Revista Electronica de Ciencia Penal y Criminologia

ISSN 1695-0194

ARTICULOS
RECPC 17-11 (2015)

ALGUNOS DATOS SOBRE LA REALIDAD DEL
TRATAMIENTO EN LAS PRISIONES ESPANOLAS

Salvador Cutifio Raya
Profesor del Area de Derecho Penal. Universidad Pablo de Olavide

CUTINO RAYA, Salvador. Algunos datos sobre la
realidad del tratamiento en las prisiones espafiolas.
Revista Electronica de Ciencia Penal y Criminolo-
gia (en linea). 2015, nam. 17-11, pp. 1-41. Dispo-
nible en internet:
http://criminet.ugr.es/recpc/17/recpel 7-11.pdf

ISSN 1695-0194 [RECPC 17-11 (2015), 16 jun]

RESUMEN: La aplicacion practica de los pro-
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muy cuestionado si nos acercamos a la realidad
del sistema penitenciario espafiol, al no aparecer
los programas de tratamiento con las condiciones
que la doctrina entiende como necesarias para
conseguir sus objetivos. Por otro lado, estos
programas de tratamiento llegan solo a una
minoria de la poblacion penitenciaria. Se analizan
en el articulo las cifras de los principales progra-

mas de tratamiento y su evolucion a lo largo de
los ultimos afios.
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2 Salvador Cutifio

I. INTRODUCCION: BREVE RECORRIDO LEGAL

La aplicacion practica de los programas de tratamiento en nuestros centros peniten-
ciarios se aleja sustancialmente de la regulacion legal y de las condiciones que debie-
ran tener seguin la doctrina para ser eficaces, ademas de llegar solo a una minoria de la
poblacion penitenciaria. En este articulo vamos a analizar las diferencias entre las
declaraciones normativas y la realidad y los datos ofrecidos por la Administracion
Penitenciaria sobre algunos de los programas implementados en los tltimos afios.

El tratamiento viene regulado en el Titulo III de la LOGP, articulos 59 a 72, y en
el Titulo V del Reglamento de 1996, articulos 110 a 153. Segtn el art. 59 de la
LOGP, el tratamiento consiste en el conjunto de actividades directamente dirigidas
a la consecucién de la reeducacion y reinsercion social de los penados' y pretende
hacer del interno una persona con la intencion y la capacidad de vivir respetando la
ley penal, asi como de subvenir a sus necesidades. A tal fin, se procurard desarro-
llar una actitud de respeto a si mismos y de responsabilidad individual y social con
respecto a su familia, al prdjimo y a la sociedad en general.

La LOGP y, sobre todo, el Reglamento Penitenciario de 1981 se decantaban por
un tratamiento médico, clinico, el llamado “modelo de sala de espera™, pero el
actual Reglamento de 1996 adopta una concepcion mas amplia, haciendo hincapié
en el componente resocializador més que en el concepto clinico e incluyendo,
ademads de las actividades terapéutico-asistenciales, también las actividades forma-
tivas, educativas, laborales, socioculturales, recreativas y deportivas, “concibiendo
la reinsercion del interno como un proceso de formacion integral de su personali-
dad, dotandole de instrumentos eficientes para su propia emancipacién’™. Esta
concepcion del tratamiento nos parece mas interesante que la estrictamente terapéu-
tica, pues podria reconducirse a dotar a la persona reclusa de herramientas eficien-
tes para su propia emancipacion, compensando las carencias que se observen y

" Sobre la concepcion restringida del tratamiento en este articulo ver MAPELLI CAFFARENA, “La
crisis de nuestro modelo legal de tratamiento”, Eguzkilore, n°2, 1989, pags. 102 y ss.; ALARCON BRAVO,

* LEGANES GOMEZ, La crisis del tratamiento  penitenciario, — Disponible  en:
http://personal5.iddeo.es/pedrotur/criminologia3.html, pag. 4. El autor lo define con este nombre pues es un
tratamiento individual, clinico, en el que el técnico espera en su despacho la visita del paciente. Sobre la
orientacion psicologicista de la LOGP ver también, GARCIA-BORES, “El pronéstico: la necesidad de
autoconvencimiento” en RIVERA BEIRAS, INAKI (coord.), Tratamiento Penitenciario y Derechos Fun-
damentales, J.M. Bosch Editor, Barcelona, 1994, pags. 201 y ss. ZUNIGA RODRIGUEZ, “El tratamiento
penitenciario (I) en BERDUGO GOMEZ DE LA TORRE/ ZUNIGA RODRIGUEZ, (coords.) Manual de
Derecho Penitenciario, Ed. Colex, Universidad de Salamanca, 2001, pags. 312 y ss., entiende que el art. 59
LOGP se decanta por un tratamiento socioldgico-educativo, pero reconoce también que después la ley se
centra en los métodos psicoldgicos.

’ Ver Exposicion de Motivos del RP 1996. Ver BUENO ARUS, “Novedades en el concepto de
Tratamiento Penitenciario”, Revista de Estudios Penitenciarios, n° 252, Ministerio del Interior, Madrid 2006,
pag. 27. En sentido contrario, RODRIGUEZ ALONSO, Lecciones de Derecho Penitenciario, 3° edicién, Ed.
Comares, Madrid, 2003, pags. 321 y ss. que diferencia el tratamiento cientifico de las actividades de
pseudotratamiento, en cuanto a su naturaleza, contenido, objeto y fines. Ver las diferentes opciones historicas
en ALARCON BRAVO en JIMENEZ BURILLO/ CLEMENTE DIAZ (comp.), Psicologia social y sistema
penal, pags. 235y ss.
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proponiéndole medios para una formacién integral de su personalidad®.

El art. 110 es un buen ejemplo de la idea de tratamiento que maneja el RP, al es-
tablecer tres objetivos diversos: formacidn, capacidad psicosocial y reinsercion.
Parece pues que los fines del tratamiento penitenciario serian desarrollar en el
recluso la intencion y la capacidad para vivir respetando la ley penal, conseguir
mejoras en sus habilidades para afrontar la vida sin delitos y una actitud de respeto
a si mismo, a su entorno y al conjunto de la sociedad’.

En lo que respecta a los principios que deben orientar el tratamiento, del art. 61
LOGP podemos extraer uno de los mas importantes, la participacion de la persona
interna®, y en el articulo siguiente es donde se recoge expresamente el listado de
principios que deben inspirar el tratamiento: el estudio cientifico y el enjuiciamien-
to global de la personalidad, la relacion directa con un diagnéstico de personalidad
criminal y con un juicio prondstico inicial, la individualizacién y su caracter com-
plejo, programado, continuo y dindmico.

En el articulo 66 LOGP se nombran algunos métodos de tratamiento concretos:
programas basados en el principio de comunidad terapéutica, asesoramiento psicope-
dagbgico y psicoterapia de grupo o formacién y perfeccionamiento profesional, pero
no encontramos un desarrollo mas especifico de los mismos, por lo que parece dejar-
se a los equipos técnicos de los centros penitenciarios la eleccion de los mismos.

Siguiendo el esquema que establece el art. 110 del RP, podemos clasificar los mé-
todos en base a estos tres objetivos: formativo, psicosocial y reinsertador. Como pro-
gramas formativos, “orientados a desarrollar las aptitudes de los internos, enriquecer
sus conocimientos, mejorar sus capacidades técnicas o profesionales y compensar sus
carencias” (art. 110 a) RP), podemos citar las actividades educativas, culturales y
deportivas, reguladas en el Capitulo III del Titulo V del RP o el trabajo penitenciario,
que aparece regulado en el Capitulo IV de este Titulo V (arts. 132 a 152).

Como programas psicosociales podemos citar una gran cantidad de técnicas dirigi-
das a modificar las actitudes y la personalidad de las personas reclusas, como terapias
psicologicas y psiquiatricas no conductuales para tratar trastornos emocionales, técni-

* Las objeciones a la legitimidad de la intervencién o de posibles intromisiones en la personalidad decaen
en gran medida si, usando técnicas respetuosas con los derechos fundamentales, el objetivo se asemeja al del
resto de procesos educativos o socializadores usados en la comunidad. En este sentido, ver REDONDO
ILLESCAS, “Intervencion con delincuentes, reinsercion y reincidencia”, La Criminologia Aplicada,
Cuadernos de Derecho Judicial, CGPJ, 1997, pag. 157.

> En este sentido, AYUSO VIVANCOS, Vision critica de la reeducacién penitenciaria en Espaiia, Serie
ES, Ed. Nau Llibres, Valencia, 2003, pag. 48. De forma parecida, otros autores hablan de objetivos como
aprender nuevos modelos y pautas de conducta adaptativos, dotar de habilidades y recursos sociales para
aumentar las posibilidades de actuacion prosocial, realizar una oferta estable de programas, solucionar los
problemas generados por la propia prision, como la motivacion, la higiene, la conflictividad, la salud, los
vinculos sociales, etc. Asi, PEREZ FERNANDEZ, “Aproximacion al modelo de intervencion en los centros
penitenciarios de Catalunya”, Eguzkilore, n° 2 extraordinario Octubre 1989, pag. 116.

6 Se recoge este principio también en el art. 113 RP. Las dificultades para la motivacién en un ambiente
carcelario en REDONDO ILLESCAS, Evaluar e intervenir en las prisiones, Andlisis de conducta aplicado,
Ed. PPU, Barcelona, 1993, pags. 54 y ss.
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cas de intervencidon conductual, como los programas de economia de fichas, terapias
psicoanaliticas individuales o de grupo, programas ambientales de contingencia basa-
dos en la teoria del aprendizaje social de Akers, programas cognitivos conductuales,
como el programa de competencia psicosocial o del pensamiento prosocial para la
solucion de problemas interpersonales y el entrenamiento de habilidades sociales, etc.
Actualmente los programas mas utilizados son de tipo cognitivo-conductual, que
tienen de base las técnicas conductuales, pero incluyen también aspectos emocionales
y cognitivos, y estan fundamentados en el modelo de la competencia social en el que
se trata de ensefiar a la persona que ha cometido un delito habilidades para la relacion
con otras personas’. Dentro de todos estos programas de tratamiento, el RP de 1996
cita expresamente, ademas de las salidas programadas dirigidas al objetivo reinserta-
dor, la comunidad terapéutica, regulada en el art. 115, para el andlisis de los problemas
personales en una discusion libre, buscando explicaciones de forma colectiva, y los
Programas de Actuacion Especializada, del art. 116.

En relacion al objetivo reinsertador propiamente dicho, tercero de los recogidos
en el art.110 del RP, podemos resaltar las salidas al exterior, las formas especiales
de ejecucién® y las actuaciones a nivel de familia y comunidad’.

II. LA SUPUESTA CENTRALIDAD DE LA ACTIVIDAD TRATAMENTAL

El art. 71 de la LOGP establece que las funciones regimentales deben ser conside-
radas como medios para lograr un ambiente adecuado para el éxito del tratamiento y
no como finalidades en si mismas. Sin embargo, la actividad tratamental no es el
centro del sistema penitenciario, no es el objetivo y el fin de las instituciones peniten-
ciarias. En el mejor de los casos, se trata de una serie de actividades para mantener
ocupadas por un tiempo a algunas personas reclusas, subordinandose siempre a las
exigencias de seguridad y régimen. La mayoria de las veces, va aun mas all4, siendo el

" En este sentido, CARRASCO GALAN, “Intervenciones cognitivo-conductuales en los delincuentes” en
SANCHA MATA/ MIGUEL TOBAL(comps.), Tratamiento penitenciario: su prdctica, Madrid, Escuela de
Estudios Penitenciarios, 1985, pags. 125 y ss.; CLEMENTE DIAZ, “Programas y tratamientos conductuales:
su aplicacién en instituciones penitenciarias” en JIMENEZ BURILLO/ CLEMENTE DIAZ (comps.),
Psicologia social y sistema penal, Alianza Editorial, Madrid, 1986, pags. 312 y ss.; CLEMENTE DIAZ/
SANCHA MATA, Psicologia social y penitenciaria, Madrid, Escuela de Estudios Penitenciarios, 1989,
pags. 129 y ss.; LOPEZ LATORRE/ GARRIDO GENOVES/ ROSS, El programa de pensamiento
prosocial: avances recientes, Tirant Lo Blanch, Valencia, 2001; ROSS/ FABIANO/ GARRIDO GENOVES/
GOMEZ PINANA, El pensamiento prosocial, Ed. MEPSA, Madrid, 1993; REDONDO ILLESCAS/
SANCHEZ-MECA/ GARRIDO GENOVES, “Los programas psicolégicos con delincuentes y su
efectividad: la situacion europea”, Psicothema, Vol. 14, supl., 2002, pag. 166. Podemos ver el analisis de una
experiencia en la prision Modelo de Valencia basada en este programa en GARRIDO GENOVES/ GOMEZ
PINANA, “El modelo cognitivo aplicado a delincuentes institucionalizados: el pensamiento prosocial”,
Revista Complutense de Educacion, Vol. 7, n° 2, Madrid, 1996, pags. 137 y ss. Disponible en:
http://revistas.ucm.es/index.php/RCED/article/download/RCED9696220137A/17547.

¥ Sobre estas, ver AGUILERA DELGADO, ANA, “Formas especiales de ejecucion” Revista del Poder
Judicial n° 41, Consejo General del Poder Judicial, Madrid, 1996, pags. 153-184.

? Sobre la importancia de mantener la vinculacion familiar y social de las personas presas ver, entre
otros, REDONDO ILLESCAS, Evaluar e intervenir en las prisiones, pags. 53 y ss.
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tratamiento un medio para conseguir una situacion de tranquilidad en los centros.

La inactividad en los centros penitenciarios es muy frecuente y ocasiona graves
perjuicios (estrés, ansiedad, sensacion de pérdida de tiempo, frustracion, etc.)'’. No
existe ningun requisito legal para acceder a las actividades pero los recursos no
llegan a toda la poblacion reclusa, por lo que se tiene que producir una seleccion,
cuyo principal criterio es el buen comportamiento. El sistema busca la sumision en
las normas de régimen, a través de la oferta de actividades de tratamiento''.

El objetivo basico de un centro penitenciario es el mantenimiento del control y la
evitacion de la fuga. Y a estos objetivos dedica la mayor parte de su energia'>. Sélo
hay que comparar la ratio de funcionarios de vigilancia por preso con la de técni-
cos, especialistas o resto de personal dedicado directamente a las tareas tratamenta-
les. Segun los datos de la SGIP, la ratio interno/empleado publico en 2013 fue de
2.33, reduciéndose a 2.28 si incluimos los trabajadores del Organismo Auténomo
Trabajo Penitenciario y Formacion para el Empleo'’. Como podemos observar en
el gréafico 1, a pesar del aumento de personal fundamentalmente en seguridad, esta
ratio se ha mantenido mas o menos estable, subiendo incluso en algunos de los
Gltimos afios'®. La aparente mejora producida desde el 2011 se debe a la disminu-
ciéon de la poblacion penitenciaria, pues el nimero de trabajadores también ha
sufrido un importante descenso. De todo este personal, 24.925 personas, solo 3.662
se dedican a tareas tratamentales o de asistencia (el 14,7%), mientras que el cuerpo
de ayudantes, destinado a las tareas de vigilancia, se compone de 19.363 personas,
el 77,7%". Particularmente grave es la situacion en cuanto a juristas y psicolo-
gos/as, siendo frecuente que haya uno o dos psicologos/as para 500 o 600 personas
internas, cuando se entiende que una proporcion aceptable seria de una por cada
cien'®. A esto se suma la sobreocupacion de nuestros centros penitenciarios y la
ingente tarea burocratica de los equipos destinados a las actividades tratamentales,
lo que dificulta el contacto personal con la poblacion reclusa y su efectiva interven-

10 Ver, por todos, VALVERDE MOLINA, La cdrcel y sus consecuencias. La intervencion sobre la
conducta desadaptada. Madrid, Ed. Popular, 1991. En las paginas 87 y ss., describe los efectos que tiene en
el preso la inactividad, el estar tanto tiempo en el patio sin hacer nada.

" MANZANOS BILBAO, “Reproduccién de lo carcelario: el caso de las ideologias resocializadoras” en
RIVERA BEIRAS (coord.), Tratamiento penitenciario y derechos fundamentales: Jornadas Penitenciarias,
JM Bosch editor, Barcelona, 1994, pags. 126 y ss.

2 Asi, ADELANTADO GIMENO, “De la resocializacion a la nueva custodia. Teoria y practica del
tratamiento en Cataluia”, Anuario de Derecho Penal y Ciencias Penales, n° 1, tomo 46, 1993, pags. 215 y
ss., donde se recogen las opiniones de varios funcionarios de tratamiento.

1 Se puede consultar las tablas en las que aparece el personal dividido por 4reas de actividad en Informe
Anual de SGIIPP de 2013, pags. 282 y 284.

" Informe SGIIPP afio 2011, pag. 273: En 2001 la ratio fue de 2,09 empleados por persona presa; en
2002 de 2,24; en 2003 de 2,35; en 2004 de 2,43; en 2005 de 2,5; en 2006 de 2,55; en 2007 de 2,59; en 2008
de 2,73; en 2009 de 2,68 y en 2010 de 2,5.

" Incluyendo algunas profesiones como auxiliares de enfermeria o técnicos de educacion infantil que
directamente no se dedican al tratamiento penitenciario.

" VV.AA, Andar 1 Km en linea recta. La cdrcel del siglo XXI que vive el preso, Universidad de
Comillas, Madrid, 2010, pag. 94.
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6 Salvador Cutifio
cion y la falta de preparacion y motivacion de parte del personal'”.

Los recursos materiales también son importantes para desarrollar un tratamiento
“adecuado”. En este sentido, no todos los establecimientos cumplen con lo previsto en
el art. 13 LOGP. En los centros mas antiguos es donde observamos mas limitaciones,
como patios muy pequenos, falta de instalaciones deportivas, insuficiencia de talleres y
de materiales para las actividades, etc. Los centros mas modernos estan mejor dotado-
sen infraestructuras y recursos materiales, aunque se ha perdido mucho en cuanto a
trato humano, pues existe poco contacto directo entre personal y poblacion reclusa. En
cualquier caso, tanto en unos como en otros suelen existir problemas de habitabilidad,
hacinamiento y deficiencias de mantenimiento'®. La tradicional falta de recursos se ha
visto incrementada con la crisis economica del Estado y las politicas neoliberales,
cuyos presupuestos ideoldgicos han segado la lenta mejora en cuanto a recursos mate-
riales y personales destinados a las finalidades tratamentales que se estaba producien-
do, por lo que el modelo se mantiene pero so6lo a efectos de legitimacion del sistema y
como herramienta de control disciplinario de los centros penitenciarios'”.

Grafico 1. Evolucion del nimero de personas presas a fecha 31 de diciembre de cada aio,
el namero de trabajadores penitenciarios y la ratio interno/empleado
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Fuentes: VVAA, Andar 1 Km en linea recta, pags. 50 y 51; SGIIPP, Informe General 2013, pag. 271

" De esta opinion, VALERO GARCIA, “El tratamiento penitenciario: realidad y perspectivas”, en DE
CASTRO ANTONIO/ SEGOVIA BERNABE (dirs.), El juez de vigilancia penitenciaria y el tratamiento
penitenciario, Estudios de Derecho Judicial, Consejo General del Poder Judicial, Madrid, 2006, pags. 29 y
ss. PAINO QUESADA/ RODRIGUEZ DIAZ “Delincuencia y socializacion: un estudio en la prision de
Villabona”, en GARRIDO GENOVES/ MARTINEZ FRANCES (eds.), Educacion social para delincuentes,
Ed. Tirant Lo Blanch, Valencia, 1998, pags. 128 y ss.

" Ver VV.AA, Andar 1 Km en linea recta, pag. 96.

' En este sentido, ADELANTADO GIMENO, 4DPCP, 1993, pag. 217.
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I11. LOS PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO Y SU APLICACION PRACTICA

Si analizamos como se realizan los tratamientos dentro de un centro peni-
tenciario, podremos ver que los principios que, segun la regulacion legal,
deberian inspirar esta figura, no siempre son tenidos en cuenta. Cuando la
persona entra en prision, es entrevistada por varios especialistas, normalmen-
te médico, asistente social y educador, y la Junta de Tratamiento elabora un
diagnostico de personalidad criminal y un juicio pronodstico inicial. Segun el
articulo 62 de la LOGP, la Junta de Tratamiento elaborara estos informes
realizando un examen detallado de la persona (“estudio cientifico de la cons-
titucion, el temperamento, el caracter, las aptitudes y las actitudes del sujeto
a tratar, asi como de su sistema dindmico-motivacional y del aspecto evoluti-
vo de su personalidad, conducente a un enjuiciamiento global de la misma”).
Ademads habra que tener en cuenta la carrera delictiva de esta persona y sus
datos ambientales.

Sin embargo, toda esta actividad se reduce en la practica a la recogida de
una serie de datos tasados en un formulario tipo, pues la masificacion de
nuestros centros penitenciarios no permite realizar una intervencién indivi-
dualizada. De esta forma, en el primer encuentro con los especialistas de los
equipos técnicos, se realiza un protocolo tipo en el que los factores que son
tenidos en cuenta casi con exclusividad, son la duracion de la condena y el
tipo de delito. Basandose en datos criminologicos generales sobre estos
aspectos, se hace el prondstico inicial del interno, que va a condicionar su
vida en el centro, pues sera tenido en cuenta para la aplicaciéon de los bene-
ficios penitenciarios y los instrumentos que pueden facilitarle el contacto
con el exterior o las mejoras en su situacion penitenciaria: permisos de
salida ordinarios y extraordinarios, acceso a tercer grado, libertad condicio-
nal, etc®.

De esta forma se elabora el llamado Programa Individualizado de Trata-
miento (PIT). Los modelos usados en la actualidad los podemos consultar en
la Instrucciéon de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias 4/2009
de modificacion de la Instruccion 12/2006 sobre programacion, evaluacion e
incentivacion de actividades y programas de tratamiento. Sin embargo, es en
la Instruccion 8/99, que desde el 1 de enero de 2000 habia establecido el
llamado Sistema de Evaluacion Continuada e Incentivada de Actividades de
los internos, donde se desarrolla el contenido del programa de intervencion.
En esta Instruccion se habla de dos niveles de intervencion, las actividades
prioritarias, que serian las dirigidas a subsanar carencias directamente rela-
cionadas con la actividad delictiva de la persona estudiada y carencias forma-

%% Sobre los prondsticos dentro de prision ver GARCIA-BORES, en RIVERA BEIRAS (coord.),
Tratamiento Penitenciario y Derechos Fundamentales, pags. 203 y ss.
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tivas basicas, y las actividades complementarias, que serian las restantes. En
un anexo podemos ver el modelo usado para el PIT, que se limitaria a recoger
un listado con cada uno de estos tipos de actividades a desarrollar por el
interno. Estas actividades las seleccionan las Juntas de Tratamiento del Cata-
logo Unificado de Actividades que cada centro penitenciario elabora. Parece
que el tratamiento personalizado se limita a un modelo tasado donde se sefia-
lan una serie de actividades de un catdlogo cerrado constituido por la oferta
de la carcel donde haya ingresado la persona.

Del estudio de RIOS MARTIN y CABRERA CABRERA realizado en 2002
en varias carceles espafiolas, se extrae que solo el 21% de las personas en-
cuestadas tuvo una propuesta de tratamiento individualizado, siendo el 72%
las personas que respondieron que no habian recibido ninguna propuesta®.
Sin embargo, con todas estas limitaciones, el ingreso es casi el tinico momen-
to en el que existe una minima individualizaciéon en la actuacion sobre la
persona recluida. A partir de ahi, no suele tenerse contacto alguno con los
equipos técnicos y, cuando lo tienen, son entrevistas de muy corta duraciéon
que no permiten un analisis detallado. En estas encuestas podemos ver como
uno de los reproches que mas se le hacen a los Equipos Técnicos es “la dis-
tancia que mantiene con el preso y el escaso conocimiento de su caso particu-
lar”. E1 9% afirma que no tuvo ninguna entrevista con el Equipo Técnico y el
13 % soélo ha tenido una, siendo lo mas frecuente haber disfrutado dos o tres
entrevistas durante toda la condena, un numero totalmente insuficiente, aun
sin saber cudnto tiempo de privacidon de libertad tuvieron estas personas, pues
solo antes de la clasificacion ya deberian haber tenido dos entrevistas y,
posteriormente, al menos una mas cada 6 meses. Casi la mitad de las personas
presas encuestadas habian tenido tres o menos entrevistas con algin miembro
del Equipo Técnico.

En la investigacion realizada por los mismos autores y otros en 2009 po-
demos ver que estas entrevistas siguen siendo muy escasas. En la tabla 1
vemos un resumen de las respuestas a la pregunta de cada cuanto tiempo es
visitado el interno por una serie de miembros del equipo técnico. Podemos
observar que el pedagogo y el criminologo no han visto fisicamente a casi
ninguna de las personas encuestadas. Y a casi un 70% el psicologo no la ha
visto nunca o solo una vez al afio. El educador es el que tiene mas contacto
personal con la poblacidon reclusa pero aun asi no llegan ni a la mitad las
personas que afirman que reciben su visita al menos semanalmente.

*I RIOS MARTIN y CABRERA CABRERA, Mil Voces Presas, pags. 60y ss.
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Semanal-
mente

8,0%
2,0%
22,1%
15,5%
1,6%

A diario Duracion

3,5%
2,7%
16,4%
5,3%
1,7%

Fuente: Elaboracion propia a partir de VV.A.A., Andar un km en linea recta, pags. 105y ss.

En la investigacion del 2002 podemos ver otros problemas denunciados por las
personas internas, como la dificultad y la lentitud del procedimiento para conseguir
una entrevista, el mal clima (temor y desconfianza de los técnicos) y el escaso
contenido de las mismas, reduciéndose en la mayoria de las ocasiones a meras
notificaciones sin mayor profundidad. El 71% de las personas contestd que sus
entrevistas duraron menos de 10 minutos y so6lo un 2% tuvo entrevistas de mas de
20 minutos, siendo el tiempo medio total empleado en cada persona durante toda su
condena de 80 minutos. En la investigacion en 2009, la duracion de las entrevistas
sigue siendo escasa, como podemos ver en la tabla anterior.

Casi el unico factor que es tenido en cuenta para determinar la evolucion de la
persona privada de libertad en su programa de tratamiento y su proceso de resocia-
lizacion es la observacion de su conducta. Esta se realiza por funcionarios de vigi-
lancia que, aunque segun la normativa, también deberian dirigir su actividad hacia
la resocializacion y buscar una coordinacidon con las actividades tratamentales, se
dedican fundamentalmente al control disciplinario y a la evitacion de fugas y no
suelen tener una formacion adecuada®. Por todo ello, la evolucién positiva en el
tratamiento significara, en la mayoria de los casos, tener un comportamiento ade-
cuado™, no sufrir sanciones disciplinarias, operandose una confusion entre los
objetivos del régimen penitenciario y los fines del tratamiento. Es més, este sistema
disciplinar ocasiona en muchos casos una sumision acritica de la persona, para no
recibir partes disciplinarios, que puede ser signo de falta de auto responsabilizacion
o autogobierno de su vida, inmadurez o falta de autoestima, que denotan una nula
evolucion en el proceso de rehabilitacion personal y que suelen predecir problemas
en la vida exterior, donde la persona debe autorregular su cotidianidad®*.

Por otro lado, el articulo 62 d) de la LOGP también establece que el tratamiento
debera ser “complejo, exigiendo la integracion de varios de los métodos citados en

> Sobre la necesaria formacién teérica de los trabajadores de prision, ver REDONDO ILLESCAS,
Evaluar e intervenir en las prisiones, pags. 55y ss.

2 Sobre el criterio de la conducta observable, ver GARCIA-BORES, en RIVERA BEIRAS, (coord.),
Tratamiento Penitenciario y Derechos Fundamentales, pags. 204 y ss.

** Ver VALVERDE MOLINA, La cdrcel y sus consecuencias, pags. 105y ss.
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una direccién de conjunto (...)”. Este principio no parece tampoco cumplirse en
nuestros centros pues las actividades que se realizan suelen estar descoordinadas
entre si y no obedecen a un fin comun, sino que se trata mas bien de rellenar tiem-
pos vacios con una oferta estereotipada®.

Algo similar ocurre en lo que se refiere a los otros principios del tratamiento pe-
nitenciario, tanto la programacion, como su cardcter continuo y dindmico. La pro-
gramacion del tratamiento se limita al protocolo inicial, pero no recoge la cantidad
de variables que aparecen en el art. 62 ¢) LOGP, es decir, intensidad en la aplica-
cion de cada método o distribucion de quehaceres entre los diversos especialistas.
Por otro lado, las actuaciones suelen ser fragmentarias, se aplican de forma incons-
tante segin la oferta existente en cada momento, se suele sacar a personas de las
actividades en base a consideraciones regimentales, los traslados se hacen sin tener
en consideracion las posibles pérdidas para el tratamiento, etc. Y por supuesto, el
caracter dinamico queda totalmente impedido por la imposibilidad de un segui-
miento regular de cada persona.

Por ultimo, podriamos referirnos a la participacion de la poblacion reclusa en la
configuracion del tratamiento que se le va a aplicar, dato que puede favorecer que
¢éste sea aceptado de forma voluntaria y facilitar la obtencion de resultados, al
dirigirse a los verdaderos intereses de la persona. Sin embargo, en la practica esto
no ocurre, pues la gran cantidad de personas internas por centro penitenciario hace
impracticable esta posibilidad, salvo excepciones muy puntuales como los médulos
de respeto”.

IV. LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO EN NUESTRO SISTEMA
PENITENCIARIO

En lo que se refiera a la ejecucion de programas de tratamiento concretos en las
prisiones espaiolas s6lo haremos referencia a algunos datos que sirvan para ejem-
plificar nuestra idea de la insuficiencia de la intervencion resocializadora. Ademas,
siguiendo la division establecida por el art. 110 RP, podriamos analizar instrumen-
tos dirigidos a un objetivo formativo, psicosocial o reinsertador, pero en este epi-
grafe vamos a tratar s6lo de su ambito psicosocial, pues el andlisis del resto de
instrumentos de reeducacidon y reinsercion, como las actividades formativas o
culturales, el trabajo penitenciario y los mecanismos de contacto con el exterior,
requeriran de investigaciones especificas.

En este sentido, podemos hablar en general de técnicas basadas en el modelo
psicodindmico o psicoanalitico, eficaz para patologias de la conducta, ya sea con

* De esta opinion, RIOS MARTIN, Manual de ejecucion penitenciaria. Defenderse de la cdrcel, Ed.
Colex, Madrid, 2011, pags. 130 y ss.

*% En sentido inverso, el fomento de la participacion y la obligatoriedad de colaboracion pueden entrar en
conflicto con la necesaria voluntariedad del tratamiento
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terapias individuales o en grupo’’. Para el primer tipo de terapia nos encontramos
con una carencia absoluta de profesionales especializados, ademés de los proble-
mas de la lentitud de este tipo de tratamiento y de su elevado coste econémico. La
terapia en grupo si estd siendo mas usada y la doctrina defiende que es eficaz en los
tratamientos de drogodependencias y alcohol”®. De cualquier forma, estas técnicas
se basan en la idea de que la conducta delictiva es un sintoma de profundos trastor-
nos emocionales, idea bastante discutible.

Las técnicas de psicologia conductual son habituales (dentro de la escasez gene-
ral del tratamiento) en nuestras prisiones™. Se trata de modificar actitudes a través
de estimulos y respuestas. Son técnicas eficaces para cambiar comportamientos de
raiz no profunda, pero no muy tutiles para fenoémenos de marginalidad. Una de las
técnicas mas frecuentes dentro de este modelo son los programas de economia de
fichas®.

Por otro lado, las terapias basadas en la psicologia cognitiva son eficaces para
resolver conflictos interpersonales, por lo que son utiles para la convivencia de los
establecimientos penitenciarios’’. REDONDO entiende que el programa més com-
pleto de este tipo es el programa de competencia psicosocial’>. La doctrina opina
que estos programas son los mas eficaces en la reduccion de la reincidencia en el
delito y realmente son los mas usados actualmente™.

Las comunidades terapéuticas intentan envolver toda la vida de las personas re-

7 Sobre éstas ver, entre otros, REDONDO ILLESCAS, CDJ, 1997, pag. 157. Ver los resultados de
diferentes programas de este tipo en SANCHA MATA, “Las técnicas terapéutico-grupales: su aplicacién
penitenciaria”, en SANCHA MATA/ MIGUEL TOBAL (comp.), Tratamiento penitenciario: su prdctica,
pags. 34 y ss.

28 ZUNIGA RODRIGUEZ en BERDUGO GOMEZ DE LA TORRE/ ZUNIGA RODRIGUEZ, (coords.)
Manual de Derecho Penitenciario, pag. 338. Ver una aplicacion de terapia de grupo en un centro
penitenciario espafiol en BAYON GUARENO, “Psicoterapia de grupos y tratamiento penitenciario: analisis
de un estudio practico” en SANCHA MATA/ MIGUEL TOBAL (comp.), Tratamiento penitenciario: su
prdctica, pags. 49y ss.

* Ver GARCIA GARCIA, “Las técnicas de modificacion de conducta: su aplicaciéon practica” en
SANCHA MATA/ MIGUEL TOBAL (comps.), Tratamiento penitenciario: su prdctica, pags. 69 y ss.

" Ver los elementos basicos de estos programas en REDONDO ILLESCAS, CDJ, 1997, pag. 159. Un
programa de economia de fichas en la prision de Carabanchel en Madrid es evaluado en REDONDO
ILLESCAS, Evaluar e intervenir en las prisiones, pags. 223 y ss., con unos resultados transitorios en la
mejora de ciertas conductas, sobre todo las de contenido mas simple como la higiene personal y de la celda.

3! Un programa de este tipo desarrollado en la prision Modelo de Valencia es evaluado en GARRIDO
GENOVES/ PINANA, Revista Complutense de Educacién, 1996, pags. 137 y ss.

*% Su funcionamiento podemos verlo en REDONDO ILLESCAS, CDJ, 1997, pag. 161.

3 Una evaluaciéon de un programa de competencia psicosocial en el médulo de mujeres del centro
penitenciario de Pereiro de Aguiar podemos verlo en LORENZO MOLEDO, “Un modelo de intervencion
pedagodgica: aplicacion del programa de competencia psicosocial en el mdédulo de mujeres del centro
penitenciario de Pereiro de Aguiar (Ourense)” en GARRIDO GENOVES/ MARTINEZ FRANCES (eds.),
Educacion social para delincuentes, pags. 197 y ss., cuyos resultados parecen suponer una mejora
significativa en el dominio de ciertas funciones cognitivas, como el pensamiento medios-fines, la toma de
perspectiva social, la definicion de problemas, el pensamiento causal, el pensamiento alternativo y el
pensamiento consecuente. Otro estudio de este tipo podemos verlo en REDONDO ILLESCAS, Evaluar e
intervenir en las prisiones, pags. 283 y ss. en el que se analiza un programa en la prision de jovenes “La
Trinidad” en Barcelona, con una efectividad muy limitada.
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clusas, a través de la creacion de un ambiente menos rigido, mayor contacto tera-
péutico con el personal, mayor participacion, eliminacion de controles y del sistema
disciplinario, control comunitario de las conductas, etc.** Los modulos de respeto,
que se van extendiendo en los ultimos afios por algunos centros penitenciarios
serian un ejemplo parecido a este modelo, que tradicionalmente se ha usado para
drogodependientes.

V. PROGRAMAS DE ACTUACION ESPECIALIZADA

En lo que se refiere a los programas de actuacion especializada de los arts. 116 y
117 RP, la situacion es diversa. El primero de los articulos se dedica casi en exclu-
siva a la intervencion con drogodependientes pero también nombra los programas
para delincuentes sexuales y la posibilidad de realizar otros programas que se
consideren oportunos. Y el art. 117 se refiere a los tratamientos para personas
clasificadas en segundo grado a realizar en el exterior del centro.

1. La intervencion con drogodependientes

En cuanto a la intervencion con personas drogodependientes, 1os objetivos de
los programas, segin la Administracion penitenciaria, son “prevenir el inicio en el
consumo”, “prevenir y reducir los riesgos y los dafios”, “conseguir periodos de
abstinencia” y “optimizar la incorporacién social”?, sefialandose en el informe del
2013 como uno de los objetivos generales el de “Impulsar en aquellos drogodepen-
dientes cuyas condiciones juridicas, penitenciarias y personales lo permitan, la
derivacion a dispositivos no penitenciarios para el cumplimiento de la condena, en
aplicacion de lo dispuesto en el articulo 182 del Reglamento Penitenciario”.

La importancia de la intervencion con drogodependientes podemos observarla en
la propia Instruccién 3/2011, que establece el Plan de Intervencion General en
Materia de Drogas en la Institucion Penitenciaria, en la que se expresa que la dro-
godependencia es uno de los factores desestabilizadores mas importantes entre las
personas por la gravedad de las complicaciones fisicas, psiquicas y sociales asocia-
das y como la droga en prision afecta negativamente en distintos ambitos como la
vida, integridad fisica y salud de las personas internas, el desarrollo de los progra-

** Asi, REDONDO ILLESCAS, CDJ, 1997, pag. 163. SANCHIS MIR/ SOLER IGLESIAS “Drogas y
delincuencia, un dragén de dos cabezas: panorama actual y posibilidades de intervencion” en GARRIDO
GENOVES/ MARTINEZ FRANCES (eds.), Educacion social para delincuentes, pags. 366 y ss. Podemos ver
un analisis de un programa de este tipo en el centro penitenciario de Cérdoba en RODRIGUEZ RUBIO/
SANCHO ACERO/ GALLEGO NUEVO, “Patologia dual y agresividad en poblacion penitenciaria en
tratamiento. Sintomatologia psiquiatrica, conducta agresiva y severidad en la adiccion en pacientes tratados en
Comunidad Terapéutica Intrapenitenciara”, Revista de Estudios Penitenciarios, n° 265, 2012, pags. 165 y ss.

S http://www.institucionpenitenciaria.es/web/portal/Reeducacion/ProgramasEspecificos/drogodependenci
a.html. Una descripcion mas detallada de los objetivos de la intervencion podemos verlo en el Informe
General de la SGIIPP de 2013 en las pags. 195 y ss.
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mas de tratamiento, la vida regimental y la convivencia, entre otros. Segin la En-
cuesta Estatal sobre Salud y Drogas entre los Internados en Prision (ESDIP) del afio
2006, el 79,7% de las personas internas consumia drogas el mes anterior al ingreso
en prision, generalmente en un contexto de policonsumo y el 11,7% eran consumi-
doras por via intravenosa.

Los programas de tratamiento y deshabituacion de drogodependencias existen en
todas las prisiones de nuestro sistema, sin embargo no se trata normalmente de
programas integrales sino que en la mayoria de los casos suele reducirse a la dis-
pensacion de metadona como sustituto del consumo de heroina.

Las modalidades de intervencion son la llamada ambulatoria (realizada en espa-
cios adecuados dentro de cada modulo), centro de dia (a realizar en una dependen-
cia centralizada)®® o el médulo terapéutico, médulo independiente en el que “se
pretende crear un espacio socioeducativo y terapéutico normalizado” y libre de
drogas para personas que tengan un “tratamiento integral de drogodependencias™’.

Los objetivos y la metodologia de los distintos programas se puede consultar en
las paginas 202 y siguientes del Informe General de 2013, pero aqui lo que nos
interesa es la realidad de esta intervencion, su extension en la poblacion penitencia-
ria. En este sentido, del mismo informe podemos extraer algunos datos. En primer
lugar, en cuanto a los programas de prevencion y educacion para la salud, como
podemos ver en el grafico 2, estos han ido aumentando progresivamente a partir del
afio 2006, habiéndose mantenido hasta entonces bastante estables y sufriendo en los
dos ultimos afios un considerable descenso.

Otra intervencidon importante para la salud es el Programa de Intercambio de Je-
ringuillas. Segun la ESDIP, citada més arriba, del total de las personas que ingresan
en prision, el 11,7% eran usuarias de drogas por via parenteral, de los cuales el
27,5% habia consumido drogas con jeringuillas ya usadas por otras personas, en el
mes anterior al ingreso en prision. Ademas, alrededor del 35% de los consumidores
de drogas inyectadas que ingresan en prision estan infectados por el VIH y mas del
75% por la hepatitis C, por lo que los riesgos de adquisicion y transmision de estas
enfermedades son muy altos. En 2013 ha habido usuarios del Programa de Inter-
cambio en 23 prisiones y se han distribuido 5.005 jeringuillas®. En el grafico 2
podemos ver la evolucion anual de este programa.

% Las diferencias entre tratamientos ambulatorios y el modelo de centro de dia se pueden ver en
SANCHIS MIR/ SOLER IGLESIAS en GARRIDO GENOVES/ MARTINEZ FRANCES (eds.), Educacion
social para delincuentes, pags. 362 y ss., donde se analiza ademas un programa concreto basado en el
modelo de centro de dia, desarrollado en el centro penitenciario Madrid I.

http://www.institucionpenitenciaria.es/web/portal/Reeducacion/ProgramasEspecificos/drogodependenci
a.html.

% Ver Informe General SGIIPP 2013, pags. 205 y ss.
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Grafico 2. Evolucion anual del Programa de Intercambio de jeringuillas
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Fuente: Informe General SGIIPP 2013, pag. 207

El programa mayoritario en prision es el de tratamiento con metadona®™, cuyos
objetivos podemos encontrar en las paginas 208 y ss. del Informe General de 2013.
En diciembre de ese afio diariamente estaban recibiendo el farmaco 4.404 personas,
lo que supone el 7,7% del total de la poblacién interna. En el grafico 3 podemos ver
la evolucion del niimero de personas que recibian esta intervencion diariamente.
Este programa suele consistir en la simple dispensacion del farmaco, por lo que la
intervencion parece mas destinada a mejorar la salud de las personas con un con-
sumo de drogas por via parenteral y a solventar los problemas de convivencia que
se pueden generar que a una auténtica resocializacion. Durante el afo 2013 sélo
2.790 personas han accedido a un programa especifico de intervencion psicosocial
para completar esta intervencion, estando en diciembre de ese afo diariamente en
este tipo de intervencion 1.027 internos, es decir, unicamente el 23,3% de los inter-
nos en tratamiento con metadona. Ademas, como podemos observar en el grafico 3,
la evolucion anual no ha sido todo lo positiva que debiera. A pesar de la efectividad
que demuestran algunos estudios en cuanto a la disminucion en el uso de jeringui-
llas compartidas, el indice de recaidas y la disminucion del nimero de sobredosis,
estos programas tienen bastantes limitaciones como el hecho de que no parecen
reducir el consumo de otras sustancias que no sean la heroina, no se ven cambios
en habitos de salud relevantes, no producen cambios radicales en el estilo de vida'y

% Sobre los programas de mantenimiento con metadona en prision ver SANCHIS MIR/ SOLER
IGLESIAS en GARRIDO GENOVES/ MARTINEZ FRANCES (eds.), Educacion social para delincuentes,
pags. 357 y ss., donde se ofrecen algunos resultados de estudios en Catalufia que muestran una disminucién
en el uso de jeringuillas compartidas, un menor indice de recaidas en personas con dosis superiores a 50
mg/dia y una disminucion importante del nimero de sobredosis.
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en la integracion social si no estdn asociados con otro tipo de intervenciones psico-

sociales y educativas y, lo més importante, pueden ser eficaces para reducir el
. . . 40

consumo pero no reducir la reincidencia™.

Grafico 3. Tratamiento diario con metadona e intervencion psicosocial
Numero de internos a 31 de diciembre
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Fuente: Informe General SGIIPP 2013, pag. 211.

En cuanto a los programas de deshabituacion, los dos objetivos sefialados ofi-
cialmente son conseguir periodos de abstinencia para romper con la dependencia y
reordenar la dindmica personal y social. En el afio 2013 se ha realizado desintoxi-
cacion pautada en 1.490 drogodependientes y han recibido tratamiento de deshabi-
tuacion de tipo ambulatoria o centro de dia 8.355 personas, estando en diciembre de
ese afio diariamente en tratamiento 4.166 personas presas, el 7,3% del total de la
poblacion interna®'. Teniendo en cuenta los datos aportados anteriormente sobre los
porcentajes de poblacion reclusa con problemas de adiccion a las drogas y su rela-
cién en muchos casos con la conducta delictiva, las cifras nos parecen irrisorias.

El tratamiento en Modulos Terapéuticos es aun mas escaso, aunque si podemos
observar una evolucion favorable en los ultimos afios. En este sistema se destina un
modulo especifico del centro penitenciario para desarrollar con personas drogode-
pendientes una accion educativa intensa para que puedan alcanzar autocontrol,
autoestima, confianza, responsabilidad, motivacion y la utilizacion del tiempo libre
para encontrar satisfacciones personales y el abandono de conductas adictivas. Hay
diversas modalidades de Mddulos Terapéuticos, como las UTE (Unidad Terapéuti-
ca y Educativa) basadas en grupos terapéuticos y en un equipo técnico multidisci-
plinar, donde conviven personas drogodependientes y no drogodependientes. Du-

‘O En este sentido, SANCHIS MIR/ SOLER IGLESIAS en GARRIDO GENOVES/ MARTINEZ
FRANCES (eds.), Educacion social para delincuentes, pags. 359y ss.
* Informe General SGIIPP 2013, pag. 212y ss.
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rante 2013 este modelo podemos encontrarlo en 22 centros penitenciarios del Esta-
do. Otra posibilidad es la Comunidad Terapéutica Intrapenitenciaria, regulada en el
articulo 115 RP, con una Junta de Tratamiento propia que asume las funciones del
Consejo de Direccion y la Comision Disciplinaria. Durante 2013 este modelo de
intervencion se ha ejecutado en seis centros penitenciarios: Alicante II-Villena,
Cordoba, Madrid III-Valdemoro, Madrid V-Soto del Real, Ourense y Valencia. Por
otro lado estaria el Modulo Terapéutico de Drogodependientes, para personas en
régimen ordinario, que se ha desarrollado en el afio 2013 en siete centros peniten-
ciarios: A Lama, Las Palmas II, Leon, Madrid IV-Navalcarnero, Sevilla II-Mor6n
de la Frontera, Tenerife y Zaragoza. Por ultimo, podemos citar el Mddulo Terapéu-
tico Mixto, donde encontramos internos drogodependientes haciendo vida en co-
mun con otros perfiles: enfermedad mental, discapacidad e, incluso, personas sin
patologia. A lo largo de 2013 han existido este tipo de modulos en seis centros
penitenciarios: Albolote, Alcazar de San Juan, Algeciras, Herrera de La Mancha,
La Moraleja y Segovia.

Esta modalidad de intervencion, que podriamos incluir dentro de los llamados
programas residenciales, es decir, los que parten de la separacion con el resto de la
poblacion penitenciaria, son los que mejores resultados en cuanto a reduccion del
consumo y de la reincidencia han dado segun los estudios de evaluacion realizados.
El hecho de que la intervencion se produzca en unidades especificas, separadas del
resto del centro penitenciario, evita que el entorno carcelario influya de forma
negativa, transmitiendo valores y actitudes contrarios a la rehabilitacion, incitando
a la participacion en actividades relacionadas con la droga o desvalorando los
esfuerzos por cambiar el estilo de vida, y ademas, facilita que el personal y la
organizacion del espacio se centren prioritariamente en los objetivos rehabilitado-
res. En un programa de este tipo realizado en el centro penitenciario de Quatre-
Camins se obtuvieron algunos resultados positivos, de manera que tras mas de dos
afios, la mayoria de las personas tratadas (66,7%) manifiestan no estar consumien-
do drogas, un 19% ha tenido una recaida tratada sin volver a los niveles de consu-
mo anteriores y un 14,3% ha sufrido una recaida total. En cuanto a la reincidencia,
el 62,3% de las 83 personas evaluadas no habia vuelto a ingresar en prision, una
habia ingresado por un delito leve, el 16,9% estaban en prision pero aun no tenian
condena y el 19,5% eran legalmente reincidentes*”.

En los centros penitenciarios espanoles, en total han recibido tratamiento de des-
habituacion durante 2013 en Modulo Terapéutico 6.816 personas drogodependien-
tes en 38 establecimientos, encontrandose en diciembre de este afio diariamente
2.863 internos, el 5% del total de la poblacion reclusa. El modelo UTE es el que

*En este sentido, ver SANCHIS MIR/ SOLER IGLESIAS en GARRIDO GENOVES/ MARTINEZ
FRANCES (eds.), Educacién social para delincuentes, pags. 366 y ss. Podemos ver un amplio analisis del
programa desarrollado en la carcel de Quatre-Camins de Barcelona en las pags. 375 y ss.
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mas personas acoge, llegando a 1.955. En cualquier caso, esta forma de tratamiento
que posibilita una intervencion mas intensa y por ello mas eficaz, a pesar de cierto
aumento en los Ultimos afios, como podemos ver en la tabla 2, sigue siendo muy
minoritaria en nuestro sistema penitenciario.

En resumen, en el afio 2013 so6lo han recibido tratamiento de deshabituacion de
cualquier tipo 15.171 personas, descendiendo a 7.029 internos si hacemos la cuenta
diaria de personas sometidas a algin tipo de intervencion, es decir, un escaso
12,3% del total de la poblacién interna®. En el grafico 4 podemos ver el timido
avance en este aspecto de nuestra Administracion penitenciaria en los ultimos afos.

Tabla 2. Modulos Terapéuticos

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Total 1.180] 1.090 | 1.354 | 1.394 | 1.637 | 1.811 | 2.157 | 2.353 | 2.635 | 2.968 | 2.863

UTE 190 | 185 283 433 633 880 1.027 | 1.254 | 1.752 | 1.857 | 1.955

CT art. 115 174 | 175 171 199 207 237 289 295 266 235 217

Modulo Dds | 243 | 261 241 242 279 277 299 305 297 542 477

Mixto 573 | 469 659 644 518 564 505 312 320 334 214

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Informe General SGIIPP 2013

Grafico 4. Prevalencia de internos en Deshabituacion Ambulatoria-centro de dia
y Moédulos terapéuticos
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Informe General de SGIIPP de 2013

El ultimo pilar de la intervencidén con drogodependientes son los Programas

. ., . 144 , . .

de Reincorporacion Social™, en los que deberia centrarse nuestro sistema peni-
tenciario si la finalidad real de sus instituciones fuera la reinsercion. Para cum-

* Informe General SGIIPP 2013, pag. 215.
* Ver Informe General SGIIPP 2011, pags. 217 y ss.
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plir los objetivos de este programa la Administracién penitenciaria cuenta (o
deberia contar) con talleres de preparacion para la salida y reincorporacion
social, formacion prelaboral y laboral, salidas programadas, salidas diarias para
trabajar o para realizar alguna actividad de tratamiento, participacién en los
recursos sociales que favorezcan la normalizacion, clasificacion en tercer grado
y cumplimiento en centros abiertos, cumplimiento en Unidades Extrapenitencia-
rias (art. 182 RP) o la derivacion a recursos comunitarios. Es decir, todos los
recursos posibles para incrementar el contacto con el exterior, fomentar la con-
tinuacion del tratamiento en el exterior y trabajar de forma coordinada con los
recursos comunitarios.

Sin embargo, en el afo 2013 solamente 5.201 personas fueron derivadas a cen-
tros comunitarios para continuar el tratamiento a la salida en libertad o en los casos
de tercer grado aplicando el articulo 182 del RP*’. En las tablas 3 y 4 podemos ver
la evolucion anual de este tipo de medidas, comprobando el casi nulo avance de
estas técnicas a lo largo de los ultimos afios y el claro retroceso respecto de la
ultima década del siglo XX. Es mas, si lo analizamos en términos porcentuales,
teniendo en cuenta la media de la poblacion reclusa, entre los afios 2003 y 2013, se
ha pasado de un 10,7% a un 8,9%"".

Tabla 3. Tratamiento en centros comunitarios

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013

TOTAL 5.037 | 5.245 | 4.693 | 5321 | 5.421 | 5.881 | 5.998 | 7.552 | 6.722 | 5.966 | 5.201
Centros de 3.323 | 3.600 | 3.244 | 3.202 | 3.277 | 3.229 | 3.184 | 3.947 | 3.237 | 2.738 | 2.504
metadona

S)Z‘(fg"sambula‘ 908 | 712 | 604 | 1216|1222 | 1.587 | 1.508 | 1.949 | 1.830 | 1.971 | 1.649

Cs. Terapéuticas 346

393 531 596 639 665 760 809 825 687 669
art. 182

Centros de dia 229 | 271 199 109 99 208 | 257 | 441 363 108 83

E;Zngeinser' 6 | 34 | 61 | 61 | 53 | 81 | 65 80 | 73 | 63 54

Otros recursos 162 | 235 54 137 131 111 224 | 326 | 405 | 429 242

Fuente: Informe General SGIIPP 2013, pag. 219.

* Las diferencias en cuanto a reincidencia entre las personas que han desarrollado tratamientos dentro de
prision o en estos recursos externos, podemos verlas en una investigacion realizada en Catalufia en CAIXAL
LOPEZ/ ROCA TUTUSAUS, «El tratamiento de la conducta adictiva en comunidad terapéutica intra y
extrapenitenciaria: analisis de una muestray, Trastornos adictivos, Vol. 1, n° 3, 1999, pp. 246 y ss.

*Y estas cifras teniendo en cuenta que la media de poblacion reclusa de un afio nos daria un nimero
menor que el total de personas que han pasado por prisioén en ese afio y que podrian haber accedido a alguna
de estas medidas a lo largo del afio, por lo que los porcentajes reales probablemente sean menores.
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Tabla 4. Tratamiento en centros comunitarios

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
TOTAL 5.883 7.420 7.721 7.554 6.952 6.276 5.037
Centros de metadona 3.236 4.553 4.681 4.387 4.643 4.052 3.323
Centros de deshabituacién®’ 2228 | 2417 | 2526 | 2.653 | 1772 1.733
1.714 Centros ambulatorios 1.843 1.881 1.193 1.194 908
Cs. Terapéuticas art. 182 419 450 514 514 537 491 346
Centros de dia 315 205 218 271 229
Pisos de insercion 49 217 54 72 69
Otros recursos 319 350 307 196 162

Fuente: Elaboracion propia a partir de los Informes Generales de 1998 a 2003

Para terminar con el analisis de los datos oficiales referidos a tratamientos de
drogodependencias, el grafico 5 nos puede servir de resumen. En ¢l vemos clara-
mente como practicamente desde el afio 1998 el nimero de personas con el que se
estd interviniendo permanece estable e, incluso en el afio 2011, la intervencion
empieza a decrecer, tal vez fruto de la crisis econdmica, lo que nos augura un futu-
ro sin grandes cambios positivos en este tema.

La situacion contada por las personas presas no difiere mucho de estos datos. De
las respuestas del estudio de RiOS MARTIN, CABRERA CABRERA y otros®, se
concluye que no todas las personas reciben un tratamiento especifico de su drogo-
dependencia, pues del 32% que afirma necesitarlo, sélo el 21,1% lo recibe, que-
dandose el restante 11,1% sin tratamiento. Ademas, el principio legal de que se
intervengan con las personas sin tener en cuenta su situacion penal o penitenciaria
no se cumple siempre. A veces, como en otros tipos de atencidn sanitaria, se usa la
intervencion para conseguir informacion sobre la persona presa a efectos regimen-
tales y de control, como denuncian algunos profesionales que han trabajado en
prision, que también suelen criticar la falta de tiempo para el desarrollo de los
programas y la falta de compromiso y voluntad real de las instituciones y de con-
fianza en las posibilidades de cambio®.

*"En los datos de Centros de Deshabituacién se incluye los de Centros Ambulatorios, Centros de dia,
Pisos de insercion y otros recursos. De los afios 1997 y 1998 no tenemos datos desglosados.

®VV.AA, Andar 1 Km en linea recta, pags. 112y ss.

* En este sentido, ver la reflexion de Azucena Aja Maza, ex-psicologa del Centro Penitenciario de el
Dueso, en (Es posible la reinsercion y reeducacion de personas con conductas adictivas dentro de la
prision?, El Diario montaiiés, 16 de enero de 2008.
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Grifico 5.
Total internos/as al afio en programas de tratamiento de drogodependencias. Evolucion 1994-2013
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Fuente: Informe General SGIIPP 2013, pag. 221

El tratamiento que suelen recibir estas personas es el programa de mantenimien-
to con metadona, siendo casi un 40%. Los restantes programas son minoritarios,
realizando un 20% de las personas encuestadas programas libres de drogas, un
1,5% programas de intercambio de jeringuillas y el resto otro tipo de programas. Al
preguntarse por el nivel de satisfaccion de estos programas, las personas mas satis-
fechas son las que realizan programas libres de droga, estando las usuarias de los
programas de mantenimiento con metadona poco o nada satisfechas en el 53,2% de
los casos.

Muy Satisfecho | Bastante Satisfecho

20,7% 26,1%
20% 0
35,1% 28,9%
22,3% 27,4%
24,3% 27,5%

Fuente: Andar 1 Km en linea recta, pag. 113

El cumplimiento de la condena dentro de prision “resta posibilidades de éxito a
los tratamientos contra la drogadiccion”, lo que podemos demostrar en el hecho de
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que de las personas que salieron a comunidades extrapenitenciarias solo un 5%
reincidid, mientras que de los que recibieron directamente la libertad definitiva sin
pasar por un centro delinquieron de nuevo el 44% de los casos y de los que salieron
bajo el tercer grado reincidieron un 15%. Sin embargo, la cifra de tratamientos
extrapenitenciarios para personas drogodependientes es escasa, habiéndose autori-
zado durante el 2013 solo 669 que, sumados a las 485 personas que ya lo estaban
realizando, hacen un total de 1.154 personas siendo atendidas durante este afio’’,
con una evolucion ademads negativa en los ultimos afios.

2. Los programas para delincuentes sexuales

Los programas especificos para delincuentes sexuales, regulados en el art. 116.4
RP, empezaron a implementarse en 1997 en Catalunya y al afo siguiente en el resto
del Estado™. Se trata de que el delincuente sexual aprenda a reconocer situaciones
de riesgo, aprenda a controlar sus impulsos, se conciencie del dafio provocado a la
victima y asuma la responsabilidad y las consecuencias de sus actos. Estos progra-
mas se dividen en dos fases, una primera de evaluacion de dos meses y una poste-
rior de ejecucion, que puede consistir en un programa nuclear, con una intervencion
cognitivo-conductual durante 15 semanas, o un programa amplio, para internos de
mayor riesgo, que duraria entre 6 meses y dos afios™.

En noviembre del 2005 se celebro una jornada de trabajo con los psicologos de
los centros, técnicos de la Direccion General y el profesor Santiago Redondo
perteneciente a la Universidad de Barcelona y en el afio 2006 se publico el pro-
grama de intervencion™. En el afio 2007, 250 internos de entre 25 y 45 afios
siguieron estas terapias en 28 cérceles de la SGIIPP (el total de condenados por
delitos contra la libertad sexual estaba en torno a 2.440 personas, un 4% del total
de la poblacion reclusa) y 153 penados en las carceles catalanas. Durante el afio

>0 «piden que los presos toxicomanos cumplan pena en comunidades terapéuticas”, Noticias de Navarra,
25 de mayo de 2011. Unos datos algo mas favorables a las comunidades terapéuticas intrapenitenciarias, en
MORENO JIMENEZ, “Situacién de internamiento versus situacion de libertad: diferencias en algunas
variables en presos drogodependientes”, Adicciones vol. 11, n°1, 1999, pags. 23 y ss.

> Informe General SGIIPP 2013, pag. 36.

2 Una investigacion en el centro penitenciario de Brians en LUQUE/ NAVARRO/ MARTINEZ/
REDONDO, “Analisis empirico de las caracteristicas y los factores de riesgo de reincidencia en una muestra
de agresores sexuales encarcelados” Anuario de psicologia juridica, n°. 15, 2005, pags. 135 y ss.

33 ZUNIGA RODRIGUEZ en BERDUGO GOMEZ DE LA TORRE/ ZUNIGA RODRIGUEZ, (coords.)
Manual de Derecho Penitenciario, pag. 342. Una descripcion muy detallada del programa de intervencion
podemos encontrarla en la pagina web de Instituciones penitenciarias en el enlace
http://www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites/default/datos/descargables/publicaciones/Doc.Penite
nciario_3_completo.pdf y publicado en al afio 2006 por la DGIIPP con el titulo E! control de la agresion
sexual: Programa de intervencion en el medio penitenciario. Un programa de tratamiento para delincuentes
sexuales en prision. La intervencion se basa en el programa que podemos ver en BENEYTO ARROJO/
GARRIDO GENOVES, El control de la agresion sexual. Un programa de tratamiento para delincuentes
sexuales en prision y en la comunidad, Valencia, Ed. Cristobal Serrano Villalba, 1996, y del que se han
sacado varios cuadernos dirigidos al interno y al terapeuta.

>* Ver Informe General DGIIPP 2006, pag. 86.
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2012, 181 internos han iniciado el programa de tratamiento, lo que sumado a los
203 que lo iniciaron en 2011, nos da un total de 384 internos desarrollando este
programa’. Teniendo en cuenta que este afio se encontraban 2.554 internos con-
denados a penas de prision por delitos contra la libertad sexual®®, el programa de
intervencion estaria siendo aplicado sélo al 15%. Desde el afio 2006 hasta final de
2012 un total de 1.176 internos han participado en el programa, sin embargo la
evolucion, como podemos observar en el grafico 6, no ha sido demasiado positi-
va. Las cifras que aparecen en el ultimo informe publicado, el correspondiente a
2013, no pueden ser facilmente comparadas con las anteriores, pues no se dife-
rencia entre internos que inician el tratamiento ese afio y aquellos que lo conti-
nuan del anterior y, ademas, divide los datos por trimestres, siendo la unica cifra
anual que aporta, la del numero de centros penitenciarios en los que se lleva a
cabo el programa, que serian 35, uno menos que en el 2012, lo que puede reflejar
una tendencia a la baja en la difusion de este tipo de programas. En cuanto al
numero de personas que estaban siguiendo el programa, en el informe se registra
una media de 247 en el primer trimestre, 248 en el segundo, 216 en el tercero y
220 en el Gltimo trimestre del afio”’.

Grifico 6. Programa agresores sexuales.
Evolucion anual del numero de centros e internos
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de los Informes Generales de I1.PP.

Afirman los psicélogos que la reincidencia habitual en este tipo de delitos, que
llega a un 20%, puede ser reducida hasta un 5 o 6% con la aplicacion de un buen

>3 Informe General SGIIPP 2012, pag. 41.

*% Informe General SGIIPP 2011, pags. 25 y ss. Estan excluidas en estas cifras los internos en situacion
de preventivo y los condenados a otras medidas diferentes de la prision. Ademas en los datos de
Instituciones Penitenciarias sobre tipologia delictiva s6lo se recoge un delito por persona, registrandose el
mas grave de los cometidos. Por todo esto, el nimero de personas relacionadas con delitos contra la libertad
sexual seria mayor en la realidad.

°7 Informe General SGIIPP 2013, pag. 46. En el grifico 13 hemos reflejado la cifra media de todas estas
cifras, lo que no aporta un dato real y comparable con los anteriores afios.
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tratamiento’". Ademas, se afirma que la aplicacion realizada en las prisiones espa-
folas ha conseguido que las personas tratadas adquieran capacidades de relacion
personal, aumenten la empatia hacia los demads, desarrollen una mayor seguridad y
confianza en si mismas, asuman mejor sus responsabilidades, aumenten su autoes-
tima, mejoren en el control de los impulsos, afronten las situaciones con mayor
honestidad, se arrepientan por los dafios causados y deseen repararlos y adopten un
compromiso de ayuda a otras personas que inician la terapia®. El psicologo y
crimindlogo Santiago Redondo consiguidé con una terapia cognitiva-conductual
disminuir un 14% la reincidencia en agresores sexuales, en un trabajo realizado en
la prision de Brians con 123 sujetos, 49 que recibieron tratamiento y 74 que forma-
ron el grupo de control. Todos estos internos recibieron seguimiento durante cuatro
afios tras su liberacion y solo dos de los sometidos a terapia volvieron a cometer un
delito sexual frente a trece del grupo control y, en relacion al resto de delitos, las
diferencias fueron de uno a diez®’. Sin embargo estos datos tan favorables pueden
ser discutidos si tenemos en cuenta que el tratamiento fue muy intenso con un
grupo pequefio de internos, algo imposible de generalizar a toda la poblacion reclu-
sa; que se trataba de sujetos que podian obtener la libertad condicional en un plazo
corto; y que se selecciono a personas que ya habian reconocido el delito cometido y
con cierta motivacién inicial para participar y el compromiso de acudir a las sesio-
nes de terapia.

Ante la gravedad de algunos de estos delitos, por ejemplo los cometidos
contra menores de edad, y la elevada reincidencia que presentan segun la
opinién publica® han aparecido propuestas de reformar la legislacién para
permitir tratamientos psicolégicos o farmacologicos obligatorios®’. Aunque la
obligatoriedad todavia no ha sido acogida en nuestra legislacion y, como
vimos, la voluntariedad es uno de los principios teodricos del tratamiento, si se

¥ El Correo Digital: “400 agresores sexuales presos siguen planes de reeducacion sexual para no
reincidir”, 28 de mayo de 2007.

**En este sentidlo, ROMERO QUINTANA, “Programas de tratamiento psicoldgico penitenciario” en
CARCEDO GONZALEZ/ REVIRIEGO PICON (Eds.), Reinsercién, derechos y tratamiento en los centros
penitenciarios, Salamanca, Amart ediciones, 2007, pags. 24 y ss.

%9 Ver http://www.derechopenitenciario.com/noticias/noticia.asp?id=1842

%1 Aunque los datos indican una reincidencia de ente el 20% y el 40%, inferior a la media de reincidencia
que encontramos en nuestras prisiones. Ver sobre la intervenciéon con agresores sexuales, MARSHALL/
SERRAN, “Tratamiento del agresor sexual”, en SANMARTIN, JOSE (coord.), El laberinto de la violencia.
Causas, tipos y efectos, Ed. Ariel, Barcelona, pags. 309 y ss.; REDONDO ILLESCAS, (coord.)
Delincuencia sexual y sociedad, Ed. Ariel, Barcelona, 2002; DEL MISMO, “;Sirve el tratamiento para
rehabilitar a los delincuentes sexuales?”, Revista Espaiiola de Investigacion Criminoldgica, n° 4, 2006.
Disponible en: http://www.criminologia.net/pdf/reic/ano4-2006/a42006art3.pdf; REDONDO ILLESCAS/
SANCHEZ-MECA/ GARRIDO GENOVES, “Los programas psicoldgicos con delincuentes y su
efectividad: la situacion europea”, Psicothema, 2002, pag. 171; REDONDO ILLESCAS/ PEREZ/
MARTINEZ, “Analisis de conducta aplicado en una prision: El sistema de fases progresivas”, Papeles del
psicologo, n°® 48, febrero, 1991. Disponible en: http://www.papelesdelpsicologo.es/vernumero.asp?id=486,
pags. 187 y ss.

2En este sentido, SANCHEZ-MONGE, Sobre los posibles tratamientos para pederastas, Diario El
Mundo, Suplemento de Salud n°® 751, 5 abril de 2008.
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han desarrollado tratamientos farmacologicos, como la llamada castracion
quimica, que suprime el deseo sexual. De cualquier manera, los problemas
sobre la voluntariedad de los tratamientos en prision alcanzan en estos casos
su maxima expresion, pues suelen ser delitos con penas muy largas y cum-
plimientos muy estrictos, que pueden ser suavizados aceptando este tipo de
medidas, que incluso pueden facilitar el acceso a la libertad condicional®,
Ademads, tampoco estd tan clara su efectividad; el tratamiento puede dismi-
nuir la libido, pero no previene otros comportamientos violentos o peligrosos,
que incluso pueden incrementarse.

3. Las salidas regulares de personas en segundo grado

Dentro de los programas de actuacion especializada, habria que citar tam-
bién los dirigidos a penados y penadas de segundo grado a los que se posibilita
realizar actividades tratamentales fuera del establecimiento (art. 117 RP). En el
ano 2011 la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias autorizdo 936
salidas de este tipo, produciéndose un incremento notable respecto del afio
anterior en el que los programas fueron 586%. En 2009 se registran 585 autori-
zaciones, primero en el que se produce un aumento significativo, sin poder
tener en cuenta los datos de 2007 y 2008, que no se encuentran publicados. Sin
embargo, en estos datos no figuran los programas concretos realizados, por lo
que es dificil extraer conclusiones ya que, como podemos comprobar viendo
los datos de afos anteriores, el nimero de personas de cada programa puede
variar bastante. El dato aparece como ‘“autorizaciones” por lo que parece refe-
rirse al total de personas que han salido a lo largo del afio. En este caso si
tendriamos un aumento importante de las personas que realizan programas
especializados para segundo grado en los tltimos afios duplicandose las autori-
zaciones desde el afio 2006 al 2009%. A partir del 2011, las cifras vuelven a
descender de forma apreciable, aunque tampoco podemos hacer comparaciones
por las diferencias en forma de recogida de datos, Aun asi, el porcentaje de
personas penadas en segundo grado que pueden realizar estas salidas es mini-
mo, sOlo habiéndose superado el 2% en el 2011. Ademads, tampoco podemos
saber, por lo incompleto de los datos, con cuanta frecuencia pueden salir los
que tienen la autorizacidn, pues el art. 117 RP habla de salidas regulares a una
institucidn exterior, pero en los informes no se recoge este dato sino so6lo el del
numero total de autorizaciones.

% Desde 1996 en el estado de California es una condicion imprescindible para los pederastas que quieran
acceder a la libertad condicional.

%4 Informe SGIIPP 2011, pag. 41 e Informe SGIIPP 2010, pag. 37.

% Hay que tener en cuenta que de los afios 2007 y 2008 no hay informe publicado.
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Tabla 6. Evolucion anual de salidas regulares en segundo grado.
Afio Laboral Formativo Terapéutico Insercion social Total
Progs. | Personas | Progs. | Personas | Progs. | Personas| Progs. |Personas | Progs. | Personas

2000 3 15 11 46 14 36 7 82 35 179
2001 2 3 14 66 16 25 15 100 47 194
2002 4 6 9 36 16 39 15 91 44 172
2003 1 1 11 32 14 74 10 131 36 237
2004 2 2 10 37 12 55 10 118 34 212
2005 1 23 8 20 12 46 13 193 34 282
2006 0 0 22 58 14 59 14 161 50 278
2009 585
2010 586
2011 936
2012 676
2013 568

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de los informes anuales de la SGIIPP.

4. La intervencion con maltratadores familiares

Los programas de reeducacion de maltratadores familiares también se han ex-
tendido en los ultimos afios, pues el delito de violencia de género es uno de los que
mas incremento ha sufrido en los datos de nuestras prisiones, llegando a representar
en 2010 el 16% de la poblacion penitenciaria. Los datos son contradictorios. Segin
el antiguo Ministerio de Igualdad, en 2008 existian este tipo de programas en 33 de
los 77 centros penitenciarios de nuestro Estado, integrando a 320 internos, a los que
habria que afiadir otros 3.067 que estaban en régimen abierto®. Sin embargo, las
cifras extraidas de los Informes Generales de Instituciones Penitenciarias son otras.
Segun el informe del afio 2006, durante los afios 2001 y 2002 se formaron profe-
sionales en ocho centros penitenciarios para implantar programas de violencia de
género, pero los resultados fueron muy limitados, teniendo una participacion esca-
sa”’. En el afio 2004 se modifica la estructura organica del Ministerio de Interior®,
convirtiéndose la Subdireccién General de Gestion de la DGIIPP en la Subdirec-
cién General de Tratamiento y Gestion Penitenciaria, lo que trae como consecuen-
cia una potenciacioén de los programas especificos de tratamiento. Uno de los gru-
pos de trabajo creados en 2004 para reactivar estos programas elabora un Manual

% E] Mundo, Cerca de 4.000 maltratadores “enfrian” su ira con reeducacion, 14 de junio de 2008.
%7 Informe General DGIIPP 2006, pag. 85.
%% A través del Real Decreto 1599/2004 de 2 de julio.
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de Tratamiento para Agresores en el Ambito Familiar® y en marzo de 2006 se crea
el Area de Disefio, Seguimiento y Evaluaciéon de Programas Especificos de Trata-
miento, asumiendo la responsabilidad de los Programas Especificos de Tratamien-
to’’. En el afio 2005, el programa de violencia de género se implanta en 18 centros,
llegando a 171 internos. En el 2006 la cifra sube a 30 centros y 333 internos; en el
2007 los datos aumentan a 46 y 490 respectivamente; y en el 2008, aunque no
aumenta el nimero de centros en los que se desarrolla el programa, el numero de
internos sube a 744, incluyendo las personas que lo empiezan ese afio y las que
continGian de afios anteriores’'. En el afio 2009 se elabora un nuevo procedimiento
de intervencidn y se comienza a elaborar un estudio sobre una muestra representa-
tiva de internos condenados por violencia de género’”, que finaliza en el 2010 y se
publica con el titulo “El delincuente de género en prision””. Entre los afios 2009 a
2012 se incorporan al programa 560 internos el primer afio, 606 en 2010, 626 en
2011 y 722 el Gltimo afio, llegando a intervenirse en 759, 856, 968 y 1030 personas
cada uno de estos afios’". Segtin los datos de la Administraciéon Penitenciaria 3.639
personas han realizado el programa desde el afio 2005 al 2012, Sin embargo, el
numero de profesionales dedicados a estos programas, que se increment6 desde los
24 del afio 2004 hasta las 82 personas de 2007, ha sufrido una dréstica reduccion en
los dos afios siguientes, quedandose en 32 en el afio 20097, En el informe del afio
2013 se vuelve a producir un nuevo cambio en la forma de presentacion de los
datos, impidiéndonos realizar una comparacion fiable, aplicandose el programa a
una media de 635 internos en el primer trimestre del afio, 567 en el segundo trimes-
tre, 444 en el tercero y 555 en el ultimo.

La evaluacion de los programas extrapenitenciarios nos da resultados muy mo-

% Este primer instrumento, llamado “Programa de tratamiento en prisién para agresores en el ambito
familiar”, podemos consultarlo en:
http://www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites/default/datos/descargables/descargas/Programa_de t
ratamiento_en_prision_para_agresores_en_el ambito familiar_grupo_de trabajo_sobre violencia de gener
o.pdf. El programa actual, llamado Programa de Intervencion para Agresores (PRIA), puede consultarse en
http://www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites/default/datos/descargables/publicaciones/Doc_Penite
nc_7 Violencia_de gxnero Acc.pdf. Ambos programas siguen las ideas d¢ ECHEBURUA ODRIOZOLA/
FERNANDEZ MONTALVO/ AMOR ANDRES, Vivir sin violencia. Aprender un nuevo estilo de vida,
Madrid, Ed. Piramide, 2002.

7% Informe General DGIIPP 2006, pag. 86.

"I Estos datos son extraidos de cada uno de los informes aunque se encuentran muchas contradicciones
entre unos y otros. En el resumen que aparece en la pagina 45 del Informe de 2010 los datos no coinciden
con los de los informes de afios anteriores (por ejemplo con el cuadro que aparece en el informe de 2006,
pag. 89), siendo el nimero de centros que realizan programas de este tipo bastante menor.

2 Informe General DGIIPP 2009, pag. 77.

7 Este documento puede consultarse en la pagina de Instituciones Penitenciarias en el enlace:
http://www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites/default/datos/descargables/publicaciones/El_delincu
ente_de genero_prision.pdf.

™ Ver Informes Generales de SGIIPP de 2010, 2011 y 2012.

> Informe General SGIIPP 2012, pag. 41.

7% Informe SGIIPP afio 2010, pag. 45. No se han publicado datos sobre este tema en los informes de
2011,2012 y 2013
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destos; entre el 30% y el 40% rechaza la terapia tras la primera cita y un 20% la
abandonan entre la tercera y cuarta sesion. Sin embargo, el psicélogo Enrique
ECHEBURUA defiende sus programas afirmando que entre los que terminan la
terapia, hasta un 70% abandonan totalmente la violencia fisica y gran parte de la
psicologica’’. La conclusion es que solo el 28% del total de los que empiezan
abandona la violencia fisica y ni siquiera toda la psicologica, y esto con programas
con muchos recursos como los que realiza ECHEBURUA®.

En cualquier caso, los datos de la SGIIPP indican que s6lo un 4% de todos los
penados por algiin delito de maltrato sexista recibe un tratamiento de reeducacion
voluntario”’. El programa no se ofrece al 35,5% de los presos penados por este
delito, al considerarse que no cumplen los requisitos para su inclusion. A este
porcentaje habria que sumar otro 9% de internos a los que, cumpliendo los requisi-
tos, no se les llega a ofrecer, debido a que el centro carece de este tratamiento o a
que no existen plazas disponibles en ese momento, quedando entonces fuera de la
oferta institucional el 44,5%. A esto habria que afiadir que el 33% de los presos que
inician el tratamiento, no lo finalizan, fundamentalmente por salir antes en libertad
(39%), abandono voluntario (37%), traslados (11%) o expulsion del programa
(10%)™.

En el estudio “El delincuente de género en prision. Estudio de las caracteristicas
personales y criminologicas y la intervencion en el medio penitenciario”, realizado
por la Administracion Penitenciaria en 2010 se obtienen algunos datos positivos
como que el 86,36% de la muestra estudiada cree que la duracion del programa es
adecuada y el 92% que es interesante. Ademads, el 82% y el 89,4% de los internos
de la muestra afirman que han aprendido cosas que desconocian y que han sido de
utilidad y un 86,5% opina que el programa ha sido 1til para el resto de participan-
tes. Sin embargo, no existen evaluaciones sobre la incidencia de los programas en
lo que se refiere a variables crimindgenas directas. La reincidencia en el delito de
los internos que han participado en estos programas no se ha medido, por lo que no
podemos conocer su eficacia. En cuanto a otras variables personales o clinicas que
pueden usarse para evaluar el programa si tenemos algunos datos. Se trataria de
medir rasgos de personalidad, distorsiones cognitivas, actitudes, conductas, etc, que
puedan guardar relacion con la violencia de género (ideas sobre el rol de la mujer,

" Cerca de 4.000 maltratadores “enfrian” su ira con reeducacién, Diario El Mundo, 14 de junio de 2008.

® En ECHEBURUA/ SARASUA/ ZUBIZARRETA/ DE CORRAL, “Evaluacién de la eficacia de un
tratamiento cognitivo-conductual para hombres violentos contra la pareja en un marco comunitario: una
experiencia de 10 afios (1997-2007)”, Internacional Journal of Clinical and Health Psychology, 2009, Vol.
9, n° 2, pags. 199 y ss., podemos ver los datos de la evaluacion a través de un disefio experimental de
medidas repetidas en el pretratamiento, en el postratamiento y en seguimientos realizados en 1, 3, 6 y 12
meses.

7 http://www.derechopenitenciario.com/noticias/noticia.asp?id=2800.

% Estos datos pueden consultarse en VV.AA. El delincuente de género en prisién. Estudio de las
caracteristicas personales y criminologicas y la intervencion en el medio penitenciario. Ministerio del
Interior. Secretaria General Técnica, Madrid, 2010, pags. 49 y ss.
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justificacion de la violencia, atribucion de culpa a la pareja, agresividad, etc) y que
nos indiquen que el tratamiento ha influido de alguna manera en la persona®'. En
este sentido tenemos que destacar dos investigaciones de Enrique ECHEBURUA™,
la primera realizada a 52 hombres condenados por violencia de género en ocho
prisiones espafiolas, en la que observamos una reduccion en las distorsiones cogni-
tivas relacionadas con la violencia y con la inferioridad de la mujer y de los sinto-
mas psicopatologicos asociados y, sobre todo, del nivel de ira y de hostilidad. La
segunda tiene resultados parecidos, tomdndose una muestra mas amplia de sujetos.
Con diversas técnicas se evaliian los pensamientos distorsionados sobre la mujer y
sobre el uso de la violencia, la empatia, la situacion psicopatoldgica general, las
manifestaciones de ira, la impulsividad y la autoestima. La tasa de sujetos que
completa el programa de tratamiento llega al 68,2% y se observan en ellos modifi-
caciones significativas en relacion con las actitudes negativas sobre la mujer y
sobre el uso de la violencia, una mejoria en la capacidad para controlar la expresion
de la ira, una reduccion del grado de impulsividad, un aumento de la autoestima y
una mejoria en la préctica totalidad de las variables medidas en relacion con los
sintomas psicopatoldgicos. Sin embargo, como los propios autores reconocen “Lo
importante sera evaluar en el futuro el cambio de conductas cuando los internos
estén excarcelados y tengan relaciones normalizadas con mujeres”.

5. Otros programas de actuacion especializada

El programa de prevencion de suicidios (PPS) es otro de los incluidos dentro de
los programas especificos de tratamiento, aunque no se hable del mismo de forma
expresa en la legislacion penitenciaria®. Segiin la Administracion Penitenciaria, se
vienen realizando desde hace afos en todos los establecimientos penitenciarios
programas individualizados de deteccion y prevencion de conductas suicidas. Sin
embargo, los unicos datos que tenemos son los del afio 2005, cuando el programa
se realiz6 en 66 centros, interviniéndose en 2.380 personas y el afio 2013, en el que
las cifras aparecen separadas en trimestres, aplicandose a una media de 394 perso-
nas en el primer trimestre de este afio, de 425 en el segundo, de 417 en el tercero y
402 en el cuarto trimestre. El anélisis de este programa para cuestionar la finalidad
resocializadora de la prision no es tan interesante, pues no se trata de un programa
estrictamente resocializador, aunque es imprescindible en un lugar que se dedique a
la recuperacion social de las personas.

Por otro lado, habria que citar el programa de intervencion con las personas re-
clusas jovenes que se caracteriza, segun la definicion de la propia Administracion,

S'VV.AA., Violencia de género. Programa de Intervencion para Agresores (PRIA), pag. 51.

%2 Ver ECHEBURUA/ FERNANDEZ MONTALVO, “Evaluacién de un programa de tratamiento en
prision de hombres condenados por violencia grave contra la pareja”, Internacional Journal of Clinical and
Health Psychology, 2009, vol. 9, n° 1, pags. 5y ss.

%3 Actualmente el programa se haya regulado por la Instruccion 14/2005
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“por una accion educativa intensa que pretende frenar el desarrollo de una carrera
delictiva y conseguir su integracion social una vez excarcelados™®*. Dentro de este
programa existe una intervencion comun, que abarca las areas de formacion aca-
démica, deportivo-recreativa, laboral, cultural, higiénico-sanitaria, de ocio y tiempo
libre, sociofamiliar y de preparacion para la vida en la comunidad. Y por otra parte
se desarrolla un programa mas especifico denominado “Programa de Pensamiento
Prosocial version corta para Jovenes”, de intervencidon cognitiva basado en un
entrenamiento directo de habilidades, actitudes y valores.

Este programa se estd aplicando cada vez a un nimero mayor de personas jove-
nes, pero sigue sin intervenirse con la gran mayoria. Hasta 2006 el programa no se
aplicaba y, entre 2007 y 2010, se ha pasado del 4,69% a un 19,02% del total de
poblacion presa joven®’, aumentando desde 522 personas hasta 1.331 en este perio-
do*®. Sin embargo, durante el afio 2011, el nimero de centros que ha desarrollado
este programa ha sido inferior al de los dos tltimos afios®’ y ya en 2010 se habia
producido un pequenio descenso del nimero de personas participantes en este pro-
grama con respecto a las 1.342 del afio 2009. Aunque nuevamente la forma de
presentacion de los datos difiere, podemos afirmar que en los dos ultimos afios en
los que hay informe de la SGIIPP la tendencia sigue siendo descendente, pues en
2012 el programa se aplicd en 21 centros (cifra menor que la de 2009) a 1.131
personas de media por trimestre®™ y en 2013 se realizo en 22 centros en los dos
primeros trimestres, en 18 en el tercero y en 19 en el cuarto trimestre, siendo la
media de personas reclusas en las que se intervino de 1.047.*

En lo que se refiera a la poblacion extranjera, también existen programas espe-
ciales dedicados a ella. En el afio 2005 se elaboro el “Plan Marco de Intervencion
Educativa con Internos Extranjeros” producto de una “Comision para estudio y
desarrollo de un programa de intervencidon con internos extranjeros” creada en
noviembre del afio anterior’”’. El primer objetivo de estos programas es facilitar su
integracion en el medio penitenciario y, finalmente, en la sociedad. Sin embargo, la
propia Administracion reconoce que la poblacion extranjera es extremadamente

% http://www.institucionpenitenciaria.es/web/portal/Reeducacion/ProgramasEspecificos/jovenes.html.

% AGUILAR CONDE/ GARCIA ESPANA/ BECERRA MUNOZ, “Realidad y politica penitenciarias”,
Boletin Criminologico n° 136, Malaga, Instituto Andaluz Interuniversitario de Criminologia, Junio-Julio
2012, pag. 3. Son datos que no incluyen a las carceles catalanas.

% Informe SGIIPP 2010, pag. 46.

%7 Informe SGIIPP 2011, pag. 45. No se incorporan datos en este informe del nimero de personas presas
que han realizado el programa, por lo que no podemos determinar su extension concreta, aunque es de
suponer que si hay menos centros penitenciarios desarrollandolo, el nimero de personas también sera menor.
En el afio 2007 el programa se aplica en diecisiete centros, en 2008 en dieciocho, en 2009 en veintidos y en
2010 en veintitrés.

% Informe General SGIIPP 2012, pag. 41.

% Informe General SGIIPP 2013, pag. 46.

% Informe Anual DGIIPP 2006, pig. 86. El programa integro puede consultarse en
http://www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites/default/datos/descargables/publicaciones/Documento
_Penitenciario 4 completo.pdf.
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variada y cada nacionalidad tendra una problematica diferente que no puede aten-
derse de forma especifica con los recursos existentes. De ahi que el documento que
recoge este plan especifico para personas extranjeras haga una referencia amplia al
tratamiento de tipo educativo, al que podran acceder en igualdad de condiciones
que los nacionales. Sin embargo, debido a las mayores carencias y dificultades de
estas personas, sobre todo si desconocen el idioma y tienen una cultura muy dife-
rente de la nuestra, la intervencion debiera ser especialmente intensa’’.

En este sentido, podemos diferenciar unos programas generales, para las perso-
nas que entiendan el idioma espafiol, y otros especificos, para las que no lo conoz-
can’’. Los programas educativos generales procurarin que las personas extranjeras
participen en los programas generales desarrollados en cada Centro, ya sea de
alfabetizacion, educacion primaria, formacion profesional y educacion superior.
Entre los programas concretos, podemos nombrar el “Programa de idioma y educa-
cioén primaria”, que pretende el desarrollo de estrategias encaminadas a la incorpo-
racion de las personas extranjeras a las clases de Espafiol para Extranjeros en el
area de la educacion formal. Existe también un “programa de formacién multicultu-
ral” con los objetivos de promover el conocimiento y adaptacion a la cultura espa-
nola, evitar conflictos de convivencia entre culturas diferentes y contrarrestar la
influencia de grupos extremistas, radicales o violentos. Por ultimo, superados los
dos niveles anteriores de intervencion, se impartiria un programa de “educacion en
valores y habilidades cognitivas™.

Aunque el nimero de personas participantes va aumentando segun los datos de
los ultimos afios, el porcentaje sobre el total sigue siendo irrisorio, habiéndose
pasado de un 1,05 % en 2007 a un 4,06% en 2010%. Durante el afio 2011 ademas,
se ha producido una reduccién muy significativa, pues se ha pasado de poco més de
mil personas a 567°*. Esta tendencia, como en otros programas, se ha reafirmado
segun los datos de los ultimos informes, pues en 2012 la media trimestral de parti-
cipantes fue de 543%° y en 2013 solo se aplicé en 14 centros a una media trimestral
inferior a 360 personas’®. Es mas, si observamos los datos de 2005 (anterior al Plan
de Intervencién actual), tnico informe general anterior a 2006 que publica ciertos
datos sobre programas de tratamiento especificos, la evolucion seria nefasta, pues
este afio se realizo intervencion con 2.331 personas extranjeras en 39 centros, mas
del doble de personas que las que aparecen en los datos publicados para 2010

°I'Ver entre otros, los articulos 118.2 y 123.1 del Reglamento Penitenciario.

%2 Ver DGIIPP, Plan Marco de Intervencion Educativa con Internos Extranjeros, pags. 11y ss.

> AGUILAR CONDE/ GARCIA ESPANA/ BECERRA MUNOZ, Boletin Criminolégico, 2012, pag. 3

** Informe General SGIIPP 2011, pag. 45.

% Informe General SGIIPP 2012, pag. 41.

% Informe General SGIIPP 2013, pags. 41 y 46.

" Nuevamente la comparacion con los datos de los informes mas recientes es complicada, pues no
podemos saber cuantas de las personas de los datos de cada trimestre son las mismas y cuales son diferentes
y habria que sumar al total de intervenciones.
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En la pagina web de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias pode-
mos también encontrar, dentro de los programas especificos de intervencion, uno
dirigido a personas con discapacidad. En el documento Intervencion penitenciaria
con discapacitados intelectuales tenemos el programa marco de intervencidén en
este sentido’®, aunque ya en el 2006 existia un programa de intervencion realizado
por la “Comisiéon de estudio sobre el abordaje de los internos con discapacidades
intelectuales, fisicas o sensoriales™’. El Programa de Discapacitados se realiza
desde el ano 1995 en colaboracién con la Confederacion Nacional de Organizacio-
nes a favor de las personas con discapacidad intelectual (FEAPS). El nimero de
centros se ha ido incrementando afio tras afio, hasta llegar a 39 en 2012 y de la
misma manera, la poblacién atendida se ha incrementado hasta las 619 personas'®.
A lo largo del 2013 el programa se ha aplicado en todos los centros penitenciarios a
una media trimestral de mas de 736 personas. '’

Existe también un Programa Marco para atencion integral de personas con en-
fermedad mental. En el afio 2010 se ha finalizado la redaccion del Protocolo de
Atencién Integral al Enfermo Mental (PAIEM)'*y, a finales de 2011, la mayoria
de los centros ya tenian implantado este programa'”, que pretende dar respuesta a
las necesidades de este colectivo. Este programa tiene tres lineas de actuacion:
deteccion del caso y atencion clinica, programa de rehabilitacion individualizado y
ayuda a la incorporacién social'®. La Administracion Penitenciaria no aporta datos
concretos sobre la aplicacion de este programa.

En los establecimientos penitenciarios ordinarios conviven una gran cantidad de
personas con trastornos mentales. No hay demasiadas investigaciones sobre este
tema, aunque en Andalucia, tenemos que destacar el Informe Especial del Defensor
del Pueblo al Parlamento Andaluz'®”y la interesante investigacion publicada en
2007 por la Asociacion Pro-Derechos Humanos de Andalucia, Enfermos mentales
en las prisiones ordinarias: un fracaso de la sociedad del bienestar'®. La conclu-

% Se puede consultar este informe en el enlace: http://www.institucionpenite

nciaria.es/web/export/sites/default/datos/descargables/publicaciones/Intervencion_Discapacitados Segov
ia_accesible.pdf

% Ver el documento en el enlace:
http://www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites/default/datos/descargables/publicaciones/Documento
_Penitenciario_5.pdf

"% Informe General SGIIPP 2012, pag. 42.

" Informe General SGIIPP 2013, pag. 46.

192 Se puede consultar el programa completo en
http://www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites/default/datos/descargables/descargas/Protocolo PAI
EM.pdf

19 Informe SGIIPP 2011, pag. 47.

"%http://www.institucionpenitenciaria.es/web/portal/Reeducacion/ProgramasEspecificos/enfermosMental
es.html

195 Se puede consultar en www.defensordelpuebloandaluz.es/content/situaci%C3%B3n-de-los-enfermos-
mentales-internados-en-centros-penitenciarios-andaluces. Este informe es del afio 1997, pero nada indica
que la situacion haya cambiado sustancialmente.

1% Este documento se puede consultar en el enlace: http://www.apdha.org/media/saludmental07.pdf
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sion del informe del Defensor del Pueblo es que el enfermo mental no cumple
ningn papel en la carcel y que, por su parte, las carceles no estan para tratar en-
fermos mentales'”’. Las personas con enfermedad mental son marginadas en los
centros penitenciarios donde acaban siendo recluidas en las enfermerias o desampa-
radas en los modulos. De ahi que se afirme que tras la desaparicion de los hospita-
les psiquiatricos, las personas alli tratadas han ido engrosando las estadisticas
penitenciarias, por lo que las céarceles se han convertido en los nuevos almacenes de
enfermos mentales'*®.

Se calcula que el 8% de la poblacion reclusa padece una enfermedad mental gra-
ve y el 40% tiene trastornos mentales y de personalidad'”. Como dice APDH-A,
muchas de estas personas no seguian ningln tratamiento fuera de prision, no existe
coordinacion entre los servicios médicos de los centros penitenciarios y los servi-
cios de salud mental del exterior por lo que al salir de prision quedan sin asistencia
y, ademads, en los casos en los que si recibian asistencia por parte de los servicios de
salud mental, cuando la persona delinque y entra en prision, se interrumpe el trata-
miento. Ademas, suelen ser personas con un nivel sociocultural y laboral muy bajo,
con pocos recursos personales para vivir en el ambiente de un centro penitenciario,
influenciables y con dificultades para cumplir las normas, por lo que suelen ser
objeto de abusos por parte de otras personas presas y tienen dificultades de relacion
con los funcionarios. De este modo, la masificacion, los problemas provocados por
el no acceso a las actividades y el estrés del encierro conducen a muchas de las
personas con enfermedad mental a consumir drogas, lo que agrava sus patolo-
gias''’. De ahi que este grupo de personas presas sufran muchas mas sanciones y
dificilmente accedan a los beneficios penitenciarios, a permisos de salida o a terce-
ros grados y tengan un mayor riesgo de suicidios que el resto de la poblacion peni-
tenciaria' .

Segun el art. 209.1 2° R.P. deberia acudir un psiquiatra a los centros penitencia-
rios. Sin embargo, algunos centros no disponen del mismo y otros de forma tan
escasa que so6lo puede atender las necesidades de prescripcion farmacoldgica. Por
ejemplo, segun los datos del informe de APDHA, a principios de 2006, en la Pri-
sion de Puerto II acudia un psiquiatra una o dos veces al mes para 728 internos, o

107
108

Informe especial al Parlamento Andaluz del Defensor del Pueblo de Andalucia, pags. 2 y ss.

En este sentido, APDHA, Enfermos mentales en las prisiones ordinarias, pag. 4. De ello se hablaba
ya en la Recomendacion N° R (98), 7 del Comité de Ministros del Consejo de Europa: “en los ultimos afios,
coincidiendo con el aumento de la poblacion penitenciaria, se ha observado un sensible incremento en el
nimero de personas que padecen algln tipo de trastorno mental”.

' APDHA, Enfermos mentales en las prisiones ordinarias, pags. 5 y ss.

"91b. pag. 10: “En el Centro Penitenciario de Zaragoza se realizé un estudio desde el afio 2000 a 2005
sobre la atencion primaria de la patologia psiquiatrica en una prision “tipo”, y especial interés tenia la alta
tasa de patologia dual que demandaba asistencia, resultando que el 67% de los internos que debieron
derivarse al psiquiatra para su manejo y tratamiento, tenian asociado a su trastorno mental una adiccion”

"'Ib. pag. 10: En un estudio realizado en la prision de Palma de Mallorca con 72 internos enfermos
mentales casi el 60% de los internos tenian sanciones.
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en Sevilla, Almeria, Algeciras y Granada uno una vez al mes para toda la poblacion
penitenciaria. En Jaén, Malaga, Alcald de Guadaira y Cérdoba no acudia ninguno.
En el afio 2011, la asistencia psiquidtrica seguia siendo insuficiente a todas luces.
Por ejemplo, en las carceles de Almeria y Granada va un psiquiatra una vez al mes;
en Puerto I, Puerto 2, Huelva, Cérdoba y Malaga, uno cada quince dias; en Alcala 'y
Puerto 3, nunca ha ido'"%.

Resulta interesante analizar los datos extraidos de la encuesta realizada en 2009
por los profesores RIOS MARTIN, CABRERA CABRERA vy otros, en la que a la
pregunta 45 a cerca de si se recibe tratamiento especifico para un problema o tras-
torno psicoldgico, el 14,5% responde que si lo esta recibiendo, el 18,7% contesta
que lo necesita pero no lo recibe y el 66,8% afirma que no tiene ningun problema.
Por tanto, a pesar de que una gran parte de la poblacion reclusa presenta trastornos
psicologicos que lo llevaron al delito, menos de un 15% afirma estar recibiendo
tratamiento.

De esto resulta que, al no existir ninguna coordinacioén con los servicios sociales
y no trabajar el regreso a la sociedad y a la propia familia y al no disponer muchas
de las personas con enfermedad mental de apoyo familiar ni respaldo econémico, la
consecuencia mas habitual sea que retornen a un submundo marginal y de subsis-
tencia en la calle y no sigan ningun tipo de tratamiento o medicacion lo que, unido
a los problemas de adicciones, provoca que se descompensen en la enfermedad,
reincidan en el delito y retornen a la prision'".

Existen diversas alternativas al tratamiento en prision de las personas con enfer-
medad mental, aunque son utilizadas de forma muy minoritaria''*. Podriamos
tomar como ejemplo, la posibilidad del art. 117 del RP de salidas terapéuticas en
segundo grado, que en el afio 2005'"° por ejemplo, en la Prision de Sevilla sola-
mente se concedid a 7 personas, ninguna de ellas enferma mental. Otro ejemplo son
las posibilidades de adelantamiento de la libertad condicional que prevé el art. 91
del Cédigo Penal, cuyos requisitos dificilmente van a cumplir las personas afecta-
das con enfermedades mentales pues se les priva habitualmente del acceso a casi
todas las actividades. Tampoco se les suele aplicar el art. 86.4 del Reglamento
Penitenciario que regula el régimen abierto con control telematico y, en lo que se
refiere a las Unidades Dependientes, que supondrian un entorno mucho mas ade-
cuado para el cumplimiento de sus condenas, éstas son casi inexistentes. Por ulti-
mo, la posibilidad de suspension que prevé el art. 60.1 del Codigo Penal cuando,
después de pronunciada la sentencia firme, se aprecie una situacion duradera de
trastorno mental grave que impida a la persona conocer el sentido de la pena, tam-

"2 Noticias de Almeria, 28 de marzo de 2011.

"> APDHA, Enfermos mentales en las prisiones ordinarias, pag. 6.

""* Ver APDHA, Enfermos mentales en las prisiones ordinarias, pags. 13y ss.

"% Se trata del tnico afio en el que los datos que aporta la Administracion Penitenciaria incluyen esta
informacion.

RECPC 17-11 (2015) — http://criminet.ugr.es/recpc/17/recpcl7-11.pdf



34 Salvador Cutifio

poco es muy utilizada pues no existen entidades dentro de prision que trabajen
especificamente con las personas con enfermedad mental ni recursos a los que
derivarlas, excepto el psiquiatrico penitenciario.

Por otro lado, podemos también citar un programa de tratamiento de conductas
delictivas violentas que se aplica en las prisiones catalanas, pero con una incidencia
muy minoritaria aunque ascendente, afectando al 3% de la poblacion reclusa en
2008 y al 4% en 2010 y otro programa muy minoritario que se realiza en las prisio-
nes de la Administracion General del Estado, el TACA (Terapia Asistida con Ani-
males), util para problematicas de afectividad y autoestima y que ha visto aumenta-
da su aplicacion desde el 0,11% de la poblacion en el afio 2007 al 0,41 en 2010'"°,
Este ultimo se ha realizado en el afio 2011 en dieciséis establecimientos y han
participado en ¢l 412 personas presas, en 2012 en 18 centros a 405 internos de
media por trimestre y en 2013 en 17 prisiones a 432 personas de media trimes-
tral'"’.

V. CONCLUSIONES

En general, se afirma que la aplicacion de algun tipo de tratamiento produce
una reduccion media del 10% en los niveles de reincidencia y que si se mira a
los programas mejor realizados las mejoras son notablemente mayores''*. Por lo
que, a pesar de las criticas, para la mayoria de la doctrina, deberia seguir ac-
tuandose. La mera retribucion no tiene efecto en la reduccion de la delincuencia,
por lo que la resocializacion deberia seguir siendo un objetivo a perseguir en las
prisiones, implementando unos programas de tratamiento especificos. Se defien-
de que existen programas eficaces, que no actuar deja el terreno libre a la visioén
mas punitivista y que los profesionales pueden realizar programas de interven-
cion sin dejar de ser criticos con el sistema penitenciario y con la situacion de
las carceles''’.

Sin embargo, la practica cotidiana de nuestros centros penitenciarios contra-
dice las afirmaciones de la normativa y los programas no se desarrollan con las
condiciones que los especialistas consideran adecuadas. Como hemos visto, los
principios del art. 62 LOGP no se cumplen y faltan recursos materiales y perso-
nales, siendo la mayoria de éstos dedicados al control y la seguridad, provocan-
do un escaso contacto de los equipos técnicos con la poblacion reclusa. Ademas,
los programas que se realizan son escasos y poco orientados hacia una recupera-

"%Ver AGUILAR CONDE/ GARCIA ESPANA/ BECERRA MUNOZ, Boletin Criminolégico, 2012,
pag. 3.

""" Informe General SGIIPP 2011, pag. 47, Informe General 2012, pag. 42 ¢ Informe General 2013, pags.
41y 46.

"8 En este sentido, CULLEN/ GENDREAU, en BARBERET/ BARQUIN, Justicia Penal siglo XXI, una
seleccion de criminal justice 2000, pags. 276 y 312.

9 Asi, GARRIDO GENOVES, Eguzkilore, 1990, pag. 337.

Revista Electronica de Ciencia Penal y Criminologia. 2015, nam. 17-11, pp. 1-41 — ISSN 1695-0194



Algunos datos sobre la realidad del tratamiento en las prisiones espafiolas 35

cion de la persona en la sociedad normalizada del exterior'*’. Por otro lado, la
requerida individualizacidon de la intervencion se hace imposible, fundamental-
mente por la masificacion de los centros. Hace mas de 30 afios, ya se afirmaba
que no era cierto que la ideologia tratamental hubiera fracasado, sino que no se
habia llevado a cabo en ningun lugar en condiciones aceptables y, con una gran
dosis de optimismo, se entendia que una de las causas de esto era la necesidad
de un cambio de actitud del personal que se podia producir con un cambio gene-
racional'*'. El cambio generacional ya se ha producido y las cosas siguen practi-
camente igual.

Como hemos podido comprobar, la intervencion con los programas especifi-
cos de tratamiento es mas bien escasa. Aun asi, vemos que en muchos de ellos
se ha producido un avance, sobre todo desde el afio 2007. Esto coincide con una
etapa de una relativa mayor sensibilidad desde la SGIIPP durante el segundo
mandato de Mercedes Gallizo, por lo que intuiamos que los datos iban a empeo-
rar, teniendo en cuenta ademas, que su sustituto al frente de la Administracion
Penitenciaria, Angel Yuste, ya lo estuvo en una etapa anterior que se saldé con
unos datos muy negativos en este sentido. Las cifras aportadas en los informes
de 2012 y 2013 parecen confirmar esta tendencia en algunos programas. Ade-
mas, viendo los datos de 2005, no coinciden con los del cuadro resumen del
informe de 2010 y aparecen mejores numeros en algunos de los programas,
aunque las contradicciones que aparecen entre ambos pueden deberse a diferen-
cias en la forma de recoger los datos. En la tabla 7 podemos ver un resumen de
la aplicacion de los distintos programas.

Por todo ello, pensamos que el tratamiento es, mas que unos medios para alcan-
zar la resocializacion de la persona penada, una tactica de disciplinamiento. Si la
persona acata las normas de régimen interno, si su conducta es adecuada, podra
participar en las actividades educativas, recreativas o culturales, tendrd unas condi-
ciones de vida mejores, disfrutard de permisos. Si es una persona conflictiva, in-
adaptada o incorregible, sus condiciones empeorardn y sus derechos serdn mas

restringidos'**.

20 De esta opinion, REDONDO ILLESCAS, Ponencia en las I Jornadas de Tratamiento Penitenciario,
2000, pag. 7.

"2 En este sentido, ALARCON BRAVO, REPC, 1978, pags. 22 y ss.; También entienden que el trata-
miento no ha sido llevado a cabo ain de manera general y de forma adecuada, entre otros, CLEMENTE
DIAZ/ SANCHA MATA, 1989, Psicologia social y penitenciaria, pag. 84.

22 Ver MANZANOS BILBAO, en RIVERA BEIRAS (coord.), Tratamiento penitenciario y Derechos
Sfundamentales, pag. 125; MAPELLI CAFFARENA, Jornadas sobre sistema penitenciario y derechos
humanos, pag. 123, afirma: “el interés prioritario de las diferentes legislaciones penitenciarias es normalizar
toda una serie de mecanismos premiales y de castigo imprescindibles para el funcionamiento de la propia
prision cuya meta, lejos de ser el futuro ciudadano, es el presente recluso”.
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Tabla 7. Evolucion de los distintos programas de tratamiento
Control . . , . , Resoluc.
agresion V,lolenma Régimen Extranjeras | Discapacitados | Jovenes Mdulos de dialogada | TACA
género cerrado Respeto
sexual de confl.
21414141 %212, %2 %2 2| % Z21%2| 2| % Z21%2| %% %
2 | e |2 a |2 a =4 a =4 a |2 a =4 g |2 |a 2 a
2004 1 80
2005 18| 71 5 75 1 170
2006 | 20| 199| 30| 333 4 59 15 177 13| 1231
2007 | 38| 345| 46| 490| 22| 544| 22| 408 27 350 17| 522 15] 3379| 12| 169 11 77
2008 | 39| 428 | 46| 744| 21| 512| 30| 879 34 486 | 18| 969 28| 5863| 13| 736| 12| 121
2009 | 32| 301| 47| 759| 21| 365| 19| 684 34 528 | 221342 42| 8485| 12| 551| 11| 168
2010 | 33| 317| 50| 856| 22| 400 20| 1005 35 555| 231331 65| 12614 | 12| 815| 14| 398
2011 | 38| 382| 48| 968| 21| 568 567 38 557| 18 67| 15671 | 14| 848| 16| 412
2012 | 36| 384 | 50(1030| 21| 619 20| 543 39 619| 211131 72| 18799 | 13| 602| 18| 405
2013 | 35|233| 50| 550| 20| 423| 14| 360 58 736| 211047 68| 19841 | 13| 147| 17| 432
Fuente: Informes SGIIPP
Control | Violencia | Rég. Extranjeras | Discapacitados | Jovenes Modulos |Resolucion | TACA
Agresion | género Cerrado de dialogada
sexual Respeto | de conflict.
> %z 2% 222 2 z|%z 2|z 2% 2|2 27| %22 %
2 |8 |2 a |2 | & =4 a =4 a | 2 a 2 | @ =4 o |2 a
s 21| 2182 ¢ 2| g E g Elg 2| ¢ 2|3 2
2005 (19 |186 |33 319 |17 |713 |39 2331 | 22| 282 16| 627

Fuente: Informes SGIIPP

El tratamiento penitenciario, al contrario de lo establecido en la legislacion, que
lo considera el centro de la actividad penitenciaria, es uno de los medios, tal vez el
mas efectivo y refinado, para garantizar la disciplina y la vigilancia en las prisiones,
por lo que compartimos la opinién de que el tratamiento penitenciario es un instru-
mento, un recurso tecnologico fundamental para garantizar el régimen penitencia-

rio, es decir, es la estructura técnica e ideologica de la prision

123

' Ver, MANZANOS BILBAO, en RIVERA BEIRAS (coord.), Tratamiento penitenciario y Derechos
Sfundamentales, pags. 128 y ss.

Revista Electronica de Ciencia Penal y Criminologia. 2015, nam. 17-11, pp. 1-41 — ISSN 1695-0194



Algunos datos sobre la realidad del tratamiento en las prisiones espafiolas 37

El resultado de esta ideologia tratamental en las prisiones ha sido la ampliacion
del poder disciplinar de los encargados de la ejecucion penal, la disminucion de la
resistencia de la poblacion reclusa frente a las malas condiciones, esperando obte-

ner recompensas de su colaboracion, y la aceptacion oportunista e hipocrita de las

L . 124
normas de régimen interno .
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