros | y 3 ( que ahora son los que nos interesan) son también responsables quiell
nes los tengan bajo su potestad o guarda legal o de hecho, siempre que medie culpa

¥ Siguiendo a GONZALEZ NINO, Marfa Aurora, Magistrada Juez de Instruccién 10 de Granada, en su ponencia
publicada en Internet, “Consecuencias juridico legales de las psicopatologfas” WEB. http://neurologia.rediris.es/congrell
so- | /conferencias/neuropsicologia-2.html: la incapacitacién civil “Es preciso llamar la atencién sobre una circunstancias
que a veces induce a confusién: no es preciso, de acuerdo con la Ley, que el impedimento para el autogobierno sea
absoluto o total en la persona para dar lugar a la incapacitacion. En efecto, de acuerdo con el Art. 210 del Cédigo
Civil, es el Juez el que deberd determinar al declarar la incapacitacion la extension y limites de ésta en funcién del
grado de incapacidad que presente el afectado, o lo que es lo mismo, determinard si la incapacidad es absoluta si afecl
ta a todos los aspectos de la vida y gestién de los intereses del incapaz, o sélo relativa o limitada a determinados aspecll
tos o ciertos actos, dependiendo de la intensidad y grado de afectacién del sujeto o, como dice la Ley, en funcién de
su grado de discernimiento, dependiendo de lo cual se arbitrardn unos u otros mecanismos de proteccién para el incall
paz segln necesite de otra persona que supla totalmente su falta de capacidad y asuma todas las funciones de cuidall
do y representacién del incapacitado, o bien tan sélo precise de un auxilio, control o supervisién de sus actos para
completar una capacidad disminuida o limitada pero no ausente de modo absoluto. Como antes se ha explicado, no
todas las patologfas, aunque sean idénticas, afectan por igual a todas las personas que las padecen, de suerte que la
capacidad de autogobierno tiene un componente marcadamente ambiental, referida a las circunstancias de todo tipo
en que se desenvuelve el sujeto (edad, estado de salud, grado de cultura, responsabilidades familiares y laborales, nivel
econdmico, integracion social, etc.). De ahf pues que la capacidad de autogobierno venga referida al comportamiend
to normal y corriente de una persona de acuerdo con su vida, relaciones personales y sociales e intereses econémil
cos. No tener capacidad de autogobierno supondra que esa persona no puede actuar de acuerdo con los moldes y
funcionamiento social del marco en que se encuentra. En este sentido resulta muy ilustrativa la clasificacién que realil
za el Dr. Ortega Monasterio sobre los grados de incapacidad, que enumera, de mayor a menor gravedad, en los
siguientes: GRADO 4: méxima pérdida de la autonomfa y habilidades personales, precisando de los cuidados de otras
personas incluso para las tareas mas elementales (aseo, higiene personal, nutricién,...), propio por ejemplo de pacienl
tes afectados de demencias y oligofrenias profundas. GRADO 3: cierto grado de autonomia personal para tareas higiéll
nicas y nutritivas elementales, asi como cierta capacidad para la deambulacién con adecuada orientacién, pero sin
poder transitar por lugares desconocidos ni realizar operaciones comerciales simples como compras de mercado
doméstico, pago de transportes urbanos, etc. GRADO 2: autonomia para la vida doméstica y para cierta actividad
social, con cierta capacidad de orientacién en los desplazamientos urbanos y con aptitud para realizar operaciones
comerciales simples. GRADO |: autonomia doméstica y social globalmente adquirida y conservada, asi como aptitud
para actividades manuales propias de un adulto normal y administraciéon econdmica de cierta complejidad (como
administrar una pension mensual para el propio sostenimiento), pero sin poseer aptitud para realizar operaciones ecol
némicas complejas (contratos de compraventa de inmuebles, créditos hipotecarios, etc.), propias, por ejemplo, de los
afectados de debilidad mental ligera o discreto deterioro senil de la personalidad. Tal clasificacién vale, pues, como
orientacién genérica, lo que no excluye se examinen también otros datos igualmente importantes para valorar adell
cuadamente cada caso particular, cuales la aptitud del sujeto para las relaciones sociales, su capacidad para el trabajo,
etc,, que nos indicardn el grado de autonomia que posee para su normal desenvolvimiento.
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o negligencia por su parte y sin perjuicio de la responsabilidad civil directa que pudiell
re corresponder a los imputables. Los Jueces y Tribunales graduaran de forma equitall
tiva la medida en la que deba responder con sus bienes cada uno de dichos sujetos.
Contrariamente, entonces, ha de entenderse que no responden los guardadores si ha
existido diligencia debida y que los inimputables son responsables pues al decir el
Cdédigo “son también responsables” admite esta hipétesis, a graduar. El legislador se
aparta de la anterior regulacion en la que si habia culpa o negligencia por parte del
tutor o guardador respondia éste y , caso de no haber culpa o ser insolvente, responl
dia el inimputable. Esta regulacidn, segin algin sector de la doctrina, no es de mayor
calidad que la del art. 20 del Cédigo Penal de 1.973 y mantiene algunos de sus proll
blemas, entre ellos, el de no dejar claro si la responsabilidad es solidaria o mancomul
nada”. Naturalmente no es de aplicacién al caso de inimputables el juego de la varial
ble responsabilidad civil en materia de cumplimiento especifico de medidas, tras los
cambios introducidos por la LO. 7/2.003 en la Ley Penitenciaria y Cédigo Penal. Y ello
porque es exclusivamente para penados y referido a materia de clasificacién vy liberl
tad condicional. A los semi-imputables, que no estdn comprendidos en el dmbito de
aplicaciéon del Art. |18, les serd de aplicacion la materia de responsabilidad civil cuand
do se alzare la medida vy la pena no fuere suspendida, de conformidad con lo dispuesl
to enelart. 99 C. P. pues el interno ya es penado y habré de seguir la normativa genell
ral de los mismos.

4.5. La cuestién de la duracién de la medida y la concurrencia de penas y medidas
4.5.1. El principio de proporcionalidad

El principio de proporcionalidad se recoge en el art. 6.2. C.P. cuando establece que
las medidas de seguridad no pueden resultar ni mds gravosas ni de mayor duracidn
que la pena abstractamente aplicable al hecho cometido, ni exceder el limite de lo
necesario para prevenir la peligrosidad del autor. Este principio de proporcionalidad y

% Véase MOLINA BLAZQUEZ Carmen. “La aplicacién de la pena”. Ed. Bosh. Barcelona 2° Ed. P4g. 121. Civilmente
hablamos de mancomunidad cuando entendemos que cada uno de los sujetos ha participado con un porcentaje, por
lo que responderd de la parte del dafio que le podemos atribuir. En el caso de la solidaridad la deuda es Unica y en
este caso sentido el perjudicado podrd exigir la totalidad de la responsabilidad a cualquiera de los deudores. La regla
general en materia de responsabilidad civil es la de mancomunidad. La solidaridad no se presume, debiendo venir estall
blecida expresamente por ley o por Sentencia judicial. Siguiendo a Gracia Martin, el tipo de responsabilidad de los
guardadores parece directa, de una interpretacion de los sucesivos textos prelegislativos y en cuanto a si es solidaria
o mancomunada existen dudas, de una interpretacién del Art. | 137 CC (mancomunidad como regla general) y de la
doctrina civilista que se inclina por la solidaridad en la responsabilidad civil por los hechos ajenos. GRACIA MARTIN
Lufs, “Las consecuencias juridicas del delito en el nuevo Cddigo Penal Espafiol”. Ed. Tirant lo Blanch. 3 Ed. Valencia
2.004. pag. 556 v ss.

73
Documentos Penitenciarios



Cuestiones especificas desde la perspectiva juridica y de gestion de la medida

necesariedad, asi entendido, ha suscitado discusion en la doctrina. O bien en nombre
de este principio cabe rechazar la medida de custodia de seguridad a delincuentes de
criminalidad leve y aplicarla si guarda relacion con la gravedad del delito y con la pell
grosidad del delincuente, o bien vy siguiendo a Mufioz Conde’, para satisfacer las
garantfas penales limitar la aplicacién de medidas haciendo que éstas no pudieren
rebasar a la de la pena que pudiere corresponder al delito cometido. Esta dltima tesis
introducida en la Propuesta de Cddigo Penal de 1.983 es la que se ha impuesto en el
Cédigo Penal de 1.995. La misma es criticada por Gracia Martin y Cerezo Mir, por
confundir el fundamento de la pena, culpabilidad, y el de la medida de seguridad, pelll
grosidad, reflejdindose en su consecuencia juridica”. lgualmente es rechazable para
Garcfa Andrade, pues “se ha llegado al hecho sorprendente de poner limite a la enferf
medad, de tal forma que un sujeto enfermo que cometiera un delito no puede estar
hospitalizado por mds tiempo del que le hubiera correspondido de haber sido condel
nado y no habérsele aplicado ningln tipo de eximente, alin cuando precise continuar
no sélo el tratamiento psiquidtrico sino también las medidas de custodia. Quizé exisl
ta un error de concepto, no es privacién de libertad, es hospitalizacién, donde debell
ra ser asistido custodiado y tratado, incluso impositivamente, pues nos estamos refil
riendo a personas que han perdido la capacidad de responder de sus actos"”.

Asi, para el caso de eximentes completas, como establecen los arts. 101 a 103 del
C.P. el Iimite temporal de la duracién de la medida de seguridad privativa de libertad
es el que hubiera durado la pena privativa de libertad si hubiera sido declarado resll
ponsable el sujeto y a tal efecto se fijard ese Iimite maximo en la sentencia como
sefiala Mapelli Caffarena la historia del derecho penal estd llena de estafas de etiquell
tas y nuestro legislador ha tomado buena nota... las medidas de seguridad incorpoll
ran un contenido aflictivo y por ello han de tener duracién maxima prefijada™.

2 MUNOZ CONDE “El Nuevo Cdédigo Penal. La Reforma necesaria.” Univ. Cadiz 1.992, pag.70. También en
MUNOZ CONDE F. “Las medidas de seguridad: Eficacia y dambito de aplicacién ante la Jurisprudencia del T. C.". VIl
Jornadas Penitenciarias Andaluzas.|.991 La Rabida. Ed. Consejeria de Gobernacion. 1.994. Sevilla.

2 GRACIA MARTIN en “Las Consecuencias...” pags 398 y ss. CEREZO MIR J. Curso de D Penal Espafiol. P. Gral.
Introduccién 5 ED, Tecnos, Pég. 37 y 38.

2 GARCIA ANDRADE |J. A. “En detrimento del enfermo mental”. Diario El Mundo. 16.1.2.0000

* Sobre este limite mdximo puede verse la STS de 12.11.01 que entiende como limite méximo el impuesto por
el tipo concreto, su grado de participacién, su grado de ejecucion y las circunstancias atenuantes y agravantes... Véase
GRACIA MARTIN en las “Consecuencias...” pag. 403.

» MAPELLI CAFFARENA Borja. “Las Consecuencias juridicas del delito”. Ed. Civitas. 3* Ed. , pdg. 209.
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4.5.2. Concurrencia de penas y medidas de seguridad privativas de libertad
impuestas en el mismo proceso.

Para el caso de eximentes incompletas. Se trata, por ello, de personas semiimputal
bles, responsables penalmente de manera atenuada pero concurriendo peligrosidad
criminal. Son exigencias de tratamiento y criterios resocializadores. No hay doble
punicidn ni doble cdmputo temporal.

Si son privativas de libertad el Cédigo Penal recoge, para su ejecucion, el sistema
vicarial en su art. 99. En efecto, sefiala el art. 104 del C.P. que en los supuestos de exil
mente incompleta del art. 20, |, 2 y 3. el Juez o Tribunal podrd imponer ademads de
la pena correspondiente, las medidas previstas en los arts. 101,102 y 103. No obstanl
te la medida de internamiento solo serd aplicable cuando la pena sea privativa de liberll
tad v su duracién no podrd exceder de la pena prevista en el Cédigo para el delito, lo
que parece apuntar a la pena abstracta®. El art. 99 recoge que el Juez o Tribunal ordell
nard el cumplimiento de la medida que se abonara para el de la pena. Alzada la medil
da de seguridad el Juez o Tribunal podrd, si con la ejecucién de la pena se pusieren
en peligro los efectos de aquella, suspender el cumplimiento del resto de la pena por
plazo que no habra de superar la duracidn de la misma. La medida representa a la
pena con la siguiente consecuencia: el tiempo de medida que se aplica, se computa a
la pena. Naturalmente, si la pena es inferior o igual a la medida y ésta no se alza, aquell
lla, la pena, quedard extinguida durante el cumplimiento de la medida. Como se ha
dicho no hay doble cémputo temporal (pena + medida).

4.5.3. La concurrencia de pena de prisién y/o medidas privativas de libertad
impuestas en diferentes procesos.

Nos referimos a los casos de pluralidad de hechos delictivos con distinta consel
cuencia jurfdica, en unos casos pena y en otra medida de seguridad, ambas privativas
de libertad, pero impuestos en distintos procesos y obrantes para su cumplimiento en
un expediente penitenciario.

* En principio parece extrafio como apunta Mufioz Conde y Garcfa Ardn que para las eximentes incompletas
opere para el limite temporal una pena mds amplia que para las eximentes completas. La razén es que habrd resultal
do una pena concreta muy atenuada por lo que el legislador la ha considerado limite excesivamente bajo. Véase
MUNOZ CONDE F. y GARCIA ARAN M. “Derecho Penal Parte General.” Ed. Tirant lo Blanc. 6* Ed., pag. 584 y ss.
Alli nos remitimos a la problematica de los limites temporales.
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Primero abordaremos el supuesto de penas y medidas. En el marco de la discapall
cidad intelectual la existencia de medidas de seguridad en uno o varios procesos y
penas en otro u otros, nos parece una disfuncion procesal que deberia tener una resl
puesta legal, ahora ausente. Y son relativamente significativos los casos. Nuestro critel
rio es que, como norma general, debe resolverse con arreglo al principio de persona
determinada y protratamiento. En la generalidad de los casos hemos considerado proll
cedente iniciar, en primer lugar, el cumplimiento de la medida y ello porque desde el
plano tedrico es necesario incidir en el interno de manera integral huyendo de los
cdmputos rigidos de cardcter temporal de la pena, disefiar un programa especifico
adecuado a su perfil y buscar la rentabilidad terapéutica de los programas especificos
de discapacitados. Iniciada la medida y alzada o finalizada ésta, hay resortes para seguir
posteriormente con el tratamiento penitenciario de manera alternativa, aunque deba
de cumplirse una pena. Pero hay mas, repetimos, en este tipo de medidas de seguril
dad la disfuncién o anomalfa (discapacidad intelectual) va a permanecer y es menesl
ter su abordaje de manera prioritaria y continuada. Asi ha sido solicitado a los Jueces
y Tribunales y undnimemente lo han entendido. Se inicia el cumplimiento de la medil
da o medidas y después se iniciard el cumplimiento de la pena o penas. Si ya se hubiell
re iniciado la pena de prisién ha de quedar suspendida, solicitdndose asi del Tribunal
0 Juez, y una vez aprobada la suspensién quedard sin efecto su clasificacion penitend
ciaria. Una vez extinguida la medida o medidas se reiniciarfa la pena con la clasifical
cién que correspondiera y aqui caben todas las hipdtesis protratamiento y mds si las
medidas hubieren sido sustituidas por otras no privativas de libertad, como permite el
Cddigo Penal y mds adelante estudiaremos; estarfamos abocados a una clasificacién
en tercer grado instrumental (Unidad Extrapenitenciaria, CIS con tratamiento ambul
latorio o centro de dfa, libertad condicional si estuviera en plazo temporal, etc.).

La cuestién puede ser mds compleja. Asf, cuando existen diversas penas y alguna
medida o medidas y al menos desde el plano tedrico pudiera plantearse si es posible
la acumulacién juridica del art. 76 del Cédigo Penal. Nada hay que decir sobre la prol
cedencia desde la érbita de las penas desde la regla de la acumulacion juridica. El asund
to es si cabe la inclusién de las medidas de seguridad. De una lectura del art. 76 cital
do y de una interpretacién armodnica y sistemadtica entendemos que la respuesta debe
ser afirmativa para el caso de la eximente incompleta del art. 104. C.P., dejando sieml
pre a salvo el cumplimiento de la medida (s) impuesta (s) en la duracién inicial y denll
tro del cédmputo total de pena acordado como consecuencia de la aplicacidon de los
preceptos del art. 76 C.P.
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Segundo nos detendremos en el supuesto cumplir varias medidas de seguridad pri0
vativas de libertad impuestas en distintos procesos. En este caso procede enlazar las
mismas por orden de duracidn y asf dar orden a su cumplimiento. Las medidas quel
dardn asi cumplidas previa autorizacion de Tribunal o Juez sentenciador. Como no son
penas es fdcil entender que no se plantean los problemas del licenciamiento y de la
libertad condicional. Cuestidn distinta es que por la evolucion del internado vy los
recursos sociales existentes proceda la sustitucion de una medida existiendo alguna
pendiente. A nuestro criterio no habria inconveniente elabordndose una propuesta de
sustitucion mdltiple, que habrfa de detallarse individualizadamente, ante el JVP., conjul
gandose los principios de necesariedad y peligrosidad. Finalmente sefialar que las
medidas de seguridad no se refunden, se enlazan, dado su fundamento, porque no
son penas.

4.6. La ejecucion de la medida. La sustitucién.

La ejecucidn de la medida de seguridad tiene cardcter jurisdiccional y se efectuard bajo
control judicial. Estd sometida al principio de legalidad pues no podrd ejecutarse pena ni
medida sino en virtud de sentencia firme. Aqui hemos de volver a recordar la problemal
tica existente, dada la falta de respeto del legislador al principio de legalidad y jerarquia
normativa, pues el desarrollo de la regulacion de la medida de seguridad privativa de liberll
tad de internamiento en Unidad Educativa Especial no se ha llevado a cabo.

El Cddigo Penal establece unos mecanismos de revisidn y control de la ejecucion
de la medida y de la evolucién y tratamiento del interno. Veamos:

La competencia en materia de revision o modificacién de la medida es del Tribunal
Sentenciador a propuesta del JVP (art. 97 C.P.). A estos efectos el VP remitird al
menos anualmente una propuesta de cese, mantenimiento, sustituciéon o suspension
de la medida, si bien los informes a veces son solicitados con un cardcter temporal
menor que el afio. El fundamento de la propuesta del JVP al Tribunal Sentenciador
son los informes del Equipo Técnico del Centro Penitenciario y los que en su caso a
este fin ordene (art. 98 C.P.) El hecho de que se lleve a cabo en un proceso contral
dictorio reviste de garantfas la posicién del internado: derecho a la defensa, tutela judil
cial y recursos. El Tribunal Sentenciador deberd decidir sobre mantenimiento, cese,
sustitucién o suspensién de la ejecucion de la medida, segin el art. 97 C.P. Estos inforll
mes se remitirdn tanto en el caso de inimputables sometidos a medida de seguridad
como en el caso de semiimputables, condenados a pena y medida de seguridad pril
vativa de libertad, desde el inicio de la medida.
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El mantenimiento de la medida hace que la misma se mantenga en los términos inil
cialmente impuestos. El cese de la medida supone su cumplimiento. La sustitucién sigl
nifica el cambio de una medida por otra y como nosotros nos referimos a las privatil
vas de libertad, éstas se pueden sustituir por una o varias de las no privativas de liberl
tad adecuadas a su perfil, si la peligrosidad del sujeto ha disminuido y no procede el
cese de la misma. Tras la reforma de la L.O. 15/2003 en el caso de la sustitucion de
la medida, para el caso de incumplimiento de la medida sustitutiva y de que esta fuere
menos onerosa, se determina habrd de cumplirse la medida sustituida. La suspension
de la ejecuciéon es someter a prueba al internado con la condicidn de no volver a
delinquir durante el perfodo que reste del maximo sefialado en atencién a los resull
tados obtenidos una vez iniciada su ejecucion. Alzar la medida, término recogido en
el art. 99 CP, es dejarla sin efecto dejando a salvo lo dispuesto en el mismo precepl
to legal o, a nuestro criterio, sustituirla por otra u otras no privativas de libertad si la
pena estuviere ya cumplida o cese de la misma.

Ante el silencio del legislador ha de discutirse el atribuir la competencia para la
aprobacién de instrumentos terapéuticos que suponen la excarcelacién temporal del
Establecimiento: salidas terapéuticas, de insercidn sociolaboral, familiar, salidas prograll
madas, etc. A nuestro criterio la competencia ha de ser del JVP, pues la del Tribunal
Sentenciador se cifie al art. 97 del C.P.

La sustitucién de una medida privativa de libertad por otra u otras no privativa de
libertad, de acuerdo con las reglas generales de procedencia de la medida parece lo
mas razonable, desde el punto de vista de la prevencidn general. La competencia para
el seguimiento (ndtese seguimiento y no ejecuciéon directa) de medidas no privativas
de libertad es de la Administracion Penitenciaria a través de los Servicios Sociales. En
efecto, de acuerdo con el RD 515/2.005, de 6 de mayo. BOE 7.5.05, sobre ejecucién
TBC y localizacién permanente, de determinadas medidas de seguridad, asf como de
la suspensién de la ejecucion de las penas privativas de libertad, son los servicios social
les penitenciarios los que deben dar respuesta a la coordinacién que ha de establecerll
se entre drganos judiciales y servicios comunitarios y asf se recoge en su predmbulo.
Dicho esto, sefialar que la regulacién de la materia, en el RD 515/05 contiene algunas
incorrecciones técnicas?”. La realidad nos demuestra, en materia de sustitucion de

*” Es nuestro parecer porque aunque, en su exposicién de motivos, si habla de medidas de seguridad privativas y
no privativas de libertad, en su articulado no parte de una distincién clara entre medidas privativas y no privativas de
libertad. Igualmente porque , en el art. 21.2 y 3., excluye de su aplicacién el internamiento psiquidtrico por ser matell
ria regulada en el RP vy la enfermedad mental sobrevenida , del Art. 60 CP (' Art. 21.3), al parecer por idéntico motill
vo, pero nada dice de la medida de seguridad privativa de libertad de internamiento en Centro educativo Especial.
Igualmente porque nada dice del inicio de la medida de seguridad no privativa de libertad, por la via de la sustitucion
de una que fuere de privacién de libertad.
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medidas privativas de libertad por otras medidas no privativas, que el proceso de gesll
tién es similar o andlogo al de la libertad condicional: se solicitan los oportunos inforl
mes a los Servicios Sociales sobre compromisos de instituciones, posibilidades de acoll
gida, avales y recursos del exterior con el fin de proceder a elevar esta documentacién
al JVP con la propuesta de sustitucion de medida que, éste, elevard al Juez o Tribunal
Sentenciador para proceder en su dia a la excarcelaciéon. En este sentido el expedienl
te del interno y su protocolo habran de ser remitidos a los servicios sociales compell
tentes donde radica el domicilio del penado, junto con los particulares oportunos.

En cuanto al quebrantamiento de medidas, segin el art. 100 C.P., modificado por
L.O. 15/2003, el quebrantamiento da lugar a que el juez ordene el reingreso del sujell
to en el mismo Centro del que se hubiere evadido o en otro que se corresponda a
su estado. En el caso de quebrantamiento de medidas no privativas de libertad sustil
tutivas de anteriores privativas, se podrd imponer la medida originaria. Con la reforl
ma de la LO. 15/2003, se extiende el deducir testimonio por guebrantamiento e
incluso posible condena a las medidas de seguridad no privativas de libertad.

Referente a la extincién de las medidas de seguridad cabe remitirse al art. |30 del
Cédigo Penal. Es discutible la aplicacién de indulto. La opinidn dominante entiende
que no le es aplicable al ser distinto el fundamento de pena y medida y al no poder
efectuarse analogfa entre responsabilidad penal y peligrosidad.
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4.7. La problemética de la excarcelacién

La cuestién de la excarcelacion de los internos del Modulo de Discapacitados, por
cumplimiento de la pena o medida de seguridad, es el asunto mds complejo, a la luz
de nuestra experiencia, con el que nos encontramos a la hora de la gestion de la ejell
cucién de esta modalidad penal®®. Contribuyen a esta complejidad las dificultades exisl
tentes en su medio familiar y la aparente falta de Centros o recursos especificos en
las distintas Comunidades Auténomas frente a la necesidad de continuidad de tratall
miento y en su caso de asistencia en establecimientos especializados en su medio de
retorno. A ello ha de afiadirse el hecho del estigma de la prisién: ha de convencerse
al interlocutor de que se ha producido la libertad por cumplimiento, que, por tanto,
cesa la competencia de la administracién penitenciaria y que nos encontramos en
casos limite donde es preciso el tratamiento en el exterior. Hemos de entender que
estos internos tienen una capacidad muy limitada de comprensién para la resolucién
de asuntos cotidianos”. La cuestion nos sitda ante un panorama desalentador. Pues

8 Cuando la excarcelacion se produce por sustitucion de medida la cuestién es mas sencilla pues se comprende
que hay un camino de acogimiento ya trabajado que fundamenta la propia sustitucién. Y también de ahi se extrae que
nos encontramos, en la excarcelacion por cumplimiento, con los casos mds complejos.

¥ La mayorfa de ellos empieza un estado de nerviosismo generalizado antes de su excarcelacién. Se observa agitall
cién y ansiedad. ...serfan incapaces de llegar hasta su residencia. La preparacién de libertad es un ejercicio necesario.
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ello, aln siéndolo, como se comprenderd, no es solamente un problema de gestién;
materialmente es una necesidad de tratamiento™®.

4.7.1. La excarcelacién tutelada

Una vez cumplida la pena o medida hablamos de libertad tutelada cuando el interl
no es recogido por su familia o su tutor a la salida del Establecimiento, cuestién que
en la mayorfa de las ocasiones es complicada’. Esta excarcelacion requiere su planifil
cacion y preparacion junto con la familia o institucién que se va a hacer cargo del interfl
no. Puede ocurrir que:

a)

b)

Caso de no estar el interno incapacitado habremos de procurar su vuelta al
grupo de retorno familiar, facilitando recursos externos a través de FEAPS que
puedan ayudar a su reintegracion.

Si existe incapacitacién y existe un tutor institucional asf declarado en sentenl
cia es a éste a quien le corresponderd designar el Establecimiento sociosanital
rio donde ha de ingresar. Designado el Centro o Establecimiento el interno
habra de ser allf trasladado.

Si la tutela es familiar (bien de familia o de los progenitores por la prérroga de
la patria potestad) y se hacen cargo del mismo a ella le serd entregado el interl
no. Habra de facilitarse ayuda a través de FEAPS. Si no se hacen cargo del interil
No por unas u otras razones o bien puede existir desamparo serd de aplicacién
lo dispuesto en el art 239 del Cédigo Civil que antes se comentd (pdg. 60),
por lo que bien procede actuar como se dird en el siguiente epigrafe.

Se comprende ahora y aquf la importancia de promover la incapacitacion del
interno, si entendemos se dan las circunstancias que establece la ley, que ya vimos

anteriormente.

**Nos parece relevante a estos efectos el Acuerdo Sectorial del Ministerio del Interior y Consejerfa para la Igualdad
de la Junta de Andalucia de 5.6.06, que desarrolla el Plan de Accién Integral para personas con discapacidad en
Andalucia y que se refiere especificamente a Discapacitados en Prisién. BOE 19.6.06.

°' Dificultades econdémicas, miedo de la familia, existencia de otros conflictos familiares, victima en el grupo de
retorno. ..
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4.72. La libertad excarcelada: desamparo y autorizacién de internamiento no
voluntario por razén de trastorno psiquico

En los casos més graves de discapacidad intelectual o cuando ésta se acompafia de
otras anomalfas psiquicas o incluso de algin diagndstico de enfermedad mental, podell
mos entender que se puede dar una situacion clara de desamparo si a su salida en
libertad no recibe el tratamiento v la atencién adecuada. De acuerdo con el art. 239
del Cédigo Civil la entidad publica a la que, en el respectivo territorio, esté encomenl
dada la tutela de los incapaces cuando ninguna de las personas recogidas en el art. 234
sea nombrado tutor, asumird por ministerio de la ley la tutela del incapaz o cuando éste

se encuentre en situacion de desamparo. Se considera como situacion de desamparo la
que se produce de hecho a causa del incumplimiento o del imposible o inadecuado
ejercicio de los deberes que le incumben de conformidad a las leyes, cuando éstos
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queden privados de la necesaria asistencia moral o material. Se produce desamparo
entendemos, por tanto, cuando el interno corre un serio peligro a su salida en liberl]
tad. En este sentido ha de trabajarse la excarcelaciéon a través de los recursos de la
Comunidad Auténoma de origen, para lo cual habremos de contar con FEAPS.

Si el caso es grave, lo requiere, resta un tiempo prudencial para su libertad y no se
ha podido gestionar un Centro adecuado a las necesidades del interno o aquellos que
tienen su tutela no se hacen cargo del mismo, en los términos recogidos en el antel
rior apartado, el mecanismo que ha de ponerse en marcha es el recogido en el art.
763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil que regula la autorizacién del internamiento no
voluntario por razén de trastorno psiquico™. Es verdad que es una situacion de remell
dio temporal, cautelar, y que seguramente no estd pensada por el legislador para estos
fines; mds puede ser paralela a los trdmites de lo dispuesto en al art. 239 del C.C. ya
citado y siempre en beneficio del interno®.

** Dispone el citado precepto lo que sigue en sus apartados |, 3y 4:

I. El internamiento, por razén de trastorno psiquico, de una persona que no esté en condiciones de decidirlo por
sf, aunque esté sometida a la patria potestad o a tutela, requerird autorizacién judicial, que serd recabada del tribunal
del lugar donde resida la persona afectada por el internamiento. La autorizacién serd previa a dicho internamiento, salvo
que razones de urgencia hicieren necesaria la inmediata adopcién de la medida. En este caso, el responsable del cenl
tro en que se hubiere producido el internamiento deberd dar cuenta de éste al tribunal competente lo antes posible vy,
en todo caso, dentro del plazo de veinticuatro horas, a los efectos de que se proceda a la preceptiva ratificacién de
dicha medida, que deberd efectuarse en el plazo méximo de setenta y dos horas desde que el internamiento llegue a
conocimiento del tribunal. En los casos de internamientos urgentes, la competencia para la ratificacién de la medida
corresponderd al tribunal del lugar en que radique el centro donde se haya producido el internamiento. Dicho tribunal
deberd actuar, en su caso, conforme a lo dispuesto en el apartado 3 del articulo 757 de la presente Ley.

3. Antes de conceder la autorizacién o de ratificar el internamiento que ya se ha efectuado, el tribunal oird a la
persona afectada por la decisién, al Ministerio Fiscal y a cualquier otra persona cuya comparecencia estime convenienll
te o le sea solicitada por el afectado por la medida. Ademds, y sin perjuicio de que pueda practicar cualquier otra
prueba que estime relevante para el caso, el tribunal deberd examinar por si mismo a la persona de cuyo internamienl
to se trate y oir el dictamen de un facultativo por €l designado. En todas las actuaciones, la persona afectada por la
medida de internamiento podrd disponer de representacién y defensa en los términos sefialados en el articulo 758
de la presente Ley. En todo caso, la decision que el tribunal adopte en relacién con el internamiento serd susceptible
de recurso de apelacion.

4. En la misma resolucién que acuerde el internamiento se expresard la obligacion de los facultativos que atiendan
a la persona internada de informar periédicamente al tribunal sobre la necesidad de mantener la medida, sin perjuicio
de los demés informes que el tribunal pueda requerir cuando lo crea pertinente. Los informes periddicos serdn emitil
dos cada seis meses, a no ser que el tribunal, atendida la naturaleza del trastorno que motivé el internamiento, sefiale
un plazo inferior. Recibidos los referidos informes, el tribunal, previa la practica, en su caso, de las actuaciones que estill
me imprescindibles, acordard lo procedente sobre la continuacién o no del internamiento. Sin perjuicio de lo dispuesl
to en los parrafos anteriores, cuando los facultativos que atiendan a la persona internada consideren que no es necell
sario mantener el internamiento, dardn el alta al enfermo, y lo comunicardn inmediatamente al tribunal competente.

* Nos atrevemos a sugerir, por ello, “lege ferenda”, el debate,ante una futura reforma, en torno a la atribucién de
competencia al Juez de Vigilancia Penitenciaria, que ha conocido de los informes de la medida de seguridad y siempre
que las circunstancias del caso lo demandaran, sobre la autorizacién de este tipo de internamiento civil y no voluntario
al término del cumplimiento de la medida de seguridad que armonizara, en el exterior, los fines del tratamiento a recil
bir y la necesidad asegurativa del caso concreto. Ello evitarfa el enorme sufrimiento de familias que no saben como aborll
dar estos casos, rebajarfa la posible peligrosidad del liberado y establecerfa un recurso concreto en el exterior que a
veces es casi imposible de encontrar.
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La propuesta, realizada con la antelacion suficiente como se dijo, ha de partir de
la Junta de Tratamiento, previo informe del Equipo Técnico. Se acompafiard de inforll
me psicolégico y psiquidtrico. Es competente el Juzgado de Primera Instancia de la
localidad. Si se concede la autorizacion judicial de internamiento ha de entenderse
que serd la Administracion Autondmica competente la responsable de la gestion vy
tratamiento posterior, a quien habra de remitirse la resolucién judicial, para su conoll
cimiento y cumplimiento. Una vez puesto en libertad se comunica al Juzgado que
dictd la autorizacién. El interno habrd de ser conducido al recurso sociosanitario que
deba admitirlo.
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5. Anexos

Fichas de evaluacion
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CENTRO PENITENCIARIO DE SEGOVIA
UNIDAD EDUCATIVA ESPECIAL

FICHA 3. Evolucién semanal del comportamiento

Semana del al

INOIMNDIE! e
Asistencia diaria
Actividades Puntualidad
Aprovechamiento
En actividades
Comportamiento En el comedor
Resto del mddulo
Con comparieros de proyecto
Relaciones
Con el resto del médulo
Interpersonales
Con personal
Si
Toma de medicacién
No
Si
Analitica
No
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CENTRO PENITENCIARIO DE SEGOVIA UNIDAD EDUCATIVA ESPECIAL
FICHA 4. Registro de incidentes conductuales

Andlisis de incidentes: A - B - C.

Nombre del Atendido: Fecha de registro ...

Nombre de la persona que registra:

Tipo de incidente:

O Dafios a otras personas O Dafios a s mismo O Dafios a personal
O Episodios agresivos O Contensidn fisica O Destruccién de objetos
O Intento de huida Funcionarios implicados ............ O Episodios Peligrosos

Descripcién del incidente:

Areas de revisién

Datos del Incidente

Nombre de la CONDUCTA OBJETIVO observada
(ej: agresidn, destruccion de objetos, berrinches, etc.)

Fecha del incidente

Hora de inicio

Hora de finalizacién

En qué lugar y cuando ocurrié el incidente

;Quién estaba trabajando con la persona en el momento del incidente?

/Doénde estaba el personal en el momento que ocurrié el incidente?

iQuién estaba cerca de la persona cuando ocurrié el incidente?

/Qué otras personas (personal o compafieros) estaban cerca cuando
ocurrio el incidente?

;Cudl era el ambiente general (nivel de ruido, otros berrinches, actitud del
personal) en la situacién en que ocurrié el incidente?

/Qué estaba haciendo la persona en el momento del incidente? Describe
la actividad, tarea, suceso o interacciones que ocurrian en ese momento.

iQué ocurrié inmediatamente antes del incidente? Describe las deman(
das, cambio en las actividades, interacciones con el personal u otros coml
pafieros, peticiones, iniciacion de actividades asignadas..., etc.

Describe qué hizo la persona durante el incidente
(Ej.: golpear con el pufio, dar patadas, romper la ventana...).

Describe la severidad del incidente (Ej.. dafios en el ambiente, a otros...)

Describe a quién o a qué estaba dirigido el incidente
(nombre de la persona, objeto...).

Describe la reaccién inmediata a la conducta
;Cémo reaccionaron el personal y sus comparfieros ante esta conducta?

;Qué acciones se adoptaron para reducir o redirigir la conducta?

Describe los métodos de manejo del problema (escucha activa, relajall
cién, reflexiéon, contencidn fisica.., etc.). Si se utilizé la contencidn fisica
jdurante cuanto tiempo!?

Describe brevemente tu impresién de por qué la persona realiza los incil
dentes descritos anteriormente.
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