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Consecuencias del internamiento penitenciario y la compleja reinsercion social en Espafia

RESUMEN

A dia de hoy, el sistema penitenciario espafiol esta envuelto en una gran polémica. Gran
parte de la poblacion considera que una persona que ha cometido un delito necesita ser
castigado para poder reinsertarse de nuevo en la sociedad, y no someterse a ciertos tratamientos
para modificar su mala conducta y hacerles entender que lo que han hecho no es adecuado. La
poblacién sigue rigiéndose por el miedo y el sometimiento a un régimen punitivo, cuando
realmente lo correcto seria utilizar ambos métodos, ya que para que el reo sepa que ha hecho
algo mal debe tener ese toque de atencion, pero no focalizar el problema en ese aspecto punitivo.
Por ello, se les debe ayudar a salir adelante dentro de su estancia en el centro penitenciario a
través de ayudas psicoldgicas, talleres, entretenimientos, etc.

Si es cierto que como se plasmara a lo largo del proyecto, se han observado nuevos
avances dentro de los centros penitenciarios que pueden ayudar a la reinsercion social de los
presos, como puede ser la aparicion de la educacién dentro de los mismos y la posibilidad asi
de sacarse grados, realizar trabajos para posteriormente utilizarlos cuando salgan del
internamiento, hacer tareas de ocio como ver la television, escuchar la radio o hacer deporte,
entre otros ejemplos, pero aun asi, debido a la escasez de recursos con los que se cuentan, y la
idea que se tiene del sistema penitenciario al considerarse como un sitio plagado de miedo y de
factores totalmente negativos desde que se fundo, se dan numerosas consecuencias que en la
mayoria de casos van en contra de la adaptacion al medio del individuo recluso, como es la
violencia entre presos, y de funcionarios o presos, y viceversa, drogas o problemas de salud.

Por lo tanto, ¢es el sistema penitenciario espafiol eficaz actualmente para que las
personas reclusas se reinserten totalmente? ¢(No queda ningun tipo de secuela a causa del
internamiento por todo lo que han vivido dentro del centro? ;Cual es el motivo por el que ciertos
presos no se reinsertan y otros si? Para poder contestar estas preguntas que abundan la mente
de muchas personas, se va a llevar a cabo una investigacion para proporcionar una vision
distinta a la que nos da el miedo y la tradicion histérica punitiva, y hacer ver que los tratamientos
en el interior de los centros penitenciarios son realmente importantes, y con ello la necesidad
urgente de mas recursos en su interior, para eliminar esas consecuencias negativas que van
ligadas al internamiento penitenciario.

PALABRAS CLAVE

Sistema penitenciario, centro penitenciario, reinsercion, tratamiento, necesidad,
obstaculo, factores, consecuencias.
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ABSTRACT

As of today, the Spanish prison system is sorrounded by great controversy. A significant
part o the population believes that a person who has committed a crime needs to be punished in
order to reintegrate into society, rather tan undergoing certain treatments to modify their
misbehavior and help them understan tant what they have done is not appropriate. The people
continues to be governed by fear and submission to a punitive regime, when in reality, it would
be correct to use both methos, as the ofender needs to know they have done something wrong
but not solely focus on the punitive aspect. Instead, the should be assisted in moving forward
durieng their time in the correctional facility through psychological support, workshops,
entertainment, etc.

It is true that, as will be evident throught the Project, new advancements have been
observed within correctional facilities that can aid in the social reintegration of prisioners, such
as the introduction of education within these facilities, the opportunity to obtain degrees,
engagin in work that can be utilized upon reléase, and participing in elisure activities like
watching television, listening to the radio, or doing sports, among other examples. However,
due to the scarcity of reosruces available and the perception of the prision system as a place
filled with fear and entirely negative factors since its inception, numerous negative
consequences arise, often hindering the individual prisioner’s adaptation to the environment,
such as violencia among inmates or between inmates and staffe, as weel as issues with druges
or health problems.

Therefore, is the Spain prision system effective currently in fully reintegrating
incarcerated individuals? Are ther no lingering effects from their time spent in the facility?
What causes some prisioners to successfully reintegrate while others do not? In order to address
these questions that weigh on the minds of many, an investigation will be carried out of provide
a different perspective from that which fear and historical punitive tradition offer, and to
highlight the importance of treatments within correctional facilities and the urgent need for
more resoruces within them to eliminate the negative consequences associeated with
incareation.

KEYWORDS

Prison system, penitentiary centre, reinsertion, treatment, need, hindrance, components,
consequences.
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INTRODUCCION

El sistema penitenciario espafiol, a pesar de contar con ciertas insuficiencias en su
funcionamiento y de tener gran cantidad de poblacion reclusa, cabe destacar que aun asi
consigue reinsertar a un gran porcentaje de ésta, como se vera de forma detallada a
continuacion.

Segun la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias del Ministerio del Interior,
se pueden dividir la poblacion interna por Comunidades Auténomas, grado, sexo, edad y por
delitos, en el afio 2023.

En primer lugar, con respecto al sexo, es importante resaltar que en cualquier comunidad
autébnoma o circunstancia, las personas que mas delinquen son hombres. Ademas, en el lugar
donde mas se cometen delitos es en Andalucia, con un 94% siendo hombres y un 6% mujeres,
es decir, un total de 12.551 personas solo de Andalucia fue detenida y metida en el centro
penitenciario en 2023. El segundo pais con mas poblacion reclusa es Catalufia, contando con
los mismos porcentajes en sexo que en Andalucia, aunque con un total de 8.041 personas. El
tercer pais que cuenta con gran cantidad de reclusos es la Comunidad de Madrid, sin embargo,
el porcentaje de mujeres que delinquen aumenta a un 10% y el de hombres disminuye a un 90%,
con un total de 6.352 personas del total de su poblacion.

Por otro lado, las Comunidades Autonomas que tienen menor nimero de personas
internas en centros penitenciarios es Melilla, con un total de 181 personas aunque prevalezcan
los hombres delincuentes con un 96% frente a las mujeres con un 4%, Ceuta con los mismos
porcentajes en sexo que Melilla pero con un total de 252 personas, y La Rioja, con un 92% de
hombres y 8% de mujeres, y 342 de la poblacion total.

Hombres | Mujeres Total
Hombres Mujeres
791

Andalucia 11.760 12.551 94% 6%
Aragon 1.713 1.792 96% 4%
Asturias, Principado 926 100 1.026 90% 10%
Balears, Illes 1.348 111 1.459 92% 8%
Canarias 3.345 220 3.565 94% 6%
Cantabria 394 31 425 93% 7%
Castilla y Leén 3.722 224 3.946 94% 6%
Castilla - La Mancha 1.678 42 1.720 98% 2%
Cataluna 7.582 459 8.041 94% 6%
Com. Valenciana 5.943 606 6.549 91% 9%
Extremadura 954 73 1.027 93% 7%
Galicia 2.767 243 3.010 92% 8%
Madrid, Comunidad 6.352 714 7.066 90% 10%
Murcia, Region de 1.651 96 1.747 95% 5%
Navarra, C. Foral de 394 31 425 93% 7%
Pais Vasco 1.440 134 1.574 91% 9%
Rioja, La 315 27 342 92% 8%
Ceuta 241 11 252 96% 4%
Melilla 173 8 96% 4%

Imagen 1. Tabla de datos. Fuente: Consejo General del Poder Judicial

En segundo lugar, en relacién a los grados del sistema penitenciario que explicaremos
en profundidad mas adelante, se puede hallar que de la totalidad de poblacion reclusa en al afio
2023 se encuentren calificados en primer grado, con un total de 556 personas reclusas, en
segundo grado, que contiene la mayor cantidad de reclusos con 33.594 personas, y en tercer
grado, con 8.504 personas, Yy cierta parte de poblacion sin clasificar en grado, que son 2.907
personas. En todos los grados prevalece el porcentaje de hombres frente al de mujeres, con
mas de un 90%, excepto el tercer grado que cuenta con 87% Yy el indice de mujeres en ese grado
aumenta una minima cantidad.
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Porcentajes
Penadoz Total
Hombres Mujeres

Primer Grado 965 4%
Segundo Grado 3163 1963 33594 945 4
Tercer Grado 7408 1096 8.504 T T3
Sin Clasificar 2674 233 2907 2 8%
m

Imagen 2. Tabla de datos. Fuente: Consejo General del Poder Judicial

En relacion a la edad, las personas que mas cometen delitos son las de 31 a 40 afios, con
un total de 13.571 de la poblacidn, y a continuacidn, serian las de 41 a 50 afios, con 13.125. Un
aspecto relevante es que la parte de la poblacion que menos delinque segun estas fuentes son
las personas de 18 a 20 afios, con 356 en su totalidad, cuando generalmente la sociedad tiende
a pensar que la gente joven es la que mas comete delitos y es posible que no se dé la importancia
necesaria al resto de edades. En todas las edades, prevalece aun asi que el sexo masculino se
sitla por encima del femenino, en todas las edades con mas de un 90%.

Porcentajes
e rorat | Porcentajes |
Hombres Mujeres

De 18 a 20 aiios 356 96% 4%
De 21 a 25 afios 3.030 144 3.174 95% 5%
De 26 a 20 aiios 4.917 287 5.204 945, 6%
De 31 a 140 afios 12.575 996 13.571 93% 7%
De 41 a 50 aiios 12.037 1.088 13.125 92% 8%
De 51 a 60 afios B.737 565 7.302 92% 8%
De 61 a 70 aiios 2.030 180 2.210 92% 8%
Mas de 70 afios 580 39 619 94% 6%
No Consta 0%

e T Y T T

Imagen 3. Tabla de datos. Fuente: Consejo General del Poder Judicial

A continuacidn, por el tipo de delitos cometidos, por el que mas entra la poblacién en el
centro penitenciario es por los delitos contra las personas, con un total de 31 personas, frente
24 personas por delitos contra la propiedad, y 16 personas por delitos de seguridad interior. En
estas tres conductas predominantes, el porcentaje de hombres es igualmente mayor al de
mujeres. Ademas podemos encontrar otros como los delitos contra la libertad sexual, con un
total de 6 personas donde todas forman parte del sexo masculino, delitos contra la seguridad
del trafico o la salud puablica, que cuentan con cifras realmente bajas. Aungue no haya tantos
casos, también se debe dar importancia a estos delitos, ya que todas las personas tienen derecho
a reinsertarse, ademas de que no se le debe restar importancia a un acontecimiento porque se
cometa menos.
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Ley Organica Hombres Total
Hombres Mujeres

Homicidio y sus formas 2.970 2594 3.264 91% 9%
Lesiones 1.863 50 2.013 Q3% 7%
Contra la Libertad 538 51 589 91% 9%
Contra la Libertad Sexual 3.977 62 4.039 98% 2%
Contra el Honor 0 0 0 0% 0%
Delitos y Faltas de Violencia de Género 5.074 a 5.074 100% 0%
Contra las Relaciones Familiares 157 ] 163 96% 4%
Contra el Patrimonio y el orden socioecondmico 15.936 1.407 17.343 9205 8%
Contra la Salud Piblica 6.530 838 7.368 89% 11%
Contra la Seguridad del Trafico 1.346 56 1.402 96% 4%
Falsedades 394 73 467 B4% 165
Contra la Administacion y Hacienda Puablica 200 29 229 B7% 13%
Contra la Administacion de Justicia 784 125 909 B86% 14%
Contra el Orden Pablico 1.2868 100 1.386 93% 7%
Resto de Delitos (*) 944 102 1.046 90% 10%
Por Fallas 20 2 22 91% 9%
No Consta Delito 150 161 93%

Toles e s06] sarsl sar] 7%

Imagen 4. Tabla de datos. Fuente: Consejo General del Poder Judicial

Una vez plasmados todos los indices de poblacion reclusa segun los requisitos
estudiados, es importante abordar el aspecto de la reinsercion. ElI Ministerio del Interior ha
realizado un estudio y ha recogido datos a lo largo de 10 afios, especificamente desde 2009
hasta 2019, datos relativamente recientes teniendo en cuenta tanto la historia de antes como la
que vino después a causa de la pandemia, donde se puede apreciar una clara ascendencia de la
reincidencia de personas. En 20009 la tasa de reincidencia acumulada era de un 3,45%, y en 2019
Ilegd a darse un 19,98%, que conforma un total de 3.978 personas en estos afnos.

Analizando estos datos, se puede observar que mas de la mitad de las personas
reincidentes, es decir, de ese 19,98%, exactamente un 53,01%, delinquen durante los tres
primeros afos después de salir de su internamiento penitenciario. En el mismo afio que se sale
del centro, vuelve a delinquir un 3,45%, aunque la mayor parte de la poblacion se registre en el
primer y segundo afio con un 4,11%.

En relacion a las variables que se han apreciado al principio, se sigue una linea muy
similar, ya que un 94,97% de la poblacion reincidente son hombres, y 5,03% son mujeres, s
decir, prevalece el sexo masculino tanto en la poblacion reclusa como en la reincidencia al salir.
Concretamente, de las 19.909 personas excarceladas, supuso una reincidencia masculina de un
20,49% y un 13,56% de reincidencia femenina.

Por otro lado, en funcion de la edad, la reincidencia varia al igual que la cantidad de
poblacion reclusa. La tasa de reincidencia es practicamente igual en los dos primeros tramos de
edad, de 18 a 30 afios y de 31 a 50 afios, con un 22% y un 21,06% respectivamente. Sin embargo,
la reincidencia baja al 10% en el tramo de 51 a 70 afios y a un 2,39% entre las personas con
mas de 71 afios. Con esto se puede apreciar que aunque haya menos jovenes internos en los
centros penitenciarios, son los que mas reinciden al salir.

A continuacion, se observara una tabla que plasma ambas variables juntas.
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PORCENTAJE DE REINCIDENCIA POR TRAMOS DE EDAD Y

POR GENERO
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
De 18 a 30 afios De 31 a 50 afios De 51 a 70 afios Mas de 70 afios
s MUJERES e HOMBRES

Imagen 5. Grafica. Fuente: Ministerio del Interior.

Ademas, en relacion a las areas geograficas, Espafia es uno de los lugares donde se da
mayor porcentaje de reincidencia, con un 88,61%, siendo este porcentaje también el de las
personas que cuentan con la nacionalidad espafiola. Un aspecto muy importante de mencionar
debido al pensamiento de la sociedad de que la poblacion extranjera es la que mas comete actos
delictivos, cuando no es asi.

En funcidn de los grados en los que se encuentre la poblacién, un 24,87% del total de
personas excarceladas estaban en libertad definitiva, un 12,62% en libertad condicional, y un
6,23% en los casos que se les sustituyo o suspendio la condena que se encontraban cumpliendo,
siendo todos estos datos del afio 2009.

Por altimo, los delitos en los que mas se reincide son los robos y los hurtos con un
76,29%, siguiéndole los delitos contra la salud publica con un 42,48% y después los delitos
cometidos en el ambito de la violencia de géenero con un 41,60%.

CATEGORIA Recuento Reiteracion | Comision Porcentaje
DELICTIVA delito cumplido | mismo  tipo | de ofro tipo | de

en 2009 delictivo de delito reiteracion
Contra los Derechos de 11 3 8 27.27T%
los Extranjeros
Homicidio [ 61 [ 4 58 6,65%
Contra la Libertad [ 63 [ 14 49 22,22%
Sexual
Falsedades 69 4 65 6,15%
Contra la Seqguridad 179 55 124 30,72%
Vial
Contra el Patrimonio | 180 [ 24 156 13,33%
(excepto robo y hurto)
Contra el Orden 326 66 260 20,24%
Publico (resistencia,
atentado,...)
Lesiones 379 46 333 12,13%
Delitos cometidos en el 423 176 247 41,60%
ambito de la Violencia
de Género
Contra la Salud Publica | 466 [ 198 268 42.48%
Robos y hurtos 2278 1738 540 76,29%

Imagen 6. Tabla de datos. Fuente: Ministerio del Interior.
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Aunqgue observando esta informacion, se aprecie que realmente el porcentaje de la
reincidencia es mucho mas bajo de lo que realmente la sociedad tiende a pensar, se debe abordar
la problematica que supone que siga habiendo parte de esa poblacién reclusa que reincida al
salir del centro penitenciario, y se deben estudiar todas esas causas 0 consecuencias que puedan
hacer eso posible, asi como hacer entender a la gente que el porcentaje es menor de lo que los
prejuicios les hacen pensar, y entender que en gran parte de los ambitos del sistema
penitenciario espafiol puede suponer un problema en el futuro de los presos.

I.Planteamiento del problema

A dia de hoy, como se ha observado en esta primera parte, a pesar de haber conseguido
grandes avances a lo largo de la historia y haber reinsertado a un gran porcentaje de la
poblacién, el sistema penitenciario en Espafia sigue considerandose como algo problematico y
contrario a lo que realmente exige y quiere conseguir, ademas de que la mayor parte de la
poblacién reclusa provenga de grupos de exclusién social, y por ello, las tasas de enfermedades
estén presentes de manera considerable en los centros (Cobo, 2015).

Por un lado, el verdadero objetivo del sistema penitenciario espafol es conseguir una
reinsercion total de la persona interna, y que al salir del centro penitenciario, tenga todas las
opciones posibles para evitar injusticias. Una de las verdaderas causas de este problema es que
ese objetivo no se cumple en ciertos casos, y prevalece el castigo y la violencia frente a una
perspectiva social y reinsertiva del delincuente.

Un claro ejemplo de esa contrariedad es la cadena perpetua, e incluso de la pena de
muerte en algunos lugares, aunque no sea expresamente en Espafia. Gran parte de la sociedad
sigue considerando que una persona que delinque debe ser Gnicamente castigada por ello, y no
dejarles un hueco de nuevo en la sociedad proporcionandoles otras formas de reparacion de la
conducta. Encerrar a una persona durante un tiempo limitado ha demostrado que no favorece a
la reinsercion del reo, por lo tanto, la cadena perpetua que conlleva una detencion ilimitada del
individuo puede tener incluso menor eficacia.

En relacidn a esta cuestion, es importante destacar que las prisiones no estan capacitadas
totalmente para ello, ya que prevalece en muchos ambitos una falta de medios en el interior de
las prisiones espafioles, ya sean profesionales como psicélogos o crimindlogos, o la presencia
de factores como la violencia e incluso muertes, ya sea por suicidio o asesinato tanto por parte
de las personas internas, como de los funcionarios de prisiones, o trafico de drogas. Estas causas
dan lugar a unas consecuencias pésimas durante el internamiento que pueden derivar en
problemas de salud mental, entre otros, y se prolonga a la salida del reo del centro penitenciario.

Por otro lado, todo ello va ligado a la gran cantidad de prejuicios con los que cuenta la
sociedad acerca de las personas que han estado en un centro penitenciario. Un claro ejemplo
seria la busqueda de empleo. La empresa a la que acude el ex delincuente, no tiene la confianza
como para contratarle por miedo a que pueda realizar conductas no deseadas en ese trabajo,
cuando realmente esa persona tendria que estar reinsertada y rehabilitada para no hacerlo al
salir del centro penitenciario.

Si realmente a los centros se les dotasen de todos los medios necesarios para poder
reinsertar a sus internos, seria posible que gran parte de la poblacion no tuviese tanta
desconfianza, ya que subiria el indice de reinsercidn, aunque actualmente en Espafia no sea para
nada una cifra elevada, pero aun asi la gente, presa de todos los medios de comunicacion,

10
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Unicamente captan la pequefia parte que no ha sido reinsertada, y obvian el trabajo que
dificilmente se realiza con esa escasez de medios para llegar a esa reinsercion.

Desde la otra perspectiva citada anteriormente, la ausencia de una universalizacion del
acceso a la salud y en la disminucion de desigualdades sociales en la accesibilidad y calidad
asistencial, hacen que la OMS esté llamando continuamente la atencion a los gobiernos de
Espafia, ya que lo consideran como una necesidad muy urgente a tratar, debido a la gran
cantidad de enfermedades, como el VIH o la Hepatitis C, que atentan gravemente contra la
salud de los reclusos.

Por esta razon, debe haber un servicio sanitario que actle adecuadamente y que asegure
ese derecho de todos los internos en los centros, asi como llevar a cabo un seguimiento para
que en ciertos colectivos mas marginados, no vuelvan a darse (Cobo, 2015).

Por estos motivos, se puede considerar que hoy en dia hay un grave problema en la
sociedad, y que es necesario que la sociedad sepa tratar este tema acorde a lo que realmente
necesitan las personas internas en los centros penitenciarios, que son mas medios para
reinsertarse y menos represiones, y que no actten por todos los complejos y prejuicios a los que
se llevan sometiendo durante toda la historia.

I1.Justificacion

Una vez plasmados los diversos problemas que causa el sistema penitenciario espafiol,
se considera gque es realmente necesario que la poblacion sepa de los mismos, y que se trate de
hacer algo cuanto antes, debido a que sin un buen funcionamiento de los centros penitenciarios
donde supuestamente los presos quedan reinsertados, es muy probable que éstos no avancen, ni
la sociedad tampoco porque continuara llendndose de miedos por personas que son mayormente
castigadas y no se les explica de forma racional lo que han hecho mal, cuando es indispensable
que sean tratados y sobretodo escuchados, para que asi no tengan ciertos sentimientos como
aislamiento o soledad que ya de por si pueden contar con ellos a causa del aislamiento al que
se enfrentan.

También es importante abordar este tema para que la poblacion entienda que un castigo,
no es la solucién eficaz a las personas que han delinquido. Es necesario saber cuales son las
razones por las que ese sujeto ha actuado asi, y actuar en consecuencia de lo que haya pasado.
En relacién a esto, es importante destacar que ese castigo o maltrato a la persona que ha
delinquido contra ti o alguien de tu circulo mas cercano, nunca va a resarcir el dafio causado,
solo alimentara la ira y el dolor, aunque en casos extremos sea muy dificil pensar de esta forma.

I11.Hipotesis

1. Elsistema penitenciario espafiol es eficaz para reinsertar a todas las personas presas.

2. Hay un mayor porcentaje de la poblacién que ha estado reclusa que se ha reinsertado,
que personas que han reincidido.

3. Hay suficientes medios capaces de encargarse de la reinsercion social en los centros
penitenciarios.

4. Elencierro del delincuente favorece a la reinsercion del mismo.
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IVV.Objetivos
1. Generales.
o Comprobar la eficacia del internamiento penitenciario.

« Conocer la importancia de la reinsercion en el sistema penitenciario espafiol, asi
como de la educacion social dentro del mismo.

2. Especificos
« Conocer la composicion de los centros penitenciarios.
« Analizar detenidamente las consecuencias derivadas del internamiento.

o Conocer los programas, tanto de tratamiento como de prevencién, que se llevan a
cabo dentro de los centros.

V.Metodologia

Para la elaboracion de este Trabajo de Fin de Grado se han llevado a cabo una exhaustiva
busqueda y lecturas de documentos y articulos de diversos autores que tratan temas
relacionados con el sistema penitenciario y factores que pueden influir en las consecuencias
negativas de los internos, tanto dentro como fuera del centro, asi como la importancia de la
reeducacion y la reinsercion social y los programas de tratamiento y prevencion para éstas,
haciendo alusion ademas a algunos casos reales que puedan plasmar todo lo explicado en el
proyecto.
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MARCO TEORICO
l. El sistema penitenciario espaiol

Para poder abordar todo el contenido de este proyecto, es necesario dar algunas
pinceladas a la esencia del sistema penitenciario espafiol.

El sistema penitenciario, es la organizacion creada por el estado para la ejecucion de las
sanciones penales, ya sean penas o medidas de seguridad, que imparten privacién o restriccion
de la libertad individual como condicion para su efectividad (Neuman, 2006). Por otro lado, la
pena privativa de libertad consiste en el internamiento de una persona en un centro
penitenciario, en el que permanecera un periodo determinado, cumpliendo alli con una serie de
deberes, que seran adaptados al régimen de vida concreto que tendran durante su estancia en el
establecimiento, pero sobretodo contando con una serie de derechos que no pueden ser
vulnerados (Pintado Alcézar, 2011).

En primer lugar, es necesario contemplar las reformas que se han llevado a cabo en el
Caodigo Penal espafiol a lo largo de la historia, pero el objeto de este proyecto va a partir de la
ualtima del afio 2003, donde a pesar de que este texto fuese considerado como el codigo de la
democracia, dio un giro conservador evidente en la ejecucién penal, habiéndose olvidado
aparentemente de la esencia de la Constitucion Espafola, concretamente en su articulo 25. Este
endurecimiento se observa en la agravacion de la duracién de la pena de prision en los
concursos, en el endurecimiento de los criterios para acceder al tercer grado, en la ampliacion
de requisitos de la libertad condicional, en tener mas dificultades para optar a los beneficios
penitenciario, y en definitiva en ampliar la restriccion de derechos individuales que orienta toda
la reforma.

Uno de los aspectos mas impactantes de la reforma de 2005, fue el retorno de la duracién
de tres meses de prisidn, tiempo que fue suprimido en 1995. No tuvieron en cuenta que estas
penas tan cortas tienen un escaso papel resocializador, sino que optan méas por confiar en la
eficacia de la pena como choque. Por otro lado, esa escasez en el tiempo para imponer una
condena no impide que los efectos nocivos que supone la prision, como la separacion familiar,
el abandono de la actividad laboral o el contagio criminal, puedan afectar de alguna manera al
sujeto interno.

Ademas, otra situacion que cambid en relacion a la duracion de la pena, fueron las
excepciones a la duracion maxima de 20 afios de condena ya contempladas en el afio 1995, que
aumentan con la Ley 7/2003, permitiendo que las penas lleguen a 40 afios en funcion de los
concursos en los siguientes casos:

e Sial menos dos delitos estan castigados legalmente con penas de prision de mas de 20
afos.

e Sial menos dos delitos son de terrorismo y uno de ellos esta castigado por la ley con
pena de prision de mas de 20 afios.

Esta ultima cuestion choca totalmente con la perspectiva del Tribunal Supremo, que
critica las penas que por no ser objeto de acumulacion pueden llegar a alcanzar los 30 afios de
prisién, proponiendo como solucidn su ajuste en sede penitenciaria, aunque esto debido a las
reformas no va a ser posible.
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En segundo lugar, en relacion a las caracteristicas del sistema penitenciario espafiol, se
pueden tratar varios puntos. El precedente de este sistema es el sistema progresivo iniciado por
el Coronel Manuel Montesinos en el Presidio de Valencia en 1835, que se basaba en acortar la
duracion de la pena por la buena conducta del reo. Este sistema, se incorporo6 definitivamente a
la legislacion espafiola en el Reglamento 1901 con ciertas fases:

e Aislamiento celular. Cuentan con una duracion de 7 a 12 meses para penas aflictivas y
de 4 a 7 meses para las correccionales, aunque podria acortarse por buena conducta.

« Periodo industrial y educativo, con aislamiento nocturno y convivencia de dia.

o Periodo intermedio, donde se contaba con un trabajo menos penoso y mMAs
comunicaciones.

e Periodo equivalente a libertad condicional.

Ademas, en los inicios habia mucha objetividad para que fuese necesario pasar
sucesivamente por todos los grados durante periodos predeterminados, sin embargo,
paulatinamente se incorporan algunas modificaciones acordes con nuevas tendencias
criminoldgicas, como el tratamiento individualizado. Este ultimo concepto es una nueva
reforma del Real Decreto 419/2011, de 25 de marzo, que modificd el régimen cerrado,
plasmado éste en el articulo 10 de la LOGP, reforzando la participacion de los profesionales de
un equipo técnico estable en la atencion a las personas internas en los centros penitenciarios
mediante programas especificos y personalizados, para abordar las carencias y variables que
motivan su asignacion y una rapida normalizacion de la situacion regimental de los presos. Por
ello, se preve en el mencionado decreto que las medidas generales de seguridad se intensificaran
en esos perfiles de internos que requieran mayor control por su condicion peligrosa o de
gravedad.

Esta lenta transformacion se culmind con la reforma de 1968 del Reglamento de los
Servicios de Prisiones de 1956, al dar una denominacion mas actual de los establecimientos
penitenciarios en su articulo 5, basandose en las dietas de régimen cerrado, régimen intermedio
y régimen abierto. También en este momento se modificé el articulo 48 de este reglamento,
pasando a dividir el sistema del articulo 84 del Codigo Penal en cuatro grados: reeducacion del
interno, readaptacion social, prelibertad y libertad condicional. Esta nueva regulacion hace
posible que los grados dejen de ser periodos temporales, y que el primer periodo no sea
necesario pasarlo en aislamiento absoluto como sucedia anteriormente.

Estas reformas se basaron, en cierta parte, en las teorias de la pena. La pena,
principalmente, no se consideraba como un instrumento punitivo preestablecido y
proporcionado al dafio cometido, ni se identificaba como hoy en dia se hace con la pena de
prisidn, ya que su existencia es relativamente reciente. En sus inicios, la reaccion de castigar al
delincuente se materializaba en venganzas privadas, ejecutadas por las propias victimas o sus
familiares, ya que no se entendia como una cuestién publica, es decir, era una justicia privada
con peligrosas derivaciones negativas, donde a su vez, convivia con la dureza, la crueldad y la
arbitrariedad del sistema. La aplicacion de mutilaciones, descuartizamientos y tormentos de
todo tipo convivia con la existencia de importantes bolsas de ilegalismos sin respuesta y con un
uso inmoderado del derecho de gracia (Tamarit Sumalla y Garcia Alberto, 2005).

Sin embargo, esta concepcién dio un giro notable debido a la asuncion por parte del
Estado de la funcidn del castigo, ya que los intereses a proteger en todo conflicto pasan a ser de
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interés social, con la connotacion de interés publico. Toda esta concepcion, supuso la
consolidacion del Estado como ente e idea organizativa del conjunto social. Se podria decir que
la historia del Derecho Penal y de la pena corresponde a una larga lucha contra la venganza. En
relacion a esta nueva perspectiva, se asigna a la pena misiones diferentes a las de la mera
venganza personal. De esta forma, es como aparecen las teorias de la pena.

En primer lugar, se dan las teorias absolutas de la pena, siendo estas de corte retributivo
y de origen kantiano, que defienden un castigo que cuenta con toda finalidad de responder al
hecho delictivo cometido. Frente a éstas, se encuentran las teorias relativas, que pretenden desde
un principio una funcionalidad penal y de la pena, que necesariamente va mas alla del mero
castigo del hecho cometido y el restablecimiento del Orden Juridico atacado.

Ambas teoria se aprecian desde dos visiones diferentes y contrapuestas: la prevencion
general, especialmente defendida por Feuerbach y Bentham, y la prevencion especial, donde
destaca von Liszt, y cuya principal discordancia es que la funcién preventiva de la pena es
dirigirse hacia la sociedad en su conjunto o al propio condenado. Ambas prevenciones, pueden
darse tanto de forma negativa como positiva, ya sea por el temor que la pena puede infundir, o
la capacidad de integracion o rehabilitacion que puede producirse.

Por otro lado, se imponen ademas las teorias eclécticas ajenas a clasificaciones que
limiten primeramente la finalidad de la pena. Una de las mas destacadas es la teoria dialéctica
de la unién de Claus Roxin, donde se diferencia la finalidad especifica de la pena para cada una
de sus fases, distinguiendo entre ellas la conminacion legal, aplicacion judicial y ejecucion de
la condena con prevalencia de las teorias retributiva, preventivo general y preventivo especial,
respectivamente. Y es que, la cuestion no radica en elegir una teoria entre todas las que se han
expuesto, sino en buscar el equilibrio entre todas ellas (Mapelli Caffarena, 2011).

Otro dato relevante es el nimero de afos en libertad que disfruta la persona desde su
altima excarcelacion, es decir, el tiempo que esta una persona hasta que vuelve a delinquir,
objeto muy importante a tratar ya que esta memoria se basa en plasmar los problemas por los
que la reinsercion puede resultar un proceso tan complicado para el reo. Resulta impactante el
dato de que el 57.7% de las personas privadas de libertad que han reincidido, en el plazo de dos
afios 0 menos han vuelto a prision. Este dato pone en evidencia el fracaso del objetivo
presuntamente resocializador del sistema penitenciario espafiol.

Respecto a estas personas privadas de libertad en los Centros Penitenciarios se
observan, en la generalidad de los casos, una serie de rasgos comunes entre si:

e La procedencia de ambitos de exclusion social, en la que se detecta una transmision
generacional de la llamada subcultura de la pobreza.

e Lainexistencia efectiva de igualdad de oportunidades educativas o laborales con el resto
de la poblacion, por ello se hace alusion al caréacter estructural de la marginacion social.

e La acumulacién de fracaso, como el familiar, escolar, afectivo, socializador,
institucional, formativo, laboral...

Con toda probabilidad, estos datos predisponen a la situacion de emergencia que supone
la consolidacion de conductas desviadas socialmente. Este denominado “proceso de
criminalizacion de la pobreza” conlleva como consecuencia casi inevitable el ingreso y
permanencia en el “circuito carcelario”, como se refleja en la Imagen 1 de “Circuito carcelario”
en el anexo de la memoria. Todo esto supone una dificultad que debe tenerse en cuenta para
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que las personas que salgan de la prision no vuelvan a reincidir, y que el objetivo del sistema
se cumpla siempre en la medida de lo posible.

Para poder apreciar mejor las capacidades y caracteristicas de las que consta el sistema
penitenciario espafiol, asi como entender la problematica, se debe abordar temas como el
recorrido histérico junto con la normativa penitenciaria, y un marco legal, institucional y
tratamental.

1. Recorrido histérico

Una de las cuestiones mas importantes es la propia evolucion que ha tenido el sistema
penitenciario espafiol a lo largo de los afos, teniendo en cuenta que todas las actuaciones
pasadas son realmente importantes para que se haya forjado el proyecto actual.

La prision tiene su origen siglos atras, utilizada como método para que el individuo
pagase con su aislamiento los delitos que habia cometido, sin ningln tipo de enfoque
resocializador. En esa época las penas eran la represion, la prision y la muerte, y dentro de las
prisiones, se daban tres, que eran un lugar de depoésito donde se detenia al culpable, un lugar de
reclusion y de correccion, llamado sofronisterio, y un lugar de suplicio. Cada una de estas
prisiones responde dependiendo de la gravedad de la ofensa inferida a la religion y a los Dioses
(De Azcérate, 1872).

Los vestigios que han quedado de civilizaciones mas antiguas como China, Egipto,
Israel y Babilonia, muestran la prision como un lugar de custodia y tormento, aprovechada en
determinadas ocasiones para averiguar determinados aspectos del proceso criminal. Otras
civilizaciones, como la romana, crearon nuevas maneras de reclusion, por ejemplo la ergastula,
gue se encontraba situada en la casa del propio duefio, y retenia a los diversos esclavos. La pena
Ilevaba emparejada una privacion de libertad muy distinta la actual, ya que podia ser en forma
de esclavitud o en pena de galeras (Pefia Mateos, 1997).

Otra diferencia notable era la estructura de los centros penitenciarios. Antiguamente no
contaban con una arquitectura penitenciaria propia, y hasta la celebracion del juicio, los
acusados se encontraban en distintos lugares, pudiendo ser éstos desde manantiales sin luz hasta
aljibes (Pefia Mateos, 1997).

No fue hasta la Edad Media cuando se comienzan a establecer antecedentes a la pena de
prisién dentro del ambito eclesiastico, aplicando el encierro en un monasterio de sacerdotes
que hubiesen delinquido, o llevar a cabo el internamiento de herejes en locales de reclusion
Ilamados carceres, y las carceles del Estado, que tenian mayor incidencia en personas que se
consideraban enemigos directos del poder real, mayormente nobles.

Mas adelante, ya en el siglo XVI, la privacion de libertad pasa a considerarse
verdaderamente un medida penal, necesaria y eficaz tanto para los reclusos como para las
sociedad, plasmandose esto en una serie de circunstancias:

« Circunstancias econdmicas. Esta época contaba con un nimero excesivamente elevado
de reclusos, y por ello el encierro de éstos determinara la posibilidad de instaurar puestos
de trabajo, donde los internos pueden acceder por una escasa cantidad econdmica.
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o Circunstancias penales. La seguridad de las clases sociales principales se ve mermada
debido a la instauracién de diferentes penas, como pudo ser la pena de muerte que se
vera desarrollada mas adelante, aunque si es cierto que no se dio el aumento de acciones
delictivas (Arévalo y Burodn, 2011).

Se puede observar que la utilizacién de la mano de obra reclusa fue un aspecto
importante para el desarrollo de la pena privativa de libertad, pero no se puede afirmar que la
Unica finalidad fuese econdmica ya que se debian de considerar otros motivos como los
humanistas, religiosos y filosoficos. Todo ello derivé en una evolucion positiva de otro tipo de
penas mucho mas crueles (Leganés Gomez, 2004).

A principios del siglo XVI en el resto de Europa se comienzan a ver nuevas medidas de
correccion como para jovenes rebeldes u otros hogares en Francia, Alemania o Suiza entre otros
paises. Sin embargo, en Espafia no se observan estas medidas, lo que parecia estar ligado con
la demora con la que se lleg6 al desarrollo de la era industrial. Los hogares de correccién mas
destacados en nuestro pais fueron la de San Fernando del Jarama y el Hospicio, ambas ubicadas
en Madrid.

En esta misma época, se comienzan a observar los primeros sintomas relacionados con
la modernidad penitenciaria, donde se lleva a cabo la separacion interior de sexo y edad, pauta
totalmente obligatoria actualmente y en caso de que no se cumpla se vulneraria uno de los
principios fundamentales de las personas reclusas dentro de prision. Por ello, el articulo 16 de
la Ley Organica General Penitenciaria cita textualmente: “Cualquiera que sea el centro en el
que tenga lugar el ingreso, se procedera, de manera inmediata, a una completa separacion,
teniendo en cuenta el sexo, emotividad, edad, antecedentes, estado fisico y mental y, respecto
de los penadas, las exigencias del tratamiento™.

Estos centros contaban con una triple finalidad: la reclusion, la reforma y el
aprovechamiento economico del trabajo de los reclusos (Garcia Valdes, 1982). Sin embargo, a
mediados del siglo XV1II, las prisiones comienzan a ser vistas por la sociedad como verdaderos
lugares de sufrimiento para la poblacion interna, y por ello surgen dos figuras principales dentro
de la historia penitenciaria, John Howard y Cesare Beccaria, cuya finalidad principal era
reformar ese sistema lesivo. Asi, se consiguié que los problemas del sistema penitenciario
salieran a la luz, luchando por humanizar el Codigo Penal, y tratando de suprimir métodos como
la tortura y la pena de muerte.

Sus metodos estaban basados en ideas donde la pena debia tener como objetivo
primordial que los delincuentes no reincidiesen, y que el resto de la sociedad no le viese como
una figura ejemplar. Ademas, se resaltaba el posible efecto perjudicial que tenia la privacién de
libertad para las personas internas, incluyendo la pena de muerte, ya que sobretodo ésta Ultima,
no tenia ningun efecto disuasorio para el presunto delincuente (Beccaria, 2008).

Estas ideas consiguieron cambiar la mentalidad penitenciaria, y por ello, se establecio
un sistema global entendiendo que la prision era Unicamente un lugar donde los delincuentes
debian cumplir las penas privativas de libertad que se les impusieran.

En este sistema influyd en gran medida la llustracion, que resaltaba su idea principal de
que la libertad tenia que alcanzar un valor muy importante dentro de la sociedad, y a raiz de
ahi, comienzan a surgir nuevas ideas humanitarias donde se actla contra las penas corporales y
la necesidad de ajustar las penas al delito cometido. También influyé el nacimiento del Estado
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moderno, concretamente para la organizacion y disposicion de nuevas prisiones que iban
encaminadas Unicamente a la reclusion, ya que consideraban que este sistema consideraba que
el encierro pretendia conseguir el arrepentimiento del culpable.

Debido a esta gran medida, las prisiones comenzaron a deshordarse y surgio la
necesidad de establecer otros lugares que pudiesen acondicionarse para encarcelar reclusos y
poder descongestionar las prisiones. Estos centros eran los llamados barcos pontones, méas
utilizados en Espafia e Inglaterra, los cuales eran embarcaciones en desuso atracados en
diferentes puertos de cada pais. Otro problema que surgio, fueron las deportaciones de presos
a lugares como las colonias inglesas de Norteamérica o las colonias espafiolas de Ameérica,
Oceania y Africa, entre otras.

Ya llegando al siglo XIX, la pena privativa de libertad habia pasado de tener una
finalidad unicamente purificadora desde el punto de vista mas misericordioso, al punto de vista
de la reforma y la reinsercién social, al igual que hoy en dia. Por esta razon, se realizan es en
esta época donde se realizan méas reformas en el sistema penitenciario, como el nacimiento de
nUevos regimenes.

La pena de prision consiguio las tres condiciones definitivas que a dia de hoy se
mantienen: se concibe en si misma como pena, su imposicion corresponde a los tribunales
adheridos al principio de iguales, y comienza a preocupar el modo en que se ejecutan las penas,
considerando la necesidad de humanizarlas o atender a otros fines que no fuesen meramente
punitivos (Sanz Mulas, 2001).

2. Normativas penitenciarias espafiolas historicas

Ligando el apartado anterior a este, y continuando por el siglo XIX, se produjo el
nacimiento de numerosas normas que regulaban el control de los centros penitenciarios, las
cuales han ido evolucionando a lo largo de los afios hasta nuestros dias. Aun siguen vigentes la
Ley Organica 1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria, considerada como la primera
norma con dicho rango de la democracia espafiola, que establecié como finalidad primordial de
los reclusos la reeducacion y la reinsercién social, potencio el régimen abierto y redujo
el cerrado, e implantd, entre otras medidas, la figura del juez de Vigilancia Penitenciaria,
que sigue considerandose actualmente como el érgano fundamental para proteger los derechos
de las personas internas en los centros penitenciarios, y el Real Decreto 190/1996, de 9 de
febrero, por el que se aprueba el Reglamento Penitenciario, y su posterior reforma en 1984 y
finalmente en 1996, considerado como el primer reglamento penitenciario de la democracia.

Las principales normas que se crearon en esta época fueron las siguientes:

e La Ordenanza de Presidios y Arsenales, en 1804. Fue la primera ley penitenciaria
espafola, donde el personal de los centros actuaba conforme a las directrices del general
de la Armada. Por ello, los castigos eran muy duros, incluso llegando a encadenar a los
reclusos. Sin embargo, esta normativa pretende no dejar impune ningun delito, y que se
puedan sacar beneficios de las faenas que desempefian los presidiarios, habiendo
cambiado las costumbres y malos habitos de éstos (Garcia Valdés, 1989).

o EIl Reglamento General de los Presidios Peninsulares, en 1807. Aqui se crean los
presidios militares en territorio peninsular a consecuencia de las personas hacinadas en
los centros penitenciarios africanos que dependian del Ministerio de Guerra. Este
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reglamento tuvo su punto de partida en la necesidad de elaborar reformas dentro del
sistema penitenciario (Lasala Navarro, 1992).

e Ordenanza General de los Presidios del Reino, en 1834. Es considerado como el primer
reglamento penitenciario, y los presidios militares mencionados anteriormente, pasan a
ser presidios civiles, y a depender del Ministerio de Fomento. A consecuencia de esto,
se produjo una conmutacion entre los responsables penitenciarios utilizando un trato
mas flexible y humano con la poblacion reclusa, tratando asi de reformar al penado y
abandonar la generacion de trabajos forzados de 1807 (Figueroa Navarro, 2000).

o EIl Real Decreto, en 1881. Se da una gran innovacion en el interior de las prisiones
gracias a este decreto, ya que se crea un cuerpo de carécter civil compuesto por dos
escalas: la direccion y la vigilancia, y la administracién y la contabilidad.

o El Real Decreto, en 1889. Se produjo una ultima modificacion de gran importancia con
diversos periodos para la ejecucion de las penas: aislamiento, instructivo, intermedio
y circulacion libre.

Una vez en el siglo XX, el derecho penitenciario adquiere caracter internacional desde
que las Naciones Unidas aprueban en 1955 en Ginebra las Reglas Minimas sobre Prevencion
del Delito y Tratamiento del Delincuente. Posteriormente, debido al interés del Consejo de
Europa por estas reglas, se dan una serie de modificaciones y recomendaciones a partir de la
década de los setenta que tratan de intensificar la actividad penitenciaria. Otra de las medidas
muy importantes en Espafa fue la implantacion de la libertad condicional, de la que se hablara
en otro apartado del trabajo detenidamente.

Otra modificacion fue el establecimiento del sistema de individualizacion cientifica,
mediante el cual el recluso no debia pasar por todos los periodos del régimen penitenciario, sino
que podia empezar por cualquiera de ellos, es decir, acomodar el régimen a las necesidades del
tratamiento de la persona interna. Esta implantacion se llevé a cabo con la promulgacion de la
Ley Organica General Penitenciaria.

También se elaboraron en este siglo otras medidas especialmente relevantes:

« ElReal Decreto, en 1913. Este se considerd como el “verdadero codigo penitenciario”,
ya que se plasman normas relacionadas con los funcionarios de prisiones, ademas de la
clasificacion de los establecimientos divididos en prisiones centrales, provinciales, de
partido y destacamentos penales (Garcia Valdés, 1999).

e Los Reglamentos Penitenciarios, en 1928 y 1930. Ajustaron las normas existentes en su
momento al Codigo Penal de 1928.

e EIlPrimer Reglamento de la postguerra, en 1948. Una de las medidas mas debatidas que
se establecié dentro de los centros penitenciarios fue la redencién de penas por el
trabajo, es decir, disminuir la condena del recluso a cambio de un trabajo dentro del
centro donde se obtenga beneficio.

o EIReglamento de los Servicios de Prisiones del 2 de febrero, en 1956. Es el antecedente

inmediato de la Ley Organica General Penitenciaria. Adapté su normativa y contaba
con el objetivo principal de la reforma y la reeducacion de los reclusos. También se hace
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referencia a la redencion de penas, pero recalcando que podia ser de distinta naturaleza,
aunque siempre debia ser atil.

o El Reglamento penitenciario, en 1996. Suceden ciertas novedades que mejoran
notablemente el internamiento penitenciario, sobre todo sobre el tratamiento y el
régimen. Entre ellas, se encuentran las salidas programadas, la flexibilidad como
principio y dividir el régimen cerrado en modalidad para internos especialmente
peligrosos y para inadaptados al régimen comun.

Y por ultimo, en el siglo XXI, ya se han ejecutado importantes modificaciones del
Régimen Penitenciario, a través del Real Decreto 419/2011, que tiene como objetivo principal
regular los procedimientos de seguridad establecidos en los centros penitenciarios, debido al
desmesurado incremento en los dltimos afios de la poblacién reclusa relacionada con el
terrorismo.

3. Marco

Para orientar esa evolucion, entre otras posibles cuestiones, se debe seguir un triple
marco de analisis, basado en el marco legal, marco institucional y marco tratamental, asi como
otras Normas que tienen caracter internacional como pueden ser las Reglas Minimas Europeas
aprobadas por la ONU, Recomendaciones del Consejo de Europa y otros Convenios y Tratados
Internacionales (Calleja, 2015).

Con respecto al marco legal, es relevante destacar que renunciar al poder coercitivo que
se llevaban ejecutando antes, es renunciar a la propia esencia de ese marco legal que plasma las
penas gque se pueden implantar. En su interior, encontramos la prision, la pena de localizacion
permanente y la responsabilidad personal subsidiaria por impago de multa, y el cumplimiento
de las mismas se realiza en funcion de un sistema de individualizacion cientifico separado en
grados.

La legislacion que cuenta con una mayor importancia para lo citado anteriormente son:

e La Constitucion Espafiola de 1978, que contiene los derechos de los espafioles,
incluyendo los de las personas privadas de libertad, que cuenta con el importante
articulo 25, que cita textualmente en su segundo apartado: “Las penas privativas de
libertad y las medidas de seguridad estaran orientadas hacia la reeducacion y reinsercion
social y no podran consistir en trabajos forzados. EI condenado a pena de prision que
estuviere cumpliendo la misma gozara de los derechos fundamentales de este Capitulo,
a excepcion de los que se vean expresamente limitados por el contenido del fallo
condenatorio, el sentido de la pena y la ley penitenciaria. En todo caso, tendra derecho
a un trabajo remunerado y a los beneficios correspondientes de la Seguridad Social, asi
como al acceso a la cultura y al desarrollo integral de su personalidad” (Constitucion
Espafiola, 1978).

o La Ley Organica General Penitenciaria (Ley 1/1979), que sigue las disposiciones de la
Constitucion Espafiola y condiciona a las Instituciones Penitenciarias, plasmando los
derechos y deberes de los internos, entre otras circunstancias, como es el claro ejemplo
del articulo tres del titulo preliminar, que dice lo siguiente: “La actividad penitenciaria
se ejercera respetando, en todo caso, la personalidad humana de los recluidos y los
derechos e intereses juridicos de los mismos no afectados por la condena, sin
establecerse diferencia alguna por razén de raza, opiniones politicas, creencias
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religiosas, condicion social o cualesquiera otras circunstancias de analoga naturaleza”
(Ley Organica General Penitenciaria, 1979). Ligado a esta Ley, se encuentra el
Reglamento Penitenciario (RD 190/1996), que desarrolla y amplia su contenido.

Otras disposiciones importantes son el Cédigo Penal, ya que en él se definen los actos
delictivos y sus respectivas penas, el Estatuto Basico del Empleado Publico (Ley 7/2007) que
indican formas de actuar de esos funcionarios y de la forma en la que deben gestionarse, y por
altimo la Ley de Enjuiciamiento Criminal de 1982, que en este caso cuenta con el articulo 520,
520 bis y 520 ter, uno de los mas importantes que trata de los derechos de las personas que
pasan a disposicion judicial: “La detencién y la prision provisional deberan practicarse en la
forma que menos perjudique al detenido o preso en su persona, reputacion y patrimonio.
Quienes acuerden la medida y los encargados de practicarla asi como de los traslados ulteriores,
velaran por los derechos constitucionales al honor, intimidad e imagen de aquéllos, con respeto
al derecho fundamental a la libertad de informacién” (Ley de Enjuiciamiento Criminal, 1882).

En relacion al marco institucional, se da una gran relevancia en los tipos de Centros
Penitenciarios, donde se encuentran los 6rganos Colegiados (Consejo de Direccion o Junta de
Tratamiento, entre otros) y los Unipersonales (Director, Subdirectores, Administrador y Jefes
de Servicio), que cuentan con una gran importancia para la toma de decisiones y organizacion
interna del centro, en agrupaciones profesionales, con escalas de funcionarios donde se
encuentran ayudantes, facultativos o enfermeros, entre otros, y areas, entre las que se distinguen
las de Tratamiento, Seguridad, Sanidad y Gestion, etc.

Con todo esto se concluye que las Instituciones Penitenciarias es una Organizacion
publica con las caracteristicas de una Organizacion privada utilizando el sistema de
Stakeholders (Freeman, 2010), asi se da la posibilidad que los agentes que interaccionan con
las I1PP se puedan identificar de forma sistematica, exhaustiva y organizada. Este sistema hace
referencia a cinco tipos de elementos:

e Organizacion. Esta formada por profesionales que trabajan en la Institucion, ya sea tanto
el personal directivo como el resto de trabajadores, e incluso voluntarios de las ONGs.
Esta se da en funcion de las necesidades y objetivos de cada individuo o colectivo en el
centro.

e Proveedores. Estos son los que pueden ser Jueces, Policias y demés trabajadores que
actGan previamente a la entrada en prision. Un factor a mejorar dentro de esta fase
anterior al internamiento, es flexibilizar la hora de recepcion de los internos y la
disponibilidad de informacion.

e Clientes. Con esto se debe hacer alusion a las personas internas que se encuentran
privadas de libertad. Estos a su vez se pueden dividir en preventivos o penados, es decir,
se diferencian en que algunos de ellos aun no han sido condenados, por lo que no
cuentan con una serie de actividades en un Programa Individualizado de Tratamiento
(PIT), pero si con ciertas medidas cautelares antes de que sean sentenciados.

e Sociedad. Esta pauta engloba la opinion publica, medios de comunicacidn, asociaciones
y la propia poblacion espafiola de forma generalizada. La informacion que se
proporciona de los centros penitenciarios es muy poco especializada y en gran parte
sesgada, incluso marcada por el sensacionalismo y los prejuicios.

e Entorno. Son las zonas cercanas y limitrofes a los Centros Penitenciarios u otras
entidades que trabajen con personas penadas, como las unidades terapéuticas externas.
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Y por dltimo, en el &mbito del marco tratamental, se da la posibilidad de disefiar e
implantar ciertos programas de tratamiento para dotar a las penas del sistema penitenciario
espafiol de un sentido positivo ya que no solo deben castigarse esos actos ilegitimos, sino que
debes proporcionar al infractor ciertas habilidades para mejorar su futura conducta, es decir,
que no continle con su carrera delictiva.

Entre todos los programas tratamentales que se pueden hallar en las I1PP, se distinguen
dos tipos.

En primer lugar se da el &mbito regimental, que abarcan formas de organizacién interna,
y destacan los Médulos de Respeto (MdR), las Unidades Terapéuticas y Educativas (UTE) que
se desarrollara proximamente, el Programa de Atencion Integral al Enfermo Mental (PAIEM)
Y Terapia Asistida con Compafiia de Animales (TACA), entre otros.

En segundo lugar se da el &mbito psicosocial, que destaca por unas sesiones asignadas
con ciertos contenidos para lograr unos objetivos marcados. Cada Centro Penitenciario tiene
unas necesidades y cada profesional que imparte esas sesiones tiene una sensibilidad y unas
habilidades distintas. De los programas mas frecuentes son los de Agresores Sexuales
(OATYFE, 2005), violencia de género, de habilidades sociales y de preparacion de primeros
permisos, para maximizar la eficacia de estos elementos tratamentales. También existen otros
tipos relacionados con la salud, las recaidas, aplicadas a internos drogodependientes, el maltrato
0 la deshabituacion tabaquica.

1. La realidad del internamiento penitenciario y factores que influyen en él

A pesar de los numerosos avances que han podido darse a lo largo de los afios en el
interior de los centros penitenciarios, la violencia sigue apareciendo en cada rincon de estos
lugares, y como medio para obtener cualquier cosa o para sobrevivir.

Tratando concretamente el sistema penitenciario espafol, se aprecia que realmente este
aspecto va totalmente en contra de la reinsercidn como objetivo primordial, y claramente puede
entorpecer esa finalidad. Sin embargo, en otros regimenes mas duros, la violencia es algo que
se aprecia con total normalidad, e incluso las muertes por peleas o agresiones con armas.

El objetivo del sistema penitenciario espafiol es la reinsercién y reeducacion de los
delincuentes en los centros penitenciarios, pero la realidad es que teniendo en cuenta la gran
cantidad de factores que influyen en este internamiento, es muy complicado que la
rehabilitacion se lleve a cabo. La adaptacion, socializacién e integracién son realidades
positivas para aprender a vivir en un futuro, fuera de la prision, con dignidad y calidad. Sin
embargo, los factores en todas sus formas, generan dolor, separacién o pérdida social del
reo. Con esto es importante recalcar que estos procesos, entre otros que se desarrollaran a
continuacion, son contrarios a los propios valores del sistema penitenciario espafiol.

1. Violencia.

A pesar de los numerosos avances que han podido darse a lo largo de los afios en el
interior de los centros penitenciarios, la violencia sigue apareciendo en cada rincon de estos
lugares, y como medio para obtener cualquier cosa o para sobrevivir.
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En primer lugar, es de especial interés plasmar la definicién que ofrece la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (2000) sobre la violencia, que la conceptia como el uso
internacional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra
persona 0 un grupo o comunidad, que cause o0 tenga muchas probabilidades de ocasionar
lesiones fisicas, muerte, alteraciones psicolégicas, trastornos del desarrollo o privaciones.

La violencia se puede clasificar ademas en tres categorias: directa, estructural o indirecta
y cultural. Asi mismo pueden afiadirse mas categorias como emocional, juvenil y género (Johan
Galtung, 1998):

e Violencia directa. Generalmente se da en las relaciones asimétricas, por ejemplo
algunos hombres o grupos de hombres sobre mujeres, para ejercer control. La forma
mas visible es la violencia fisica, pero no la tnica que puede practicarse. Dentro de esta
violencia se incluyen también las guerras y los conflictos grupales, negligencia fisica-
emocional o incluso abuso sexual.

e Violencia estructural o indirecta. Esta se manifiesta cuando no hay un emisor o una
persona concreta que haya ejercido la violencia. Ademas se vuelve a dividir en dos,
interna y externa. La violencia indirecta interna emana de la personalidad, y la externa
de la propia estructura social, ya sea entre personas o entre sociedades, y sus dos formas
principales son la represion y la explotacion. Ambas formas actian sobre el cuerpo y la
mente, y no tienen por qué ser intencionadas. Por otro lado, el término “estructural”
hace referencia a los casos en los que la violencia causa hambre, miseria, injusticia
social, pobreza, falta de desarrollo, enfermedad o incluso la muerte. Un claro ejemplo
son los sistemas cuyos gobiernos que no satisfacen las necesidades basicas de la
poblacion, no consiguen el disfrute de los derechos fundamentales, entre otros.

e Violencia cultural. Aspectos que aportan legitimidad en distintos campos que tratan de
violentar la vida, es decir, se encuentran en una esfera simbolica pudiendo ser utilizados
para justificar o legitimar otro tipo de violencia como la estructural o la directa (Arteaga,
2006).

El tipo de violencia que se puede observar mayormente en los centros penitenciarios
espafoles es la violencia directa. Se puede apreciar con mayor claridad en la diferencia
jerarquica que se encuentra dentro de las mismas, donde hay un grupo que a través de amenazas,
e incluso llegando a la violencia fisica o la muerte, asumen el rol de mando dentro del centro y
el resto de reclusos les deben sumisidn, ya que si no lo hacen, tendran consecuencias.

Otra pauta realmente importante de la violencia directa en el interior de las prisiones, a
parte de las amenazas que es el punto anterior a la practica de las propias peleas mayormente
vistas, es el mantenimiento de relaciones sexuales, o en algunos casos abusos sexuales, que se
llevan a cabo entre presos, llegando a aparecer enfermedades de trasmisidn sexual como el claro
ejemplo del VIH.

2. Exclusién y marginacion

Alrededor de 6 millones de hombres y mujeres en Europa estan actualmente privados
de libertad y la mayoria de ellos provienen de grupos de exclusion social. Los términos de
exclusion y marginacién se usan normalmente de manera indistinta, cuando realmente no
cuentan con el mismo significado.
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En primer lugar, se debe saber que el término de marginacion se entiende como un
proceso mediante el cual individuos o colectivos se van colocando al margen del grupo social
predominante. Esta separacion puede darse por causa del grupo porque los comportamientos de
sus individuos no se adaptan a los exigidos por el gran grupo, o porque a esas personas no les
gustan esas reglas establecidas, su estilo de vida o la socializacidn, entre otros aspectos.

Este distanciamiento de la persona con el grupo, estara ocasionada por una deficiencia
o insuficiencia de los factores de proteccion, y segun su gravedad, llevard a la exclusion
(Pantoja y Afiafios, 2010). Estos factores aluden a la fuerza o la repercusién de la situacion
social, econdémica o cultural del momento, tales como la pobreza, una escasa formacion, la
obligacion de trabajar o la ausencia de familia o desestructuracion de la misma. La gran mayoria
de personas que son sancionadas con las penas privativas de libertad, responden a un perfil
socioldgico definido, concretamente entre el 70 y el 80% de las personas reclutadas pertenecen
a sectores socioeconémicos desfavorecidos. Esto no significa que solo delincan las personas
empobrecidas, sino que en el proceso de seleccidn de la delincuencia convencionalizada, en la
construccion social del problema del delito se puede constatar la identificacion de delincuencia
tanto con solo como con pobreza.

Por otro lado, la exclusidn es un proceso que conduce a la separacion social que implica
ciertas conductas como la violencia, de donde se deduce que la gente no se excluye porque
quiere o0 porque opte por otro tipo de via, sino que es apartada a posta por el grupo al que
pertenece. Por ello, ser una persona excluida significa no ser considerado util para la sociedad,
descartandolo de la participacion (Fondo Social Europeo y el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, 2006). El concepto de utilidad va ligado a la capacidad de trabajo, es decir, de crear
riquezay de generar derechos, como la remuneracion, seguridad social y reconocimiento social.
Este proceso de exclusion supone por tanto una ruptura de relaciones con la sociedad, una
ausencia de reconocimiento de esos derechos y una insatisfaccion de necesidades basicas.

A dia de hoy, se conocen tres tendencias de exclusion: la cultural, como la segregacion
o la marginacién simbolica, la econémica, como la precariedad o la imposibilidad de acceder
al mercado laboral, y la politica, como la dificultad o la imposibilidad de ser parte y de ejercer
los derechos sociales (Velasquez, 2001). Gran parte de estas dimensiones se aproximan a las
concepciones de violencia, por lo que se puede incluir una cuarta dimension que seria la
educativa, que aborda desde la exclusion escolar hasta la del conocimiento (Tenti Fanfani,
2008).

En el caso de las personas que se hallan en el medio penitenciario, es de especial interés
resaltar a las mujeres presas (Cruells e Higareda, 2005). Estas tienen dos tipos de exclusiones:
la primaria, la secundaria e incluso se podria afiadir una terciaria:

e Primaria. Se considera como un colectivo que ya estaba sufriendo un grado de exclusion
social en el momento de su entrada en el centro penitenciario. Esto es un hecho donde
se pueden apreciar en la historia maltiples desventajas, siendo éstas las que coincidiran
o favoreceran a la comision y/o tipologia del delito.

e Secundaria. Se visibiliza y segrega a las personas que antes de entrar a prisién no estaban
socialmente excluidas y, a su vez, acenta mas el grado de exclusion en las personas
provenientes de la exclusion primaria. Los efectos que genera esta exclusion y que
entran en juego debido al encarcelamiento, como pueden ser la ruptura de sus vidas, la
pérdida de raices, la separacion socio-familiar, o deterioro fisico, psicolégico y social,
entre otros.
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En el caso en el que se aprecie la exclusion terciaria, se haria referencia a los procesos
de insercidn laboral, una vez que la pena se haya cumplido y se salga del sistema penitenciario.
Estos procesos fracasan frecuentemente, ya que las personas que se someten a ellos contintian
marginadas, excluidas y, en definitiva, violentadas.

3. Consumo de sustancias

El consumo de sustancias adictivas es desgraciadamente algo cotidiano que se puede
apreciar en el interior de las prisiones espafiolas. La adiccion a las drogas, o también conocida
como “trastorno por consumo de sustancias” (American Psychiatric Association, 2014), se
considera como una enfermedad que afecta al funcionamiento fisioldgico, sistema nervioso
central y comportamiento, que produce incapacidad de controlar el consumo de medicamentos
o drogas. En esta adiccion es importante diferenciar cuatro subgrupos, donde se definen perfiles
0 rasgos, dadas las caracteristicas concretas de cada uno: se encuentra el primer grupo de
Adictas Activas (AA), quienes presentan un consumo actual en el centro penitenciario, un
segundo Yy tercer grupo de Adictas en Programas de Metadona (PMM y Ex Adictas), que deben
estar como minimo 6 meses de abstinencia y, el tltimo programa de No Adictas (NA), que no
presentan consumos problematicos de estas sustancias (Afafios, 2017; Afafos, Fernandez y
Llopis, 2013).

En relacion a las cifras, la tercera parte de los hombres adultos de las prisiones de la
Union Europea, y en el caso de Espafia, la cifra del 50%, son consumidores de drogas y alcohol
(Ruiz Naredo y Santibafiez Gruber, 2014). Ademas, en un estudio nacional espafiol,
concretamente en 42 prisiones, se identifica al 60,6% de mujeres consumidoras, distribuidas en
todos los grupos mencionados recientemente. Ligado a este consumo de sustancias, todas las
drogas ilegales son claramente mas elevados en la poblacidn penitenciaria, estando en libertad,
que en la poblacion general, siendo las mas consumidas: el alcohol, siendo éste el porcentaje
mas alto con un 65,9%, el cannabis y la cocaina en polvo y en base.

Por ello, concretamente en la estancia en prisidbn y de su posterior efecto de
prisionizacion, se le debe afadir la presencia de la droga, asi como su propio consumo tanto en
prisidbn como en relacion a la comision de delitos. Ademas, se afirma que la poblacion que ha
sido encarcelada suele iniciar el consumo a edades mas tempranas que el resto poblacional, o
consumo intra-penitenciario (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2016).

El consumo intra-penitenciario se considera como una unidad libre de drogas en la
reduccion del consumo de sustancias, y analiza cambios en el perfil de la gravedad de la
adiccion de los individuos, su motivacion y el perfil de personalidad provocados por la
intervencién de este método. En concreto, se evaluan 87 reclusos a lo largo de un afio, la
mayoria de ellos jovenes y policonsumidores que cumplen condena generalmente por delitos
contra la salud publica y contra la propiedad. Muchas de estas personas requieren de tratamiento
psiquiatrico al ingresar en prisién, con una comorbilidad del 85% con trastornos de
personalidad.

Por otro lado, la motivacion para someterse a este tratamiento es baja durante todo el
afio de investigacidn. Sin embargo, esta unidad consigue disminuir el consumo de sustancias, y
mejorar las areas de consumo, de la familia y de la personalidad, pero no se logran cambios en
las areas médicas ni psiquiatricas, aspecto que resalta la importante necesidad de que se
intervenga en estos ambitos (Casares Lopez, Gonzalez Menéndez, Fernandez Garcia y Villagra
Lanza, 2012).
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En relacién a la salud mental y las drogas, que son dos temas que claramente influyen
de forma conjunta en el internamiento, cabe destacar varias pautas. Segin una investigacion
realizada por el “Psychology Society & Education”, constata que casi tres cuartas partes de las
mujeres estudiadas, concretamente un 73,2%, ha sentido o percibido algin problema de salud
mental, y de éstas, un 11,9% tiene algun diagndstico realizado. Esto quiere decir que,
desgraciadamente, la mayor parte de personas que sufren algun problema de salud mental no
reciben ningun tratamiento.

Por consiguiente, el estudio también se basa en las personas que sufren problemas de
salud mental y a su vez son consumidores de sustancias. En esta investigacion se excluye el
tabaco, el alcohol de uso y tranquilizantes recetados. Dicho esto, algo mas de la mitad de las
mujeres estudiadas, concretamente un 51,6% del total de presas, han consumido alguna vez
alguna sustancia, pero solo el 45% de éstas reconocen que han tenido o tienen actualmente una
adiccion, representando una minoria de la muestra total. Las mujeres adictas han recibido
tratamiento para dejar el consumo de drogas, siendo el més frecuente el PMM, seguido de la
prevencion de caidas, la Comunidad Terapéutica, la desintoxicacion y el ambulatorio.

Del total de mujeres, se da un 40,32% de mujeres que son consumidoras de drogas y
que, a su vez, tienen alguna sintomatologia de salud mental, y un 19,03% de mujeres adictas
con sintomatologia. De estas adictas, solo el 19,4% tienen un diagndstico de salud mental,
ademas del de la adiccidn, y en base a la muestra total, Gnicamente representan un 4,5%, datos
especialmente preocupantes.

Relacionando estos datos con los programas para tratar a estas personas con la
participacion de programas, se da el dato de que solo un 2,6% de todas las mujeres participan
en ellos dentro de prision. Ese porcentaje se corresponde con 4 mujeres adictas, 2 consumidoras
y otras 2 no consumidoras, teniendo éstas ultimas diagnostico de salud mental.

Si es cierto, que a pesar de observar que estas mujeres estan totalmente sometidas tanto
a la adiccién de las drogas, aunque no lo reconozcan, y a verdaderos problemas de salud mental,
ya sea por este consumo o por otros factores como el confinamiento, no se le presta suficiente
atencién para que todas las personas que sufren de éstas se traten o se les dé apoyo de otras
formas, en el caso de que no quieran someterse a esos programas.

4. Salud

Primeramente, se debe abordar la constitucion de los Servicios Sanitarios
Penitenciarios. La evolucién profesional de estos servicios corre de forma paralela con el
proceso evolutivo del propio sistema penitenciario espafiol. Fue a partir del siglo XIX cuando
se pudo hablar de una verdadera asistencia médica con una infraestructura regularmente
consolidada. Hasta ese momento predominaba el modelo de “cércel custodia”, aquel que era
tendente a regular la presencia de los reos ante los tribunales correspondientes y la custodia de
los mismos a la espera de la ejecucion de la condena impuesta.

Los servicios sanitarios penitenciarios, aunque se encuentren desconectados de los
servicios de la comunidad, fueron evolucionando en los afios 80, hacia un modelo de atencion
integral semejante al que se ofrece en los centros de atencion primaria de la comunidad. Este
avance fue provocado en gran medida por las pandemias de VIH vy sida, infecciones
relacionadas en sus inicios con el consumo intravenoso de drogas, con una incidencia muy alta
entre la poblacién penitenciaria.
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La deteccion, el tratamiento y la adecuada derivacion de las enfermedades mas
frecuentes en las prisiones espafiolas es el principal objetivo de la Sanidad Penitenciaria, lo que
permite contribuir a mejorar la salud de los colectivos sociales mas vulnerables, ya que son
personas tradicionalmente alejadas de esa asistencia, y puedan asi mejorar su salud y adquirir
habilidades que les faciliten cambiar de estilo de vida, y sobretodo, mantener todos estos nuevos
habitos cuando salgan del centro penitenciario.

Hay un colectivo relativamente pequefio de profesionales en la atencion sanitaria de las
prisiones espafiolas que cuenta con una elevada especializacion en una serie de patologias que
aparecen en esta poblacion y que deben ser tratadas en un entorno peculiar, como es el de la
prision. Ademas, aparece la necesidad de enfrentarse a problemas de salud publica que pasan a
la poblacion reclusa, como la rehabilitacion de toxicomanos, su reinsercion o la propia
prevencion de enfermedades transmisibles como el VIH o la tuberculosis.

Sin embargo, a pesar de ciertos avances dados a lo largo de la historia, la poblacién
penitenciaria destaca por una falta de habitos de salud que deriva en gran parte de sus
importantes carencias socio-sanitarias. Debido a esta mala situacion, se afiadié un nuevo y
poderoso factor agravante que fue la pandemia de infeccion por virus de la inmunodeficiencia
humana, también denominado como VIH.

En relacion a este altimo punto, un estudio muestra una clara tendencia descendente
estos ultimos arfios, siendo los casos observados en 2008, 3,5 veces menor que la observada
hace diez afos. En el caso del SIDA, enfermedad derivada del VIH, se ha apreciado que hasta
2008 se ha producido un descenso en los casos del 93,7%. Este descenso se produjo gracias a
la creacion en algunos centros penitenciarios de programas de intercambio de jeringuillas y el
namero total de jeringuillas suministradas, que era el artilugio por donde normalmente esta
enfermedad pasaba de unos reclusos a otros, debido al consumo de drogas en el interior de las
prisiones. Esta cesion de jeringuillas pasé por tres fases: la primera que fue un proceso lento
hasta que se dio el incremento exponencial de los centros que llevaban a cabo el programa tras
la publicacion de una orden que obligaba a ponerlo en marcha en todos los centros
penitenciarios, y una tercera fase de mantenimiento de los centros volcados con el programa.
En conclusion, las jeringuillas se proporcionaron progresivamente hasta 2005 para iniciar
posteriormente un lento descenso. Véase de forma mas detallada en el gréafico 1 plasmado en el
anexo.

Otra de las enfermedades presentes en Instituciones Penitenciarias espafiolas es la
tuberculosis, que ha estado histéricamente relacionada por convivir en ellas un elevado nimero
de individuos pertenecientes a los grupos de riesgo y por tratarse de instituciones cerradas donde
no son infrecuentes las deficiencias higiénico sanitarias y el hacinamiento que facilitan la
transmision de la infeccidn. Desde la década de los 80, se dieron multiples casos de tuberculosis,
concretamente prevalencias de hasta 6000 casos por cien mil internos, aungue gracias a ciertos
avances y programas, en el afio 1996 comenzaron a descender los casos, y desde ese afio hasta
el 2008 ha disminuido un 85%.

A pesar de que ambas enfermedades hayan tenido una disminucion considerable a lo
largo de los afios, se trata de algo muy complejo y sobretodo peligroso para la salud de las
personas internas en el centro, por lo que es necesario que el sistema sanitario sea eficaz, que
los presos salgan de prisién con la menor complicacion posible, y ya que el consumo de
sustancias y el mantenimiento de relaciones sexuales dentro de las prisiones son los aspectos
predominantes para la aparicion de estas enfermedades, aunque también se prevengan o se
traten, deben estar preparados para afrontar estas situaciones.
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En ultimo lugar, para abordar el &mbito de la sanidad penitenciaria con los problemas
de salud mental de los presos. Los Servicios Penitenciarios de salud deben prepararse para
conseguir una sociedad méas saludable, acercando los recursos asistenciales a la poblacion
penitenciaria, que provienen de estratos sociales vulnerables y por consiguiente, alejados de
€S0S recursos.

Los servicios de salud en el ambito penitenciario no son especialmente eficaces, por lo
que las politicas sanitarias implementadas en los servicios sanitarios espafioles ayudaron de
manera determinante a mejorar la salud de los internos en las prisiones. La estancia en prision
es aprovechada para tratar de realizar cambios de estilo de vida mas saludables de los presos.
El sistema penitenciario permitié con este avance, la mejor de la salud de este grupo social
vulnerable, sobre todo a la hora de volver a incorporarse a la comunidad a la que pertenecen.

Enrelacion a todos estos factores, esta clara que se da una gran dificultad en las personas
que viven privados de libertad, que se refleja, entre otros aspectos, en el altisimo porcentaje de
personas que sufren o han sufrido alguna sintomatologia autopercibida de salud mental, tanto
en psicologia como en psiquiatria, siendo los mas recurrentes los trastornos del estado de animo,
como la depresion y la ansiedad en mayor medida, y trastornos cognoscitivos. Ademas todos
estos problemas ocurren en mayor medida dentro de las prisiones que en la poblacion general,
los que se corroboran con planteamientos de la Red de Organizaciones del Entorno
Penitenciario (ROSEP), siendo estos entre 2 y 7 veces por encima de la poblacion general.

La explicacion de esta realidad puede deberse, en gran parte, a los efectos que tiene este
confinamiento en las personas internas, y la falta de control sobre la propia vida, que dificulta
la toma de decisiones y la posibilidad de intervenir en la evolucidn personal, familiar o social
de las circunstancias externas (Echeverri, 2010). Otra circunstancia que puede ser un obstaculo
es la de compartir celda con otra u otras personas, ya que puede acarrear problemas de ansiedad
y de convivencia (Rangel, Gil Parray Vicente Cuenca, 2007).

IIl.  Lacomplejidad de la reeducacién y reinsercién social

Una vez abordados los apartados anteriores, es necesario enfatizar en que debido a ellos,
la reeducacion y la reinsercion social en nuestro pais es muy compleja, a pesar de que este
sistema esté orientado a éstas, quedando establecido en la Constitucion Espafiola de 1978,
expresamente haciendo alusién a su segundo apartado del articulo 25, que dice concretamente:
“Las penas privativas de libertad y las medidas de seguridad estardn orientadas hacia la
reeducacion y reinsercidon social y no podran consistir en trabajos forzados”. Por ello, se
denomina a nuestro estado como un Estado Social Democratico de Derecho, ya que también
deben reconocerse los derechos fundamentales de las personas que se encuentren cumpliendo
condena (Fernandez Bermejo, 2014).

Aun asi, salir de la prision nunca ha sido facil, y a dia de hoy tampoco. Es una situacion
muy compleja que supone tratar de superar numerosas dificultades e incidencias para el
individuo, y que casi siempre estan acompafiadas de un importante deterioro y
empobrecimiento, tanto de dinero como de ideas, de miras y de amigos, asi como una
disminucién enorme de su autoestima.

Parece ser que la condena se limita a privar de libertad, enferma al que pasa por una
carcel, le quita la capacidad de comunicarse con otras personas, reduce al individuo hasta el
punto que no se considere individuo, Unico, irremplazable y valioso (Ambit, 1997). Parece
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extrafio que después de esto, sea mucho mas viable cambiar las condiciones fuera de la prision
que dentro de ella, por eso, es necesario contar con numerosas fuentes de apoyo para atravesar
esas dificultades. Este tema sigue considerandose de menor relevancia para gran parte de la
poblacién, y no tienen en cuenta ciertas circunstancias que no favorecen en nada a la
resocializacién del delincuente.

1. Obstéculos para la reeducacion y reinsercion social.

Es importante destacar que los profesionales del &rea de tratamiento se enfrentan
constantemente a numerosos obstaculos en su labor de reinsercion dentro de los centros, y que
no se podria dar una lista exhaustiva debido a la independencia de cada prision, asi como el
namero y el tipo de internos, o de los recursos disponibles en cada momento. Aun asi, si existen
una serie de obstaculos que se identifican facilmente a causa de su reiteracion en los centros.
Dentro de estos obstaculos, se pueden dividir en factores extra penitenciarios, como los
socioculturales, politicos o financieros, y en factores penitenciarios, como los fisicos, la
organizacion o la sociedad de reclusos (Martin Solbes, 2006).

1.1. Masificacion y heterogeneidad en las prisiones espariolas

Segun ciertos datos estadisticos publicados en la pagina web de la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias (SGIIPP), en marzo de 2018 las prisiones espafiolas contaban con
59.254 internos, de los que 4.391 eran mujeres, es decir, un 7,41%. En efecto, la tasa de
encarcelacion en Espafia es una de las mayores de Europa (Montero Pérez de Tudela y Nistal
Burdn, 2015), posicionandose en enero de 2018 en 126 por 100.000 habitantes. Sin embargo,
un estudio realizado en 2015 por la Red de Organizaciones Sociales del Entorno Penitenciario,
manifiesta que la tasa de delitos en Espafia es un 27% inferior al promedio de paises europeos.
Es logico que la masificacion de las prisiones repercute forzosamente en un descenso de la
calidad en atender individualmente a los reclusos, especialmente por el exceso de trabajo que
ésta supone para los trabajadores del centro (Lopez Melero, 2012).

Por otro lado, de esa gran cantidad de internos, 16.618 personas son de origen extranjero,
es decir, un 28%, lo que presenta a veces que requieran de necesidades especificas de
reeducacion y reinsercion, sobretodo por las politicas de extranjeria que tienden a reubicar a la
persona extranjera en su pais de origen focalizandose en la expulsién del extranjero condenado,
y por otras carencias como el bajo nivel educativo o el desconocimiento del idioma (Montero
Pérez de Tudela y Nistal Burén, 2014).

Lo mismo pasa con el porcentaje de mujeres, ya que también requieren de necesidades
especiales, porque las necesidades estan gestionadas por y para hombres (Yagiie Olmos, 2007).
Aunque se haya dado un notable progreso, y a dia de hoy se hayan conseguido programas de
intervencidn especificos para ellas, siguen teniendo recursos muy limitados en relacién a los de
los hombres.

Ademas de las personas extranjeras y las mujeres, se encuentran las personas que
padecen de enfermedades mentales, siendo éstas un 3,7% de la poblacion penitenciaria segun
el SGIIPP en 2017, trastornos mentales o con algun tipo de discapacidad (Gallardo Garcia,
2016), que albergaba en las prisiones espafioles un 9,5%, con un total de 4.823 personas.
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1.2. Voluntariedad del tratamiento, y colaboracion en beneficio de la pena

Este segundo obstaculo cuenta con una gran importancia en la participacion y la
colaboracion de la persona reclusa para valorar su conducta a efectos de beneficios para la
misma, como salidas o terceros grados (Gallego Diaz, 2011). Esto llama a la confusion porque
verdaderamente no deberia considerarse como algo voluntario, ya que no son los reclusos los
que eligen a sus profesionales de referencia, ni los que contratan los servicios de su jurista o
terapia con un psicologo, ni los que deciden colaborar con el educador o contactos con un
trabajador social, entre otras muchas pautas que si ellos mismos hubiesen hecho de forma
voluntaria, probablemente estarian en libertad.

A parte de que ellos mismos no toman sus propias decisiones, la poblacion reclusa es
una clientela que acepta recibir servicios de profesionales porque estan cumpliendo una
sentencia, es decir, actlan bajo una amenaza que implica una sancion legal, y si no lo hacen,
puede perder la oportunidad a obtener ciertas recompensas (Rooney, 2009), por ello son
considerados también como “clientes obligatorios”.

Por esta misma razon, la relacion que se da entre el profesional penitenciario y el preso
cuenta desde un primer momento con cierta resistencia por parte de este ultimo, siendo ésta
compleja de vencer y propensa a que se genere desconfianza hacia los trabajadores del centro,
ya sea por experiencias negativas previas con ellos, o una vision negativa del sistema
penitenciario, entre otros numerosos aspectos que hacen ver el tratamiento como algo intrusivo
0 innecesario para el recluso (Trotter, 2015).

1.3. Educar en libertad mientras se les priva de ella

En tercer lugar, y el obstaculo que claramente va totalmente en contra de los valores de
la Constitucion Espafiola, es el educar a alguien en libertad mientras se hallan privadas de ella,
que se convierte en la mayor paradoja del tratamiento, porque se aplica el tratamiento en un
entorno controlado y superficial bajo una estricta vigilancia que no permite conocer la
verdadera evolucion del recluso en caso de que no haya supervision.

A nadie se le ensefia a vivir en sociedad si se le aparta de ella (Garcia Valdés, 1977). A
esto se le suma que los efectos de la prision son realmente devastadores para las personas
internas, y dan lugar a muchos proceso de desocupacion e inactividad, que desembocan en una
situacion de dependencia, despersonalizacion, baja autoestima y alta labilidad emocional (Gil
Cantero, 2010), asi como efectos desocializadores y desestructurales desde el ingreso en prision
que dificultan la integracion social.

Las carceles pueden constituirse como escenarios hostiles para la educacion, siendo
ilogico que se exija habilitar nuevas oportunidades para quienes han de formarse en un futuro
alternativo a lo que esté siendo su presente en el internamiento (Caride y Gradaille Pernas
2013), y faciles para el crimen, es decir, se puede llegar a provocar el efecto totalmente contrario
al principal objetivo del sistema penitenciario espafiol, llegando a afirmar que la prision es una
fabrica de delincuentes (Michael Foucault, 1980).

El verdadero objetivo de las prisiones es provocar en el individuo un proceso de
desadaptacion social, que a su vez implica atravesar por un proceso de readaptacion al contexto
propio que supone la prisién, asi el sujeto privado de libertad se vera sometido a sufrir el efecto
de prisionizacion, definido como la interiorizacion por parte del preso de ciertos patrones
conductuales, normas y estilos comunicativos e interaccionales propios de los contextos
penitenciarios (Roman, 2020). Otra perspectiva, seria plasmar a la prisibn como un proceso de
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desidentificacion personal y de identificacion con valores y habitos propios de la subcultura
carcelaria que impone condiciones de vida atipicas caracteristicas de una institucion tendente
de exclusion social (Goffman E., 1984).

Esta visién ha llegado a tal punto que se trata de aprobar a dia de hoy la Prision
Permanente Revisable, y la instauracion de la Libertad Vigilada, y que van ligados tanto al
exceso de encerramiento de los delincuentes, como a la permisividad de salidas del centro en
cierto grado de las condenas.

1.3.1. Prision Permanente Revisable

La Prision Permanente Revisable (PPR), o también conocida como cadena perpetua, es
considerada como el acercamiento mas certero a un derecho penal totalmente deshumanizado,
ya que como dijo Albert Camus, si el crimen forma parte de a la naturaleza humana, la ley no
deberia tratar de imitar o reproducir esa naturaleza, sino corregirla.

Se han realizado cambios en todo lo referente al derecho penal y al derecho penitenciario
durante la Transicion en Espafia, adaptandose a esa nueva realidad y tendiendo a la
humanizacién de las penas. El actual Codigo Penal entr6 en vigor en el afio 1955 y fue conocido
gracias a estos cambios como el Cddigo Penal de la Democracia, habiendo sufrido hasta el
momento hasta casi una treintena de reformas, todas ellas caracterizadas por su alto nivel
punitivo, convirtiéndolo en el Codigo Penal de la Seguridad.

Este concepto de cadena perpetua, se pretende introducir en la legislacion espafiola, asi
como la intencidn de establecer modificaciones que afectan tanto a la parte general como a la
parte especial de nuestro Codigo Penal.

La cadena perpetua ya estuvo vigente en su momento en Espafia, denominada en el siglo
XIX como “clausula de retencion”, con la que se pretendia prolongar la condena en prision de
delitos feos y denigrativos (Garcia, 2012), pero no de forma indefinida. Esta desaparecié con
la codificacién penal en el siglo XX, aboliéndose durante la dictadura del General Primo de
Rivera cuando se aprobo el Cédigo Penal de 1928. Tampoco se incorpor6 al Codigo Penal de
1932, ni en las modificaciones legislativas de la dictadura de Francisco Franco, y mucho menos
a partir del afio 1977. Por esta misma razon, la introduccién de este concepto supone una
propuesta que implica un cambio histérico, y que trataria de una de las decisiones politico-
criminales mas importantes desde el restablecimiento de un sistema juridico-politico de
libertades desde el fin de la dictadura franquista (Cancio, 2013).

Si es cierto que por un lado, en nuestro Codigo Penal aparecen penas que pueden llegar
incluso a los 40 afos, convirtiendo al régimen penal espafiol en el mas duro de Europa
occidental en cuanto a la duracion de pena ordinaria, y pese a ello, no se ha llegado a introducir
la cadena perpetua. Todo esto va determinado a que el legislador debe adaptarse a las realidades
sociales que ocurren en el momento, y por ello ahora se ve como una necesidad implantar este
concepto. Esta exige una justificacion de este retroceso en la materia penal, sobre todo si puede
suponer una vulneracién del principio de resocializacion del apartado 2 del articulo 25 de la
Constitucién Espafiola, asi como su articulo 15, que recoge la prohibicién de tratos inhumanos
0 degradantes.

Por una parte, lo que el legislador pretende con esta implantacion es proporcionar una
respuesta penal mas adecuada a ciertos crimenes que causan una especial repulsa social y
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supondra una incorporacion valiosa y avanzada en nuestra legislacion penal (La Razon, 2013).
Por ello, se debe realizar una revisidn del sistema de consecuencias penales, que se articulara a
través de tres elementos: que la PPR esté reservada para delitos de especial gravedad, que el
sistema de medidas de seguridad se amplie en el ambito de la libertad vigilada, y que se dé una
revision de la regulacion del delito continuado.

Por otra parte, se aprecian una serie de problemas por los que la cadena perpetua no
puede ser aprobada. Uno de los mas importantes es esa incompatibilidad mencionada con el
articulo 25.2 de la Constitucion Espafiola, ya que en él se establece como fines de la pena la
reeducacion y la resocializacion de los reos. Para este inconveniente, se afirma que la PPR no
implica que se renuncie a estos fines de la pena porque, una vez cumplida una minima parte de
la condena, se deberan valorar de nuevo las circunstancias del condenado y de su delito, y
revisar asi su situacion personal. Sin embargo, este supuesto seguimiento no existe hoy en dia
para las penas de 25, 30 y 40 afios, ni para acumulaciones de pena que pueden fijar limites
incluso superiores. Ademas, si en esa revision el condenado no cumple con ciertos requisitos
para ser puesto en libertad, se podra investigar de nuevo su situacion en un determinado plazo,
y si los cumpliera, se podré establecer un plazo de libertad condicional donde se garantice la
seguridad de la sociedad, asi como asistir al penado en la fase final de su reinsercion.

Con respecto al lado contrario, es muy importante considerar que el término “revisable”
no cambia la situacion de la deshumanizacion de esa medida y de su incompatibilidad con el
articulo 25.2 de la CE. Asi, queda definida la prision como un “casino de delincuentes” o “la
escuela del crimen”, y esto se debe a que a la carcel se llega en malas condiciones, pero se sale
incluso peor. El hecho del encierro y la convivencia entre condenados en situaciones precarias
ha dificultado en gran medida las tareas de resocializacion que nuestra Constitucion prevé. Esto
supone para el condenado el desarraigo con el mundo exterior y la desocializacién del mundo
real porque ha de socializar con la vida de prision, y esto supondria que después de una pena
tan prolongada, la reinsercion no seria posible, siendo la Unica opcion viable para que esto
ocurra la puesta en libertad total, o al menos parcial, del reo.

Por todo lo previamente expuesto, se considera que la PPR no es una condena definitiva
para el condenado, sino el establecimiento de una medida penal para ciertos delitos de especial
gravedad, y totalmente compatible con los principios fundamentales de la CE. Ademas, el
Tribunal Europeo de Derechos Humanos (TEDH) ha considerado esta medida como justa para
la Convencion Europea de Derechos Humanos (CEDH) por la existencia de la posibilidad de
revisar la condena, y eso ya seria suficiente.

Por lo tanto, llegados a este punto en el que la cadena perpetua podria implantarse en
nuestro Cddigo Penal, ¢cdmo se regularia? Esta medida se incluiria en el Régimen de Penas del
Cadigo Penal, modificando los articulos 36, 70.4, 76.1, 92 y 136, asi como la modificacion
paralela de la parte especial, incorporando un nuevo articulo que seria el 78 bis. Por otro lado,
los delitos afectados por esta introduccion, serian el delito de asesinato de menores de 16 afios
o de personas especialmente vulnerables por razones de edad, enfermedad o discapacidad fisica
o mental, los asesinatos producidos después de un delito contra la libertad sexual, asesinatos
cometidos en el seno de una organizacion criminal, asesinatos en serie o reiterados, delitos de
regicidio, causar la muerte del Rey o del Principe heredero de la Corona, el homicidio terrorista,
agresion sexual y lesiones graves en delitos de genocidio.

De forma totalmente opuesta, se deberia plantear si realmente en Espafia es necesaria la
implantacion de esta medida tan radical. Lo primero en lo que se tiende a pensar es en un
aumento de los delitos especialmente graves que haya llevado a nuestro Gobierno a plantearse
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una forma de hacerles frente por medio de una pena privativa de libertad de por vida para
inocuizar a los autores de estos delitos. Sin embargo, no parece ser este el motivo por el que se
debe implantar la PPR, ya que esta ocurriendo lo contrario (Duva, 2014). Por si esto no fuera
suficiente, se debe recalcar que tampoco se ha realizado un estudio por expertos que sefiale que
un endurecimiento de las penas sirva para conseguir una disminucion de la criminalidad en
Espafia (Juanatey, 2012).

Todo esto, que no supone mas que una suma de problematicas sin ni siquiera haberse
instaurado, da lugar a que lo Unico que se esta consiguiendo es crear un problema de
superpoblacion penitenciaria, ya que se estan condenando a penas privativas de libertad a
personas que cometen hechos que tendrian que contar con consecuencias penales menos graves.
Por ello, los resultados de esta medida, son realmente nefastos, porque la delincuencia no
consigue frenarse, y ademas se genera un enorme gasto puablico en materia penitenciaria que se
realiza para mantener en prision a ese gran numero de condenados, ligado este derroche de
dinero a la imposibilidad de invertir en tratamientos necesarios para garantizar la reinsercion
de los reos, lo que queda traducido en la realidad como la puesta en libertad de muchas personas
sin haberse reinsertado.

Por estos motivos, no parece que sea el modelo idoneo para que nuestro pais admita esta
medida. Aun asi, la tendencia a la represién penal se va entrometiendo poco a poco en la
legislacion penal, aspecto realmente preocupante en Espafia con respecto a datos anteriores a lo
largo de la historia, y con ello, la extremada atencion que se le ha prestado por parte de los
medios de comunicacion.

1.3.2. Libertad Condicional

Actualmente, la libertad condicional se establece como el dltimo
de los grados de nuestro sistema de ejecucion de las penas y no debe considerarse un
premio o beneficio, sino una prolongacion del tratamiento penitenciario, encaminada a la
readaptacion del recluso a la vida social.

En el contexto penoldgico, se pueden distinguir dos sistemas por lo que se concede la
libertad condicional: el discrecional y el automatico. En el primer método, la decision sobre
conceder esa libertad requiere de un prondstico relativo a la capacidad de rehabilitacion o
probabilidad de reincidencia de la persona condenada. En el segundo modelo, una vez cumplida
con una parte de la pena privativa de libertad, toda persona es liberada condicionalmente. Si es
cierto que aun asi, en ambos casos la persona debe someterse a un seguimiento hasta alcanzar
la libertad definitiva.

En concreto, el sistema utilizado en Espafa es el discrecional, y uno de sus principales
dificultades es que se excluye a un gran numero de condenados, tanto por su configuracion legal
como por su forma de implementacion, y en particular, a aquellos que cuentan con un mayor
riesgo para volver a delinquir, pero, realmente no se sabe hasta qué punto esto es razonable, ya
gue igualmente se aprecia una escasez en el uso de la libertad condicional y una tendencia cada
vez mayor a excluir delincuentes.

Para poder medir el uso de la libertad condicional se cuenta con dos formas:

1. Esta primera forma consiste en observar el nimero de concesiones, que en Espafia se ha
reducido aproximadamente en un 53,5% entre los afios 1996 y 2008. Este descenso se
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explica fundamentalmente por la eliminacion de la redencién de penas por trabajo,
operada en el Cddigo Penal de 1995, que ha provocado que el porcentaje medio de
condenas cumplidas se haya méas que duplicado en este periodo. Esto quiere decir que
se exige mucho maés tiempo de cumplimiento de la pena que el Codigo Penal de 1973
para poder acceder a este beneficio. Concretamente, en Espafia se concedieron una
media de 25,6 medidas de libertad condicional en 1998, siendo este el afio con el
maximo numero de concesiones. Sin embargo, se proporciond una media de 11,9 en
2009, datos plasmados en la tabla 1 del anexo.

2. Lasegunda forma consiste en comparar las personas que acaban su condena en libertad
condicional con las que finalizan sin ese método. La Unica forma que tiene la
Administracién General del Estado es por la extrapolacion, ya que no dispone de
informacién concreta sobre el tema. La Administracién catalana dispone de datos
relativos al periodo entre 1998 y 2008, donde se indican que la media de personas que
finalizaron su condena en libertad condicional fue de un 22,8%, viéndose este dato en
profundidad en la tabla 2 plasmada en el anexo.

Para poder llegar a la extrapolacion, se debe comparar las cifras de las concesiones en
ambas administraciones, tanto la AGE como la catalana, que es la que dispone de la informacion
necesaria para ello, como se hace en la tabla 3 expuesta en el anexo. En este periodo, la AGE
ha concedido una media de 16 libertades condicionales por cada 100 condenados, mientras que
la catalana una media de 11,9 por cada 100 condenados. Estos datos suponen que la AGE ha
concedido un 35% mas de libertades condicionales que Catalufia. También es mas que
razonable asumir que ligado con el dato anterior, el porcentaje de personas que terminan su
condena en libertad condicional también debe ser un 35% superior en la AGE que en Catalufia.
Con esto se puede concluir que la media de personas que finalizan su condena con esta medida
en el territorio de la AGE, se pondria en el 30,8%.

De acuerdo con estos datos de ambas administraciones, se concluye con que la
finalizacion de la condena sin libertad condicional, es la forma normal de terminar una pena
privativa de libertad, y que simplemente una minoria de condenador, concretamente el 23% en
Catalufia y posiblemente, segun esa extrapolacion, un 31% en la AGE, se benefician de uno de
los principales mecanismos de transicion entre la estancia en prision y la libertad definitiva.

Por otra parte, quitando estas dos formas de medir el uso de la libertad condicional es
necesaria, existen otros mecanismos, como el régimen abierto, que también permiten un regreso
progresivo a la sociedad, por lo que también deben tenerse en cuenta las personas que terminan
su condena pero no con libertad condicional, sino clasificadas en tercer grado y beneficiandose
por ese régimen abierto, pudiendo continuar asi su tratamiento penitenciario en semilibertad.

Ahora, juntando ambas formas, tanto la libertad condicional como el régimen abierto,
el porcentaje de personas que gozan de un retorno escalonado a la comunidad hacen un total de
entorno el 34,5% de condenados en el periodo mencionado, mientras que el restante claramente
mayor, finaliza su condena en prision, normalmente en segundo grado, sin gozar de los
instrumentos primordiales de transicion a la vida en libertad, plasmando estos datos en la tabla
4 del anexo. No se saben los datos sobre la forma de finalizacion de la condena ya que la AGE
no dispone de ellos, por tanto desconocemos el porcentaje de las personas que concretan su
condena en tercer grado, no obstante, debe ser muy bajo y mas reducido que en Catalufia,
deduccién apoyada en la tabla 5 plasmada en el anexo. Esta muestra que las personas
clasificadas en tercer grado en Catalufia ha sido de un 25,2%, mientras que en la AGE ha sido
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de un 13,8%. Teniendo en cuenta que el tercer grado es un requisito esencial para poder obtener
la libertad condicional, existe proporcionalmente un mayor nimero de personas que acaban su
condena en libertad condicional.

Con estos datos, se considera que a pesar de que esta forma de acabar la condena de una
pena privativa de libertad que puede ser beneficiosa para el reo, sigue considerdndose como
algo complicado de implantar, a causa de la peligrosidad de ciertas personas internas en los
centros penitenciarios y de los delitos que hayan cometido, anteponiendo en la gran mayoria de
casos el castigo, a la verdadera necesidad de tratamiento del delincuente y de su reinsercion, y
no mantener el lema de que a mayor encierro, mayor castigo y menor probabilidad habra de
que vuelva a delinquir cuando salga de su castigo, cuando realmente no es asi.

La afirmacion de que la libertad condicional s6lo se concede a personas con un riesgo
bajo de reincidencia, se sustenta en un analisis de los requisitos legales y en la investigacion
empirica existente sobre la aplicacidn de esta institucion. Estos requisitos estan plasmados en
el articulo 90 del Cédigo Penal y son los siguientes:

1. Cumplir con tres cuartos de la condena.

2. Clasificar en tercer grado de tratamiento la condena. Este requisito estd sometido
legalmente a la valoracion del grado de reeducacion de la persona, segun el articulo
104.3 y 106.3 del Reglamento Penitenciario.

3. Calificar al delincuente con buena conducta. Esta pauta podria favorecer a personas con
menor riesgo de reincidencia.

4. Tener un buen pronodstico favorable de reinsercion social. Es por si mismo un criterio
de riesgo dirigido a seleccionar a las personas con menores signos de volver a delinquir.

Por tanto, los factores que mas influyen para decidir si una persona termina su pena con
o sin libertad condicional son: el mayor historial delictivo, la conflictividad en prision, el haber
iniciado su reclusion en situacion de prision preventiva y el mayor niamero de permisos
penitenciarios disfrutados. Todos estos factores influyen en la decision de forma negativa
excepto el Gltimo.

Con todo lo apreciado en este apartado, se puede concluir que es una forma muy
selectiva de que ciertas personas disfruten de este beneficio y otras no, siendo de gran
preferencia las personas tanto que no hayan cometido delitos muy graves, como factores
relacionados con la probabilidad de baja reincidencia, aunque realmente sin un tratamiento
exhaustivo durante el tiempo que se encuentre el condenado en prision, no se sepa si realmente
este factor influye tanto como para no obtener ciertas pautas de libertad, como que para los reos
sea algo excepcional.

1.4. Tension entre régimen y tratamiento

Se debe abordar el término de régimen no como algo concreto, ya sea cerrado, ordinario
0 abierto, sino como el conjunto de normas o medidas que persiguen una convivencia ordenada
y pacifica, y alcanzar asi el ambiente apropiado para el éxito del tratamiento, ademas de la
retencion y custodia de los reclusos (Lopez Melero, 2014).
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Lo cordial seria que las funciones regimentales de seguridad, orden y disciplina no
supongan un obstaculo para tratar a los reclusos, existiendo un principio de sumision del
régimen a las necesidades del tratamiento, plasmado en la propia Ley Orgéanica General
Penitenciaria en su articulo 71. Sin embargo, esas necesidades implican que haya veces que los
internos deban someterse a estrictos requerimientos de la “seguridad de los centros”, con el
objetivo de preservar el orden y el buen funcionamiento del centro penitenciario.

Otro aspecto a tener en cuenta es que las normas de seguridad en estos centros son
tremendamente estrictas, con horarios poco flexibles o largas listas de objetos prohibidos en el
interior de las prisiones, y eso es posible que imposibilite un programa de tratamiento
adecuado.

1.5. Ausencia de medios y recursos suficientes en el interior de las prisiones

Hoy en dia es una de las problematicas mas importantes del sistema penitenciario
espafol debido a la escasa importancia que se le presta a la reinsercion de los reclusos, y la
verdadera necesidad que supone la solucion de este problema.

Los tratamientos, al ser individuales, deben estudiarse y elaborarse de manera
personalizada para cada interno (Gallardo Garcia, 2016). Para ello, debe darse una mayor
inversion en profesionales cualificados a todos los niveles, tanto cuantitativo como cualitativo,
ya que el personal que se dedica al ambito tratamental, que es el necesario para ejecutar la
reinsercion, es menor al personal que colabora como ayudantes o se dedica a labores de
vigilancia, de ahi proviene la queja sobre la ausencia de recursos.

Por otro lado, este personal de tratamiento, aparte de ser escaso, cuenta con un gran
exceso de trabajo burocratico, que es un trabajo administrativo que se pone por encima del
propio trabajo tratamental, reduciendo asi ese tratamiento individualizado al interno
mencionado recientemente (Lopez Melero, 2012).

A esto debemos afadirles que las personas que deben dedicarse a este ambito, carecen
gran parte de ellos de una cualificacidn especifica, ya que solo se convocan oposiciones para
las profesiones de juristas y psicologos, al resto de ramas que propone el Reglamento
Penitenciario no se les presta atencion, como por ejemplo la verdadera necesidad de la figura
del pedagogo (Gil Cantero, 2010), y del crimin6logo, postura que realmente es muy necesaria
en los tratamientos penitenciarios ya que adquiere una formacién especifica para trabajar con
estos colectivos, y que por alguna razén totalmente incomprensible, no se les reconoce la
profesién (Cuaresma Morales, 2010).

Es totalmente relevante sefialar con respecto a esta ultima disciplina, que el tratamiento
de los internos parte de los principios de la Criminologia Clinica (De la Cuesta Arzamendi y
Blanco Cordero, 1998), que explican que la reinsercion social no puede basarse en términos
estrictamente juridicos, sino que deben complementarse con conocimientos criminolégicos
relacionados con las variables del delito y las verdaderas posibilidades de prevencion y
tratamiento con las que cuenta el recluso (Lopez Melero, 2014). La introduccién de la
criminologia a las prisiones favoreceria muchisimo a la resocializacidn de las personas reclusas,
ya que dejaria de verse todo como algo meramente punitivo, y se pasarian a analizar
detenidamente todas las variables que han influido en que esa persona cometa un delito, y qué
puede hacer para reinsertarse.
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Ligado a esta ausencia de personal y de recursos, es relevante hacer hincapié en la falta
de asistencia post penitenciaria, no solo econdémica, sino también a nivel social, ya que el
tratamiento dentro de las prisiones supone un proceso largo que debe continuar fuera de las
mismas y conseguir asi la reinsercion de la persona, porque ésta no es un acontecimiento
concreto que ocurre de inmediato al salir del internamiento. En el caso del sistema penitenciario
espafiol, a pesar de hallarse contemplado en la LOGP, no existe en la realidad (Montero Pérez
de Tudela, 2018).

1.6. Administracién penitenciaria y politica criminal

Todo proviene de la Institucién Penitenciaria y la influencia por las directrices politicas
dominantes en cada periodo de la historia, es decir, en determinadas épocas se puede observar
cierta relajacion en el acceso a beneficios penitenciarios y a figuras entendidas como
recompensas por la poblacion carcelaria, como los permisos de salida, ya que se propicia el
medio abierto y las medidas alternativas en ese momento de la politica. Sin embargo, en
periodos expresamente punitivistas, la reinsercion del condenado se hace complicada, ya que
los sectores aprecian la pena con un fin retributivo y hace que aumenten las cautelas al autorizar
las salidas mencionadas anteriormente, y es mucho mas complicado que se lleguen a realizar.

Otro punto relevante a destacar es el sensacionalismo de los medios de comunicacion.
Estos se focalizan en determinados delitos Unicamente teniendo en cuenta la audiencia que
provocan, y asegurandose con ello de que se cree una inseguridad real en la sociedad sobre los
delincuentes, deshumanizando a la victima y fomentando el populismo punitivo que desemboca
en un endurecimiento de las normas penales y su consecuente ejecucion penal. Por esta misma
razon, la reeducacion y la reinsercion también pueden verse claramente repercutidas en sentido
negativo por estos aspectos (Morillas Cueva y Castario Tierno, 2014).

2. Programas

Antes de pasar a desarrollar los tipos de programas que se dan en el interior de un centro
penitenciario, y que son necesarios y facilitan la reinsercion y la reeducacion de los reclusos,
es importante recalcar la figura de Victoria Kent, que figura como pionera de todas las reformas
penales que comenzaron a realizarse a partir de la época continua a la Guerra Civil espafiola.

Victoria Kent fue la figura femenina mas destacada dentro de la politica en la Il
Republica Espafiola, ya que llevd a cabo numerosos estudios de abogacia y se hizo oir muy
pronto como defensora de los encausados en la sublevacidn de Jaca en 1930. Un afio después,
fue designada Directora General de Prisiones, y consiguié numerosos avances y beneficios para
las personas reclusas de la época, como establecer la libertad de culto en las prisiones y hacer
voluntaria la asistencia de los presos a misa dentro del centro penitenciario, asi como incluso la
entrada de la prensa en los centros para evitar la entrada clandestina de periddicos, asi como la
guema de cadenas y grilletes que se encontraban en las prisiones de hombres, entre otras muchas
reformas.

Una de sus medidas fue visitar gran parte de los centros penitenciarios de Madrid, tanto
de hombres como de mujeres, para poder observar las diferencias entre unas y otras y actuar al
respecto. Para plasmarlo de forma mas explicita, se va a apreciar un fragmento escrito
textualmente por la propia Victoria Kent, donde cita textualmente: “La carcel de hombres se
llamaba la “cdrcel modelo” por haberse adoptado en su estructura interna una combinacion
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de celdas y galerias, en abanico, de tipo nuevo en la época en que se construyo, pero aun asi
disponia de celdas de castigo. La carcel de mujeres estaba instalada en un antiguo convento.
La impresién que me produjo aquel recinto y las condiciones de vida de las reclusas me llevo
a poner en practica, a toda marcha, la nueva carcel de mujeres”. A pesar de este gran avance,
la vida en el interior de este centro ubicado actualmente en el barrio de Ventas, no tiene nada
que ver con el proyecto principal de vida penitenciaria que llevé a cabo Victoria Kent.

Otra de las pautas importantes en su trayecto como Directora General de Prisiones, fue
acudir a EI Dueso, Santander, en ayuda de un centro penitenciario que contaba con gran parte
de los presos armados y de gran peligrosidad. En primer lugar Victoria Kent ordend que toda
la poblacidn reclusa se formase en el patio, y se dirigié hacia ellos alegando que el gobierno
estaba interesado en llevar a cabo una reforma del régimen de cérceles, y que estaba dispuesta
a mejorar en todo lo posible la vida en el Penal. Si es cierto que lo primero que tuvo que hacer,
antes de dialogar con ellos, fue mandar el desarme inmediato; “Lo recuerdo como si fuese ayer.
Surgieron unos minutos de silencio e incertidumbre, cuando de un lejano rincén del patio,
surgi6 un recluso joven, fuerte y decidido, y tomando el arma que llevaba en un bolsillo la tird
al otro extremo del patio”, cita textualmente Victoria Kent. A continuacion, el resto de reclusos
dejaron también sus armas y asi el Penal quedo desarmado. Por ello, una vez que el patio
brindaba la seguridad adecuada, prometié el arreglo de un campo de deportes y la puesta en
marcha de talleres de trabajo, que hasta entonces estaban abandonados: “La emocion nos
embargaba a todos” (Victoria Kent, 1931), sentimiento que se observd los dias siguientes al
reinar en el entorno la paz y la satisfaccion.

Tras este acontecimiento, Victoria Kent cred nuevas instituciones, como el Cuerpo
Femenino de Prisiones, que sustituyd a personas religiosas que desempefian el cargo sin tener
ningun tipo de conocimiento necesario sobre el mismo, proporcionando al nuevo personal
cursos especiales para el trabajo, o como el Instituto de Estudios Penales, donde se realizan
cursos tanto para personal como para preparar a jovenes, interesados en continuar su carrera
judicial, y jueces.

Sin embargo, a pesar de todos los avances que logro, Victoria Kent present6 su dimision
como Directora General de Prisiones, al rechazar el gobierno su proyecto de reforma del Cuerpo
de Prisiones (masculino).

Para acabar, se va a apreciar un comentario de Victoria Kent, que resume toda la
informacion recientemente expuesta, cita textualmente en la época en la que ocurri6 todos estos
sucesos: “Las carceles, tal como funcionan y estdn concebidas hoy, como centros de
deformacion humana, desapareceran seran sustituidas por clinicas especializadas y talleres de
formacion profesional, aunque evidentemente haya un nimero de delincuentes cuya especie
criminoldgica necesite un periodo de aislamiento mas o menos prolongado”.

A continuacién, se desarrollaran los diferentes programas de tratamiento, y de
prevencion.

2.1. Programas de tratamiento

Los programas de tratamiento, constituyen la columna vertebral de la ejecucién de la
pena privativa de libertad, acorde a la LOGP (Nistal Burdn, 2012), ley que define el tratamiento
en su articulo 59.1 como el conjunto de actividades encaminadas a la consecucion de la
reeducacion y reinsercion social de los condenados. Este sirve de ayuda, basandose en ciencias
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de la conducta, voluntariamente aceptada por el interno, para poder elegir en un futuro de forma
libre y superar una serie de condicionamientos que provoquen o faciliten su delincuencia
(Alarcén Braco, 1978).

Ademas, el articulo 59.2 de esta misma ley afiade que el tratamiento pretende hacer del
interno una persona que viva respetando la Ley penal, asi como de amparar sus necesidades.
Asi, con este objetivo, se procurara desarrollar en el recluso una actitud de respeto a si mismo
y de responsabilidad individual y social con respecto a su familia, al préjimo y a la sociedad en
general. El tratamiento no pretende que el penado se convierta en un ciudadano ejemplar, sino
que pretenda evitar que cometa nuevos delitos, por ello se requiere la capacidad para cubrir sus
propias necesidades (Manzanares Samaniego, 2015).

Siguiendo con la LOGP, se afiade en el articulo 60 que los servicios encargados del
tratamiento se esforzaran por conocer y tratar todas las peculiaridades de personalidad y
ambiente del penado que puedan ser una dificultad para los objetivos indicados en el articulo
anterior, y para ello, se utilizaran, siempre que sea posible, todas los medios de tratamiento que
faciliten la obtencion de dichos objetivos. Por esta razon, se tratara de fomentar la participacion
del interno en la planificacion y la ejecucidn de su tratamiento, asi como la colaboracidn para
en un futuro ser capaz de llevar, con conciencia social, una vida sin cometer delitos, reiterando
lo que sefiala también el articulo 112 del Reglamento Penitenciario y el articulo 61 de la LOGP.

Con esto ultimo, debe tenerse en cuenta que el tratamiento es voluntario,
constituyéndose esta faceta como un derecho propio del interno, no una obligacion, a pesar de
que se pueda dar a conclusion la redaccion del articulo 5 del Reglamento Penitenciario, que cita
la participacion como tal cuando en realidad no lo es, ya que para que un tratamiento sea
efectivo, se debe evitar su imposicion coactiva (Gallego Diaz, 2013; Cesano, 2005; Lopez
Melero, 2012). Para aclarar estas complicaciones terminoldgicas, se plasma en el segundo
apartado del articulo 4 de la LOGP que “‘se procurard fomentar la colaboracion de los internos
en el tratamiento penitenciario” y seran alentados, el interés y la colaboracion dentro de la
prision.

Por otro lado, el articulo 110 del Reglamento Penitenciario, explica los elementos que
componen el tratamiento, concretamente las pautas que lleva a cabo la Administracion
Penitenciaria para la consecucion de la finalidad reinsertiva de la pena privativa de libertad.
Entre ellas se encuentran:

o El disefio de programas formativos que orientan el desarrollo de las aptitudes de los
internos, y enriguecen sus conocimientos, ademas de mejorar sus capacidades técnicas
o0 profesionales y de compensar sus carencias.

o Utilizar esos programas y las técnicas de caracter psicosocial que vayan orientadas a
mejorar las capacidades de los internos, y a abordar las problematicas especificas que
puedan haber influido en el comportamiento delictivo anterior a la condena.

e La potenciacion y facilitacion del contacto entre el interno y el exterior, contando
siempre que sea posible, con los recursos de la comunidad como un instrumento
fundamental en las tareas de reinsercion.

Con estas pautas se puede concluir que se pasa de una definicion de tratamiento
penitenciario restrictivo y basado en una concepcion clinica del delincuente, a un concepto de
tratamiento mas amplio que introduce el Reglamento Penitenciario de 1996, considerando el
tratamiento como una acepcion social, donde ademas de tener cabida el concepto cientifico
basado en las ciencias de la conducta, se incluye un concepto mas ambicioso, encaminado a
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paliar las carencias con las que el condenado entra en prisidn, ya que su encarcelacion se debe
a condicionamientos de todo tipo y a carencias de distinta indole (Nistal Buron, 2012). En esta
misma linea, el Reglamento Penitenciario otorga esa mayor importancia al caracter social y
educativo, cuando indica que en el preambulo que las actividades terapéutico-asistenciales han
de ser contempladas con actividades formativas, educativas, laborales, socioculturales,
recreativas y deportivas, concibiendo la reinsercién como un proceso de formacion integral de
la personalidad del interno, dotdndolo de instrumentos eficientes para su propia emancipacion
(Gallardo Garcia, 2016).

De esta forma, la prisibn como institucion, y los equipos de tratamiento en concreto,
deben intentar primordialmente contrarrestar las carencias y las deficiencias que presenta el
interno, identificar sus factores crimindgenos, para tratar de neutralizarlos, y deben hacerlo
utilizando todos los recursos a su alcance, actividades terapéuticas, o de cualquier otra indole,
que permitan optimizar las posibilidades de reinsercion del penado. Todo esto se lleva a cabo a
través de los Programas Individualizados de Tratamiento, conocido como “PIT” (Casado
Callejas, 2013).

Los principios de estos programas vienen expuestas en el articulo 62 de la LOGP:

o EI tratamiento debe estar basado en el estudio cientifico de la constitucion, el
temperamento, el caracter, las aptitudes y las actitudes del sujeto a tratar, asi como de
su sistema dinamico-motivacional y del aspecto evolutivo de su personalidad,
conducente a un enjuiciamiento global de la misma, que se recogera en el protocolo de
la persona interna.

e Los programas guardaran relacion directa con un diagnostico de la personalidad
criminal y con un juicio prondstico inicial.

e El programa se individualizara, consistiendo en la utilizacion de métodos médicos-
bioldgicos, psiquiatricos, psicologicos y pedagogicos y sociales, relacionandolo con la
personalidad del interno.

e Generalmente los programas seran complejos, programados y de caracter continuo y
dinamico, dependientes de las incidencias en la evolucion de la personalidad del interno
durante el cumplimiento de la condena.

De esta forma, se puede observar la complejidad y el detalle con el que se regulan los
principios de los programas de tratamiento, que abarcan el estudio y el conocimiento de todos
los factores que influyen en el comportamiento del interno, y que muestran que el tratamiento
espafol representa, uno de los mayores logros del texto organico (Zaragoza Huerta y Grojon
Gomez, 2006), aunque no esté exento de dificultades en su ejecucion.

Algunos de los programas de mayor relevancia en el tratamiento de los internos en el
medio penitenciario son los siguientes.

2.1.1. Programa de Control de la Agresion Sexual (PCAS)

La violencia sexual es un motivo muy importante de preocupacién social, tanto por su
coste econdmico como su elevado de nivel de sufrimiento humano (Herrero, 2013), sobre todo
por éste Ultimo factor. Algunos de los delitos asociados a este &ambito surgen de la mano del uso
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de nuevas tecnologias, como la pornografia infantil. A causa de esta alarma social, algunos
paises como Estados Unidos llevan a cabo una serie de medidas extremadamente severas, como
la prohibicion de residencia en un determinado lugar, o la obligacion de registrarse en listados
publicos de agresores sexuales o de notificarse como tal en un nuevo vecindario.

Estos delitos siempre llevan asociada, segin la opinién publica, una alta tasa de
reincidencia, pero la realidad es distinta. Los delincuentes sexuales presentan, en comparacion
con otros, una baja tasa de reincidencia y si reinciden, lo suelen hacer en otros delitos que no
sean de tipologia sexual (Herrero, 2013). En un estudio realizado en las prisiones espafiolas, se
demostr6 que un 8,5% de los agresores sexuales eran reincidentes en ese mismo delito, mientras
que los delincuentes contra la propiedad el porcentaje subia hasta el 37,4% (Grafia, Andreu y
Silva, 2009). Esto conlleva a destacar que los agresores sexuales reincidentes y especializados
son una minoria dentro de la poblacion penitenciaria.

Este programa esté dirigido a internos con delitos sexuales tanto sobre mujeres adultas
como hacia menores. Su duracion es de aproximadamente dos afios, y se lleva a cabo en
pequefios grupos, entre 10 y 15 personas, aunque también pueda hacerse de forma individual
siempre que sea necesario. Para que los internos puedan acceder al programa deben reconocer
los delitos que hayan cometido. En este proyecto, participan miembros del equipo técnico,
educadores, trabajadores sociales, juristas y psicélogos, y se estructura en doce modulos
agrupados en dos grandes bloques, que son la toma de conciencia y la toma de control.

En el primer bloque se trata de tomar conciencia de las emociones y conductas que
llevan a interno hacia un comportamiento violento, de forma que se dé una disminucion del
grado de resistencia hacia la admision del propio comportamiento delictivo. En el segundo
blogue se analiza la propia conducta delictiva, y se ensefian y entrenan habilidades dirigidas a
la toma de control y prevencidn de posibles nuevos comportamientos sexuales inadecuados y
violentos dentro de la prision.

El programa suele comenzar explicando varias técnicas de relajacion, ya que las
sesiones posteriores suelen ser especialmente complicadas para los internos, y éstos, tienen que
ser capaces de aprovechar al maximo las sesiones para despues regresar a sus modulos con un
nivel de ansiedad rebajado. En el transcurso del programa se realiza una revision de las historias
de vida de los penados, para poder detectar que ha podido fallar en su aprendizaje, la educacién
sexual recibida o el posible consumo de sustancias toxicas, para intervenir posteriormente.
Gracias a este estudio, se demuestra que los participantes de este programa suelen ser personas
con caracteristicas psicolégicas como una baja empatia y una escasa conciencia emocional, asi
como una gran dificultad para expresarse y reconocer sus emociones.

Por esta razon, uno de los aspectos clave donde se debe intervenir son las distorsiones
cognitivas. Estos mecanismos psicoldgicos con interpretaciones erroneas de la realidad que
llevan al individuo a percibir el mundo de manera poco objetiva, ademas de disfuncional. Se
manifiestan en forma de pensamientos automaticos y desencadenan emociones negativas que
dan lugar a conductas no deseadas o desadaptativas.

Otras sesiones del programa tratan aspectos relacionados con un estilo de vida saludable
y positivo, la educacion sexual, o atender a posibles factores de riesgo de forma individual, asi
como en prevenir posibles recaidas, aunque el porcentaje sea bastante bajo en relacion a otros
delitos como se ha observado anteriormente. Una vez terminado el programa, se aconseja que
se administre algin protocolo para valorar si el riesgo de violencia sexual es bajo, medio o alto,
como puede ser el “Sexual Violence Risk Scale” (SVR-20) o el “Sexual Violence Protocol”
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(RSVP), y son de especial interés para valorar los permisos de salida o posibles progresiones
de grado.

2.1.2. Programa de Atencidn Integral de Enfermos Mentales (PAIEM)

El cierre de los centros psiquiatricos supuso un paso adelante para la rehabilitacion y
mejora de la poblacion penitenciaria. Sin embargo, las familias y la propia comunidad no
siempre han podido optar a la demanda necesaria. A consecuencia de la presencia del trastorno
mental en algunas de estas personas, se dan mayor probabilidades de cometer delitos o faltas,
y de ser condenados posteriormente a una pena privativa de libertad o a una medida de
seguridad (Ruiz y Giraldez, 2017). Estas dltimas deben cumplirse en los hospitales
psiquiatricos, de los cuales en Espafia, actualmente, solo existen dos, uno en Alicante y otro en
Sevilla.

Segun el grupo de Prevalencia en Carceles esta formado por profesionales de la
Sociedad Espafiola de Sanidad Penitenciaria y de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria
(PRECA) en 2011, se estima que la prevalencia de trastorno mental en poblacion reclusa es
cinco veces mas alta que en la poblacion en general. El origen de estos trastornos es de lo mas
variado, y puede clasificarse en primarios, cuando el origen no esté relacionado aparentemente
con ninguna otra causa, y secundarios, cuando el trastorno mental emerge como consecuencia
de una historia mas o menos larga de consumo de sustancias. De hecho, un elevado nimero de
internos suelen padecer de forma simultanea a lo largo del ciclo vital de una adiccion y de otro
trastorno mental, lo que se denomina como patologia dual, complicando esto su tratamiento y
sobre todo su posterior reinsercion en la sociedad, ya que a pesar de acceder a los recursos de
tratamiento, no llegan a ser aceptados por su consumo de téxicos, y viceversa. En conclusion,
esta patologia dual no cuenta con recursos necesarios en la comunidad para dar respuesta a su
demanda.

Para atender estas necesidades, se cred el PAIEM. Esta base de datos facilita la consulta,
el seguimiento y la atencidn a todos los internos con enfermedad mental que se encuentren en
prision. Dentro de los trastornos que se incluyen en este trastorno se encuentran: los trastornos
de personalidad, trastornos del estado del &nimo, esquizofrenia y otros trastornos psicoticos,
patologia dual, etc., quedando excluidos la deficiencia mental y los trastornos incluidos por el
uso de sustancias psicoactivas en exclusiva.

Otro avance notable en las prisiones espafiolas son los mddulos especificos de Salud
Mental, donde se encuentran los internos diagnosticados que no logran adaptarse a médulos
ordinarios, por motivos como la necesidad de ayuda para higiene personal o el control de la
medicacién. En estos mddulos destaca ademas la funcion de internos de apoyo, que suelen ser
formados en el Programa de Internos de Apoyo, donde se encargan de las tareas que el interno
de ese mddulo no puede realizar, pero tratando siempre de potenciar su independencia. El resto
internos se encuentran en médulos tanto ordinarios, como de respeto o de destinos productivos,
y cuentan con un especial seguimiento por parte de los equipos de tratamiento y servicios
médicos.

Este tipo de poblacidn penitenciaria, al igual que los agresores sexuales, generan una
gran alarma social, ya que se asocian a delitos de especial gravedad, aunque los estudios
actuales defienden una relacion un tanto confusa (Loinaz, Echeburta e Irureta, 2011). Si es
cierto que delitos como la esquizofrenia pueden suponer una gran posibilidad de cometer delitos
violentos en el caso de que no se traten (Esbec y Echeburla, 2016). Por esta razon, se debe
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hacer una gran labor de prevencion y reducir asi la vulnerabilidad de este colectivo, al igual que
su estigmatizacion (Echeburta y Loinaz, 2011).

Por altimo, es importante sefialar que los internos que tienen problemas relevantes de
salud mental, cuentan con una mayor complicacion en la transicion de la prision a la vida en la
comunidad al finalizar la condena (Ruizy Giraldez, 2017). Por ello, es necesario un buen trabajo
en equipo entre los diferentes servicios, para que continen con su tratamiento a traves de otros
servicios de Salud Mental, de las familias o de los centros de acogida, para que mantengan los
habitos, la adherencia al tratamiento, la gestion del tiempo al salir de prision a través de talleres,
la busqueda activa de empleo vy, si es necesario, continuar el contacto con los servicios de
atencion de las drogodependencias de su zona de residencia, entre otras pautas. De esta manera
se podra reducir la probabilidad de reincidencia delictiva de esta poblacion.

2.1.3. Unidades Terapéuticas y Educativas (UTES)

Este modelo se inaugurd en 1992 en el Prision Provincial de Oviedo y se caracterizd
como una de las apuestas mas atrevidas e inclusivas, y no siempre valoradas del sistema penal
espafol (Diario.es, 2013). Sus inicios provienen de unas apuestas profesionales por entender y
creer que el objetivo del sistema penitenciario espafol era crear modelos, intervenciones y
proposiciones adecuadas para facilitar la reinsercion. Por esta razon, se comienza a trabajar con
un numero reducido de jovenes con problemas de adiccion a las drogas, concretamente
toxicomanos.

Esta situacion genera una gran preocupacion, y hace que se implanten en el interior de
los centros penitenciarios un modelo de persecucion del consumo de estas sustancias importado
de las politicas pablicas de mano duray tolerancia cero lanzadas en Estados Unidos (Wacgant,
2000) focalizadas en la reconquista de un espacio apropiado por la droga y caracterizado por la
implantacion de una subcultura carcelaria (Valverde, 1997) que ya no solo genera una doble
penalizacion de la persona interna, sino que ademas convierte la prision en un espacio ausente
de tratamiento pero no de suplicio en si mismo (Crespo y Bolafios, 2009).

Esta realidad desata numerosos conflictos en las propuestas de intervencion tratamental.
Ademas, la separacion de poderes manifestada en los profesionales penitenciarios es evidente
sobre todo en la infrautilizacion de los recursos humanos de los que dispone el sistema,
especialmente la no participacion en el proceso reinsertivo del preso por parte de los
funcionarios de vigilancia, que es considerada como una figura clave (Giménez Salinas, 1990).

Debido a estas incidencias, el educador Faustino Garcia y la trabajadora social Begofia
Longoria, inician este nuevo modelo de prision en Espafia, que consiste en un espacio de
intervencidn dirigido a dar respuesta al principio constitucional de reinsercion del reo.

Dos afios después a la innovacion, se crea un “espacio libre de drogas” en el Centro
Penitenciario de Villabona. Los resultados fueron realmente satisfactorios tanto para la creacion
de climas sociales adecuados para la intervencidén, como para la mejora de la participacion de
los internos en el tratamiento y de la posterior reinsercion. Asi se consigue consolidar las UTES
en 1994, como modelo alternativo al actual sistema penitenciario. Fue ganando terreno dentro
del propio centro penitenciario, y se liberan mas mddulos para aplicar este modelo como
estrategia de intervencidn, y de promocién en diferentes prisiones.
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Este proyecto de la UTEs ofrece mayores indices de reinsercion, con diferencias que
pueden llegar a rebajar mas de veinte puntos las cifras europeas de reinsercion (recordando que
en Espafia no existen cifras ni estudios en Espafia de este estilo). Supera la intervencién
individual y clinica del interno, a la vez que deja de lado los modelos basados en el
condicionamiento operante, para ofrecer una alternativa ambiental donde la corresponsabilidad
en el disefio de intervencion es un aspecto clave en el proceso. Cualquier elemento que exista
en el mundo penitenciario pasa a convertirse en un espacio tratamental que trata de generar
cambios positivos en la persona interna con el objetivo de que se reinserte (Morata, Palasi y
Enjuanes, 2013).

Su intervencion se implanta dentro de la Pedagogia Social Comunitaria, trabajando por
dos grandes finalidades, que son la mejora de la calidad de vida de las personas, especialmente
en su bienestar subjetivo y su empoderamiento integral, y el fomento de la cohesién social como
via de articulacién social. Ambos objetivos pretenden generar un cambio en la concepcién del
riesgo al considerar al interno como parte de la sociedad, evitando asi exclusiones, y a los
ciudadanos y entidades sociales como parte del proceso de inclusién.

Concretamente, el vinculo social comunitario es la que permite a las UTES evidenciar
que otro modelo de prision es posible, pidiéndole al interno un compromiso a nivel personal en
su proceso de tratamiento, asi como la capacidad de reconocer sus errores y buscar alternativas
que permitan un mejor proceso de reinsercion en la comunidad. Para ello, debe contribuir en la
elaboracion, creacion y gestion de su propio proceso terapeutico y en el del grupo al que
pertenezcan en prision (Hischi, 2003; Na y Paternoster, 2012).

Este modelo se define como un espacio libre de drogas y de violencia, y asi queda
interiorizado por parte de todos los agentes sociales del proceso, y para asegurar la eficacia de
este modelo, es necesario que el interno comprenda y que se sienta parte del sistema. Para que
estas consideraciones sigan adelante, es necesario crear y compartir un sistema de creencias
comunes, estableciendo vinculos de apego entre los internos en la fase final de la pena.

Si bien, al considerar las UTEs como modelo de intervencion ambiental, todos los
espacios y agentes del sistema penal permiten una incidencia directa en el cambio y aseguran
la transmision de competencias y habilidades que le permiten al interno un correcto proceso
resocializador. Este andlisis permite destacar diferentes espacios y momentos, que en la practica
se den de forma mas o menos simultaneas (Morat et alt., 2013):

a) Voluntad de cambio.

Esta premisa esta recogida en el propio Reglamento Penitenciario, concretamente en el
titulo V Capitulo primero, y recalca que aparte de ser muy importante en el proceso tratamiento,
no tendria sentido si no existiese la participacion por parte del propio reo. En este sentido, se
afirma el derecho y la libertad a no acogerse al tratamiento, pero se alienta a las instituciones
penitenciarias a estimular su participacién, en concreto los profesionales del ambito
penitenciario.

Todo proceso educativo debe comprender de una contemplacién donde el interno realice
un discurso de voluntad real de cambiar y que se comprometa a participar en el proyecto
terapéutico y educativo (Prochaska, Velicer, DiClemente y Fava, 1988). Realmente, el objetivo
de este precepto es el desistimiento en la conducta delictiva. Este se inicia a través de pequefios
cambios en el entorno vital del individuo que permiten forjar sus ideas y motivaciones hacia el
progreso (Laub y Sampson, 2001).
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Por esta razon, debe ser el propio interno el que personalmente o por profesionales de
otras unidades, solicite el ingreso en la UTEs, formalizando la entrada con la firma de un
contrato terapéutico, un “documento que vincula a los internos con la Unidad en cuanto
compromiso, el ejercicio de derechos y el cumplimiento de los deberes establecidos”
(Ministerio del Interior, 2005). De esta forma, se permite compartir el sistema de normas de la
Unidad, asegurando un primer paso en el proceso del cambio. Junto al contrato firmado, el
interno debe elaborar una carta de presentacion al grupo en la que narre los hechos exégenos y
enddgenos que le han llevado a delinquir. EI objetivo primordial de ambas pautas es la
recuperacion personal y social del acusado, y se centra en los factores de proteccién y riesgo
presentes.

Los acuerdos de intervencion, una vez formalizada la intervencién del interno en la
UTE, se basan en dialogos y participacion de todos los agentes penitenciarios (Alonso y Funes,
2009). No es un proceso facil, ya que para el interno resulta complejo plasmar y evidenciar una
historia de vida aspectos posiblemente traumaticos para él. Por ello, la aceptacion de sus propios
limites y la firma de esa voluntad es uno de los aspectos claves para poder comenzar con su
tratamiento.

b) El profesional como facilitador de cambio.

En el Reglamento Penitenciario, se destaca en el articulo 11.2 la necesidad de que para
que se desarrollen de forma adecuada los procesos del tratamiento, y para ello se debe contar
con la colaboracion de todos los profesionales del &mbito penitenciario, incluyendo en el
precepto la verdadera importancia de los funcionarios de vigilancia, recayendo sobre estos
ualtimos las funciones de orden y disciplina dentro del sistema penal, olvidando asignarles tareas
de mediacion y acompaniamiento de los internos, dejando al azar el poder ser o no un “buen”
funcionario, entendiendo como tal el que desarrolla, ademas, tareas de corte educativo
(Giménez Salinas, 1990).

La UTE incorpora a este profesional de la vigilancia (se le cambia el nombre por este
de tipo genérico para romper estereotipos subculturales propios de otras prisiones e igualar asi
a todos los profesionales de los centros) en su modelo. En este &mbito, esta figura realizara
labores de tutoria, y por ello se le pasa a considerar educador, no vigilante, asi el vinculo con el
interno permitira establecer sistemas de control social informal (Evan et alt., 1997; Cohen,
1988), que ayudan en las tareas de vigilancia sin que estas se vivan como una imposicion del
sistema penal. Asi, sus acciones seran de tratamiento, seguimiento y coordinacién como un
miembro mas del ambito penitenciario, sin exclusiones por haberles asignado siempre sus
labores de vigilancia.

c) Elgrupo como eje de la intervencion.

La estructura de la UTE esta formada en primer lugar por los profesionales, que abarcan
el Equipo Directivo, concretamente el Subdirector de Tratamiento, el coordinador, el equipo
multidisciplinar, el funcionario de vigilancia, los tutores. En segundo lugar esta compuesta por
los internos, concretamente los grupos de internos, el interno de apoyo, los representantes y las
comisiones de trabajo.

Los internos no son sujetos pasivos necesitados de tratamiento, sino que son sujetos
activos en su proceso penal, pero a su vez, en la gestion de los procesos grupales de cambio.
Este punto es identitario en la UTE, ya que apuesta por nuevos modelos de intervencion. Esta
apartado vuelve a ser fruto de una relectura del Reglamento Penitenciario hacia un horizonte
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mas acorde al mandato constitucional, concretamente en su articulo 112 que insta a las
instituciones publicas a estimular la participacion del interno en la planificacion y ejecucion de
su tratamiento, pero es significativo la dedicacion que se le da a la participacién como eje del
proceso de tratamiento en el Capitulo VI del titulo 11.

Este proceso de participacion va ligada a la mejora de la cohesion social del grupo, ya
que permite a los miembros del grupo la identificacion de pertenencia a unos proyectos y
objetivos comunes, eliminando asi trazos subculturales que pueden entorpecer el proceso de
tratamiento (Sole, 2011). No es posible vivir en sociedad sin la existencia de unos acuerdos
minimos, es decir, sin un contrato social. Esta imposicion de normas y objetivos sociales puede
llevar a la division de estratos y roles de personas que las atribuyen. Una vez plasmados estos
valores, se evidencia que compartir valores y normas consensuadas entre los miembros del
grupo social permite una reduccion del conflicto y un vinculo entre sus miembros.

En este proyecto de creacion de grupo comin es donde entra la UTE. Se crean grupos
de apoyo, formado por internos que hayan adquirido un nivel de concienciacién e implicacién
en lo que haya transcurrido ya de su proceso terapéutico. Esto se constituye como el primer
paso de ese compromiso terapéutico (Ministerio del Interior, 2005). A su vez, los propios
internos realizan el acompafiamiento entre iguales durante la estancia en el centro penitenciario.
Ademas del grupo de apoyo, tambien destacan los grupos de representantes y las comisiones
de trabajo, caracterizado como instrumento de seguimiento y control de blogues concretos, en
la que las personas internas pueden establecer un dialogo permanente con la institucion.

d) Las actividades como espacio de trabajo

Las actividades, especificamente el grupo de autoayuda, son el punto central del proceso
educativo y terapéutico. A partir de los procesos de concientizacidn y de participacion, se une
la gestion de espacios de intervencion mas centrada en responder a necesidades de tipos
criminogenos, educativos y sociales que presentan los internos.

Este grupo esta dirigido por un profesional y un espacio de ayuda para trabajar en las
carencias competenciales y de habilidades con las que cuentan los internos. En este ambito, los
factores de proteccidn y de riesgo permiten generar cambios una vez la persona salga en libertad
del centro penitenciario. Este espacio de autoayuda también permite establecer vinculos de
apoyo entre la microcomunidad de internos, asi como dar respuesta a la realidad crimindgena
que puede generar riesgo en la reincidencia. Para evitar ésta, se debe recalcar una pauta de vital
importancia, que es la institucionalizacion de programas de tratamiento especifico (Redondo,
Sanchez-Meca y Garrido, 2001).

Otro aspecto importante que proporciona importancia a la UTE es el trabajo que se lleva
a cabo en la escuela, dentro de prision. Su funcidon supera los esquemas tradicionales
convirtiéndose en un medio de estimulacion para las personas internas, llegando a conseguir asi
la concienciacion y normalizacion necesarias para comenzar con el proyecto (Ministerio del
Interior, 2005). La escuela siempre ha sido un espacio frustrante para gran parte de los reos, es
decir, es considerada como un factor de riesgo (Heredia y Pablos, 2010). Por esta razon, el
sistema penitenciario debe proponer distintos modelos, ya que mantener los mismos supondria
la reiteracion del fracaso. La escuela es un espacio tanto de ensefianza como de educacion para
la ciudadania, para poder prevenir conductas de riesgo y promover un espacio de trabajo
comunitario a través de campafas y acciones que den a conocer la realidad de los centros
penitenciarios.
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e) Compromiso cony para la ciudadania

El éxito de la reinsercion se encuentra en la union de todos los principios y finalidades
de la institucion penitenciaria hacia la conquista de la ciudadania responsable, participativa y
democrética (Pozo y Afafios, 2013; Trilla, 2010). Para ello es necesario que el interno participe
de forma libre de las propuestas de la comunidad.

Desde la UTE se entiende que la fase final del proceso penitenciario debe desarrollarse
toda, o en parte, dentro de la comunidad. Las salidas terapéuticas o dirigidas a los procesos de
reinsercion estan plasmadas en el Reglamento Penitenciario, permitiendo que el interno disfrute
de los beneficios de otros grados penitenciarios, como asi lo refleja en su articulo 100.2. Las
entidades sociales participan dentro de la UTE para facilitar y potenciar la relacién y el vinculo,
y seran éstas las que, una vez se liberen los internos, ya sea por tercer grado o libertad
condicional, puedan mantener el proceso de acompafiamiento y reinsercion que se requiere. El
apoyo social es realmente importante para asegurar los procesos incorporadores (Garcia y
Soler, 2013).

Es de vital importancia también la participacion de los familiares, entendidos por la UTE
como uno de los pilares del éxito de la incorporacion social. Por ello se crea la Escuela de
Familias como espacio de capacitacion, formacion y acompafiamiento de los familiares
(Ministerio del Interior, 2005) dando la posibilidad de que se genere un impacto menor en la
Ilamada victimizacion terciaria, y consigo, de esta manera, el aprendizaje de competencias
béasicas para poder gestionar los conflictos cotidianos.

Después de observar todas las pautas en relacion a este médulo, se puede apreciar que
la UTE del Centro Penitenciario de Villabona se convierte en un modelo pedagdgico eficaz,
que permite conseguir el objetivo rehabilitador planteado por el Régimen Penitenciario. Esto
supone la implicacidn personal de interno y de todos los profesionales del ambito penitenciario,
asi como de la familia y de la comunidad, para lograr cambios tanto en los internos,
consiguiendo asi su reinsercion, en las comunidades sociales tanto dentro como fuera de prision,
y en la sociedad, para promover la sensibilizacion.

2.2. Programas de prevencion

2.2.1. Prevencion en Salud Penitenciaria

Los Centros Penitenciarios espafioles estan dotados de unos servicios, que cubren la
Atencion Primaria de Salud del preso con recursos propios y que, para la atencion especializada,
se apoyan en el Sistema Nacional de Salud (SNS). Sin embargo, la mayoria de programas de
prevencidn que se dan en las prisiones, son para tratar de evitar mas problemas fisicos que
psicoldgicos, como el VIH o sida, o la tuberculosis, enfermedades mas concurrentes dentro de
las Instituciones Penitenciarias. Si es cierto que en la gran mayoria de casos, suele darse primero
un tratamiento al problema, y después se aplica la prevencidn para que no vuelva a ocurrir 0 no
aparezcan mayores consecuencias.

Como parte del Servicio Pablico de Salud, la Salud Penitenciaria debe asegurar una
asistencia equitativa a la que se presta fuera de prision, siendo reconocida como uno de los
recursos de la comunidad para la lucha contra las desigualdades sociales en salud, como el
servicio de prevencion, atencion, tratamiento y rehabilitacién. Dentro de estos servicios
sanitarios, se halla un derecho muy importante que es el derecho a la Salud, que debe entenderse
segun la OMS como un estado de completo bienestar fisico, mental y de bienestar social, no
Unicamente a nivel fisico con una inexistencia de enfermedades.
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Después de la epidemia de la infeccién por VIH/Sida, los tratados internacionales de
derechos humanos, marcaron la obligacion legal de respetar, proteger y satisfacer los derechos
de los presos, como la igualdad y la no discriminacion, y el disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental. Fue a partir de este momento cuando se llevo a cabo una guia de
abordaje en las prisiones de la infeccion por VIH o Sida, concretamente en consumidores de
drogas inyectadas, donde se establecen unas normas que las autoridades penitenciarias han de
alcanzar para prevenir, y si no es posible, tratar el consumo de drogas y las enfermedades
infecto-contagiosas. Estos usuarios son una poblacién estigmatizada y discriminada por la
sociedad y por ello mas vulnerables, presentando una peor salud fisica y mental que la poblacion
no consumidora, por lo que es necesario que se prevengan estas enfermedades, ya que la
mayoria de éstos, rara vez han tenido contacto con los servicios de salud antes de su ingreso en
prision.

Otra de las enfermedades presentes en el dia a dia de las prisiones espafiolas, es la
tuberculosis. Dentro de los programas de prevencidn que se desarrollan en colaboracién con las
Comunidades Autonomas, se encuentra el “Programa de prevencién y control de la TB” de
2001. Por otro lado, debido a la gran importancia de esta enfermedad a nivel general, se llevo
a cabo la publicacion del Documento de Consenso para el Control de la Tuberculosis en las
Prisiones Espafiolas, concretando el &mbito de trabajo a causa de la vulnerabilidad de la
poblacion penitenciaria. Este documento debe seguirse por otras actividades de monitorizacion
y evaluacion de su aplicacion dentro de los centros penitenciarios, para lograr asi un éxito en la
mejora de la salud penitenciaria, y por consiguiente, de la poblacion en general.

En el caso de la TB, se da un apartado en el propio programa que habla sobre la
“prevencion de la transmision”, y cuenta con diferentes puntos a seguir:

e Aislamiento respiratorio. Debido a las condiciones de los centros penitenciarios, el
riesgo de transmision en estos lugares es alto, por lo que es primordial prevenirla. La
proteccion de la poblacidn penitenciaria debe prevalecer, en ciertas situaciones, sobre
los derechos individuales, es decir, a pesar de que el aislamiento pueda sobrepasar la
barrera de un derecho fundamental del interno, es necesario llevarlo a cabo ante
cualquier sospecha de TB, hasta que se descarte la contagiosidad.

El aislamiento se realizard en celda de prisidn negativa, y se mantendra hasta la
negativizacion de las baciloscopias, pruebas donde se detecta la presencia, o no, de la
tuberculosis. Ademas, se evitara la recirculacion del aire de la celda donde se aislan los
pacientes contagiosos, con otras dependencias de la prisién. En caso de que estas celdas no sean
apropiadas, se ubica al paciente en una celda sélo, explicAndole las pautas que debe seguir en
su interior, como cerrar la ventana de la celda cada vez que abra la puerta, junto con el uso de
mascarillas, la limpieza frecuente del habitaculo, y la necesidad de taparse la boca con pafiuelos
desechables cada vez que tosa.

e Proteccion personal. Al paciente aislado se le proporcionara una mascarilla quirdrgica
de tipo respirador personal FFP2, siempre que vaya a salir de su celda y pueda tener
contacto con otra persona.

Para evitar el contagio a familiares, se permite la comunicacion con éstos en la
enfermeria del centro, pero en un espacio lo mas abierto posible y con medidas protectoras
indicadas. Ademas, en el caso de tener que trasladarse fuera de la prision, se deberd hacer en
ambulancia donde solo se encuentre el enfermo, y se le proporcionara él y a la fuerza de
custodia, las medidas protectoras adecuadas.
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2.2.2. Prevencion en las prisiones a través de la radio

Como se ha observado, todos estos programas de prevencion se centran en
enfermedades fisicas, sin embargo, se dan otras formas de evitar ciertas conductas en las
prisiones espafiolas, como la introduccion de las radios en las mismas.

La Organizacién de las Naciones Unidas, buscé promover a nivel global un acuerdo en
las normas que rigen los derechos humanos, promulgando las “Reglas Minimas para el
Tratamiento de los Reclusos”, que defienden que el tratamiento, no solo la punicién, es el
proposito rehabilitador que debe perseguirse cuando se priva de libertad a una persona, asi como
su posterior prevencion para que no vuelva a delinquir.

Para el caso que ocupa este apartado, dedicado concretamente a la alfabetizacion
mediatica de las personas presas y su dimensién mas social y personal, cabe destacar que el
articulo 20 de la Constitucién Espafiola ampara el derecho “a expresar y difundir libremente los
pensamientos, ideas y opiniones”, también debe aplicarse a las personas privadas de libertad.
Pero, la verdadera cuestidn, es la forma en la que las prisiones podrian aportar una dimension
educomunicativa para que estas personas consigan ser conscientes de tales derechos y poder
aprovecharlos en su reinsercion y recuperacion.

La comunicacion mediatica, supone segun los ‘“Parametros internacionales de
educacion en medios” (Fontcuberta y Guerrero, 2007), que las personas puedan comunicar sus
propios mensajes y palabras y llegar a sus propias audiencias, ya que los medios de
comunicacion pueden utilizarse como recurso de comunicacion y expresion. Por consiguiente,
el ejercicio de alfabetizar en medios puede ayudar a fortalecer los derechos individuales de los
presos, y favorecer sus expresiones (Moeller, 2009). Por tanto, se trata de contemplar la
dimension de los talleres, como la radio, en estos centros, ya que permiten experimentar un
sentimiento de libertad y de invencion muy emancipador al conectarse de manera repentina con
la sociedad desde el centro penitenciario.

Se llevé a cabo un estudio sobre estos programas, con diferentes resultados:

1. La emocibn a traves de las ondas. Los reclusos intentan mostrar coémo pasaron de
estados emocionales muy negativos a una recuperacion de la autoestima. Este cambio
repentino se dio a causa de una construccion narrativa y discursiva. En especifico, las
mujeres reclusas de la prision de Huelva afirmaron que la radio les ha ayudado a ser
mas extrovertidas, en el &mbito personal, y otros presos afirman que la gente que
escucha la radio dentro de la prision, se sienten importantes.

2. El vinculo social y prosocial, que permiten admitir otros conocimientos, valores,
responsabilidades y compromisos. Diversos testimonios destacan que los talleres
cuentan con un gran efecto positivo, fortalecido por el propio sentido del tratamiento
penitenciario espafiol que exige que el preso cumpla con un contrato para quedarse en
su régimen.

3. Empoderamiento versus autoestigma. La radio hace que el autoestigma, que es un
proceso donde la persona se atribuye a si misma una etiqueta socialmente perjudicial,
se vea mermado, aspecto que en un contexto carcelario es de vital importancia, ya que
al adoptar el rol y la mirada que otros te imponen puede suponer incluso la Gnica salida.
Al disminuir el autoestigma, se abre paso al empoderamiento.
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4. Evasion y bienestar. EI hecho de participar en los talleres, supone una evasion que les

permite no sélo salir del patio, de la celda o del mddulo para ir a las actividades, sino
sentirse tiles y diferentes del resto, lo cual les hace méas fuertes (Contreras-Pulido,
2014).

Justicia terapéutica. Las personas internas se enfocan mucho en la transformacion
psicoldgica individual, y casi nunca en las condiciones sociales de sus trayectorias, y
debido a la ausencia de recursos para tratarse de forma psicoldgica, utilizan
concretamente la radio para evadirse de este tipo de problemas.

Conocimiento para ser libres, sobretodo a la hora de expresarse libremente, y de conocer
lo que pasa en la sociedad mientras se encuentran en los centros, es decir, el poder
liberador y catértico de la palabra, y su dimension utilitarista.

Funcién y papel de la palabra. Esto sirve para recoger las impresiones de los presos
sobre la radio y el contenido de las entrevistas que se les realiza para su aprendizaje,
conocimiento y apertura a nuevos saberes.

En conclusion, después de observar todos estos programas de prevencion, se puede

asumir que sin ellos, la reaccion nunca lograra disminuir los delitos. Es hora de cerrar filas para
demandar politicas que busquen generar igualdad de oportunidades para todas las personas en
pleno respeto de la ley, para exigir que haya cambios profundos, ya no solo en el marco legal,
sino en las instituciones, para colaborar entre todos los actores sociales en plena conciencia que
este es un problema de todos y es necesario resolver este problema si no se quieren sumar
victimas a las estadisticas delincuenciales y empezar a sumar casos de éxitos para la sociedad.
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CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE MEJORA

Una vez realizada la investigacion sobre las verdaderas complicaciones que supone la
reinsercion y reeducacion de las personas internas, se debe comprobar si se han abordado todos
objetivos planteados al inicio de la memoria, y si las hipdtesis elaboradas se cumplen.

En primer lugar, con respecto al ambito de los objetivos, es importante destacar que se
han abarcado todos, ya que se ha podido comprobar si se da la eficacia necesaria del
internamiento penitenciario en Espafa, asi como la importancia de la reinsercion y de la
educacion dentro de estos centros. También se han dado a conocer la composicién de las
prisiones, tanto a nivel de grados como de personal, las consecuencias que derivan del
internamiento, y algunos de los programas que se llevan a cabo para el tratamiento y para la
prevencion de los penados.

Por otro lado, en relacion a la primera hipotesis, que resalta la eficacia del sistema
penitenciario espafiol para reinsertar a los reclusos, es falsa. Aunque se haya comprobado que
si hay gran parte de la poblacién que consigue reinsertarse, sigue dandose un nudmero
considerable de poblacion reclusa que reincide al salir del internamiento. Si es cierto, que la
finalidad con la que cuenta el sistema si que seria eficaz si se utilizase de la forma adecuada.
La acumulacion de factores en el internamiento y los obstaculos que se tratan de pasar para la
reinsercion, hacen que esta eficacia se vea mermada, y no se reinserte el total de los internos
del centro penitenciario.

Ligando la primera idea, en la segunda hipotesis, se advierte de un mayor porcentaje de
poblacion reclusa reinsertada que de poblacidon que haya reincidido, aspecto que es realmente
cierto. Parece que al decir que esta hipotesis es veridica, le quitamos validez a la primera, pero
no es asi, porque el hecho de que siga habiendo poblacién reclusa que delinca, significa que
sigue habiendo algo mal en el funcionamiento de los centros penitenciarios. El verdadero
problema, acotandolo socialmente, es que a pesar de haber un pequefio porcentaje de personas
reincidentes, se considera que todas las personas internas van a hacer lo mismo cuando salgan
del internamiento, y realmente lo necesario en este ambito es aplicar los métodos de tratamiento
adecuados a cada preso y a cada delito. Ademas, en uno de los estudio realizados en este
proyecto se aprecia, que hace aproximadamente cinco afos, el porcentaje de personas que
volvieron a delinquir era de aproximadamente un 20%, que comparado con la poblacidn reclusa
total es muy poco. Igualmente, es un aspecto que hay que observar para que esa cifra baje
progresivamente, y se consiga una tasa de reincidencia del 0%.

En tercer lugar, y unido también a estas dos ideas anteriores, se afirma que hay
suficientes medios capaces de encargarse de la reinsercién social de los internos en los centros
penitenciarios, que claramente, siendo esta hipdtesis uno de los aspectos clave de la
investigacion, se puede apreciar que es falsa. Los centros penitenciarios en Espafia, no cuentan
con los recursos necesarios para hacer frente a toda la demanda de la poblacion reclusa, tanto a
nivel de tratamientos que deben recibir como para afrontar todos los obstaculos que se dan en
los internamientos. Esto se debe a que, a pesar de la principal finalidad del sistema
penitenciario, no se le da generalmente la importancia necesaria a otros factores que no sea el
castigo por el delito cometido, como puede ser el claro ejemplo observado en este trabajo sobre
el planteamiento de implantar condenas como la Prisidn Permanente Revisable, que no tiene
fin resocializador ninguno, y simplemente tratan de paliar el rechazo de la sociedad ante las
personas que delinquen.

Por dltimo, en relacién a la hipotesis que confirma que el encierro favorece la
reinsercidn del delincuente, cabe a destacar que es realmente falsa, ya que al tratar de educar al
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delincuente en libertad mientras se le priva de ella, es un proceso realmente confuso que no
favorece a la hora de poner en préctica todos los tratamientos aplicados. Como se ha apreciado
en uno de los apartados abordados en el trabajo, el hecho de encerrar a una persona supone un
proceso de desadaptacion social para el individuo, aspecto importante a tener en cuenta en el
momento en el que éste salga del centro penitenciario, ya que supone verdaderas dificultades
para que vuelva a hacer su vida con total libertad, sin carencias y sin prejuicios. Si se diese
mayor flexibilidad en el reclutamiento de estas personas, los procesos serian mucho mas faciles,
e incluso podria bajar en nivel de reincidencia. Este apartado también va ligado al aspecto
mencionado anteriormente, relacionado con el miedo y el rechazo de la gente a la libertad de
los exconvictos.

Al observar todas las dificultades, y la verdadera ausencia de eficacia del sistema
penitenciario espafiol a lo largo de todo el proyecto, es imprescindible tratar de mejorarlo para
que se llegue a una plena eficacia del fin del sistema penitenciario espafiol, que es la plena
reinsercion y reducacién de todos los internos del centro, a través de ciertas propuestas de
mejora.

Algunas de estas medidas podrian ser regenerar los programas educativos y de
formacion profesional para las personas internas, y para los trabajadores de los centros
penitenciarios, creo que seria conveniente que tuviesen una gran formacion para saber tratar
con las personas internas, y sobretodo como actuar con ellas sin necesidad de usar la violencia
u otros métodos mucho mas agresivos que pueden llevar a consecuencias realmente nefastas, y
que asi se facilite el proceso de reinsercion, ya que es probable que los pocos métodos que se
lleven a cabo a dia de hoy en las prisiones no sean lo suficientemente eficientes para todos los
presos, asi como los tratamiento de adicciones y de salud mental. Otro aspecto importante,
ligado a los programas, es realizarlos de forma continua y especializada con todos los internos,
y para ello, mejorar las condiciones laborales del personal de tratamiento, incluyendo si es
necesario aumentos de salario, obtencion de mayor conocimiento en el temay prevenir con ello
el desgaste profesional.

Siguiendo esta linea, y aunque se haya progresado mucho respecto a la historia
penitenciaria de estos ultimos afios, se deberian mejorar, entre otros aspectos, las condiciones
de vida en el interior de las prisiones, como evitar el hacinamiento y asegurar asi que no haya
sobrepoblacion, y garantizar un entorno mucho mas seguro y digno para los internos y el
personal penitenciario, que se someten a numerosas condiciones que pueden poner en peligro
su integridad fisica, y continuar mejorando las infraestructuras de los centros, asi como su
digitalizacion de todos los procesos y usar la tecnologia, para que los internos cuenten con unas
condiciones de vida dignas y comodas, al igual que una persona en libertad que no cuenta
generalmente con ninguna restriccion para optar por cualquier método.

Si es cierto, que para poder llevar a cabo todas estas mejoras, se deben realizar ciertos
estudios de forma continua, y evaluaciones con las que se puedan identificar areas de avance y
desarrollo de politicas en el sistema penitenciario espafiol, ya que sin esta fase, no se podrian
poner en practica los tratamientos adecuados en las prisiones. También seria una buena
aportacion adoptar practicas de otros sistemas penitenciarios que hayan demostrado ser
efectivos en el ambito de reinsercion y rehabilitacion de los condenados, y complementarlo con
el sistema espafiol. Esto requeriria un compromiso tanto politico como social, ademas de una
gran inversion, pero se obtendrian unos resultados benévolos para un sistema penitenciario mas
justo en Esparia.
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Por ultimo, citando una cuestion realmente importante para abordar el problema que
supone la escasa eficacia del sistema penitenciario espafiol, es intentar concienciar a la sociedad
de la necesidad que supone seguir mejorando los centros penitenciarios. La poblacion en
libertad, en su gran mayoria, considera estos lugares como sitios donde los condenados deben
ser castigados por su delitos cometidos, y simplemente por el temor y los prejuicios que se han
forjado a lo largo de los afios, no estén a favor de que ciertos presos se reinserten, como es el
caso de delitos mas graves como asesinatos o agresiones sexuales, entre otros. Esto es
denominado como populismo punitivo, y es un aspecto de urgente trato, ya que la sociedad
debe entender, que con unos tratamientos eficaces, adecuados y prolongados en el tiempo que
le sea necesario al preso, se puede llegar a reinsertar cualquier persona.

En conclusion, el sistema penitenciario espafiol cuenta con una finalidad de reinsercion
y reeducacion de los condenados, pero realmente no se lleva a cabo de forma adecuada, ya que
cierta parte de la poblacion reclusa reincide al salir del internamiento, ademas de ese populismo
punitivo que ha influido siempre en las actuaciones de los centros penitenciarios, llevando a
cabo métodos mas restrictivos para menguar las inseguridades de la sociedad.
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Imagen 1:“Circuito carcelario”. Fuente: Universidad de Zaragoza. 2011
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Grafico 1. Evolucion del Programa de Intercambio de Jeringuillas en 11.PP. 1997-

2009.
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~ N°© DF: I,IBERTADF,S MEDIA DE T,IBF.I_{T.-\DF.S (_,‘0.\'])1'( _‘]O_\'AI,F,S
ANO (TOND_I(TI_O,\A-\IJES CONDENADOS (‘ON(FDID_AS‘P_OR C ,‘AD:-\ 100
CONCEDIDAS CONDENADOS

1996 8.684 33.724 25.6

1997 6.669 33.370 20

1998 6.215 33.475 18.6

1999 6.050 34.830 17.4

2000 5.628 35.580 15.8

2001 5.453 36.588 14.9

2002 5.442 38.796 14

2003 5.062 42.082 12

2004 5.499 45.661 12

2005 5.078 46.881 10,8

2006 3.703 48.668 11.7

2007 6.293 50.115 12.4

2008 6.303 53.003 11.9

Tabla 1. Libertades condicionales concedidas en Espafia desde 1996 a 2008.
Fuente: Para libertades condicionales: Anuario estadistico de Espafia y Generalitat
de Catalufia, Consejeria de Justicia, Memoria Anual. Para media de condenados: Elaboracion
propia sobre la siguiente base: Ministerio del Interior, Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias  NOmero de internos en los  centros penitenciarios.
Evolucion semanal; Generalitat de Catalufia, Secretaria de Servicios Penitenciarios,
Rehabilitacion y Justicia Juvenil, Estadistiques setmanals de poblacié reclusa.

) N .
CONDENADOS LIBERTAD SIN LIBERTAD PORCEA 1AJE

ANO . i - . LIBERTAD
LIBERADOS CONDICTONAL CONDICTONAL CONDICIONAL
1494 1433 359 3544 20,1
15997 4014 890 14 22,2
1598 3464 749 2715 21.6
1999 2710 655 2053 242
2000 2573 630 1943 24.5
2001 2441 586 1855 24,0
2002 2218 488 1730 22,0
2003 2194 475 1719 21.6
2004 2230 ¥52 1778 20,3
2005 2248 493 1755 719
2006 2360 525 1835 22,2
2007 2574 533 2041 207
2008 2201 532 1675 23,7
MEDIA
1996- 228
2008

Tabla 2. Formas de finalizacion de condena: en libertad condicional o sin libertad
condicional. Administracion de Catalufia (1996-2008). Fuente:
Secretaria  General de  Servicios  Penitenciarios,  Rehabilitacion y Justicia
Juvenil. Informacion no publicada.
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ANO CONDENADOS c é‘,ﬁ%ﬁ‘l}?\”ﬁu comfﬁ?&ﬁﬁr@r:on 100
COMNDENADOS
AGE CAT AGE CAT AGE CAT
1596 28 825 1.895 1.607 1077 26.4 220
1997 27464 4906 5.777 919 21,0 18,7
1598 28.627 4848 5426 789 19.0 16,3
15599 29964 4,866 5.340 710 17.8 14.6
2000 30561 a01%9 5017 611 16.4 122
2001 31501 5.087 4869 584 15,5 11,5
2002 33.336 5433 4 980 462 149 8.5
2003 356.258 5824 4 580 482 126 8.3
2004 39285 6.365 4 937 542 126 8.3
2005 | 40226 6.643 4501 577 112 8.7
2006 41 464 7.004 5129 574 12.4 g2
2007 42624 71.266 6,193 644 144 25
2008 45 470 7.533 6303 590 13,9 7.8
MEDIA
14996 16 11.9
2008

Tabla 3.Libertades condicionales en la AGE y la Administracion de Catalufia (1996-
2008). Fuente: Para libertades condicionales: Anuario estadistico de Esparia y Generalitat de
Catalufia, Consejeria de Justicia, Memoria Anual. Para medida de condenados ver tabla 1.

) CONDENADOS PRIMERO % TERCER 1) LIBERTAD o

AND QUE 0 PRIMERD GRADD | TERCER CONDICIONAL LIBERTAD

FINALIZ AN SEGUNDO 0 GRADO CONDICIONAL

CONDENA GRADO SEGUNDO

GRADC

1995 4433 3174 s 370 83 £29 201
1947 4014 2693 67.1 431 10,7 Ba0 222
1908 3464 2776 65,7 439 127 749 21,6
1999 2710 1722 535 333 123 f55 242
2000 2573 1636 63,6 07 19 B30 24 5
2001 2441 1538 63,0 317 13,0 526 24,0
2002 2218 1543 60,6 187 84 484 220
2003 2104 1807 68,7 22 a7 475 216
2004 2230 1497 &7 .1 281 126 452 20,3
2005 2248 1455 64,7 300 133 403 21,9
2006 2360 1481 628 354 15.0 525 22
2007 2574 1688 656 353 137 533 207
2008 2201 1283 58.3 3 180 527 237
Equ”; 56,5 123 222

Tabla 4. Forma de finalizacion de condena, primer o segundo grado, tercer grado o
libertad condicional. Catalufia (1996-2008). Fuente: Secretaria de Servicios Penitenciarios,
Rehabilitacion y Justicia Juvenil. Informacion no publicada.
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Afio Total ('.ondcn:ldo‘s Ré;:iJ.ntn ('trr:u.:lc- Regimen Ordinario Regimen Abierto
clazificados (Primer grado) (Segundo grado) (Tercer grado)
AGE CAT ESP AGE CAT | ESP AGE CAT | ESP AGE CAT | ESP
1986 12599 4.112 26.711 3 12 19 21,7 13,2 20,5 15,3 233 16.6
1997 12699 1.066 26.765 149 3.1 29 228 73,7 Bl4 143 23.2 15,7
1998 247250 4.079 25320 EN | 2.6 2.5 CER T2 82,2 13,5 24.5 15
1999 | 25017 | 4125 | 29232 3 23 3 §2.9 724 | E14 14 251 156
2000  16.466 4.417 30838 3 3 3 2837 .9 | 81 133 25,1 15
2001 18.033 4.459 32.492 2.8 3.3 29 837 72,7 82,2 13,5 24 142
2002 | 29939 4.8%06 34.833 29 3.3 3 835 T4 81,7 13.6 26,1 153
2005 32780 3420 38.200 19 15 29 857 72,2 83,8 114 253 13,3
2004 35017 3.792 40,809 25 24 29 256 70 834 114 27,5 13,7
2005 35504 6.055 41339 27 2,3 2,6 843 71,2 825 13 26,2 149
2006 36.009 6.372 42471 15 13 il i3 e | 811 14.4 2] 16,4
2007 37.366 6.350 13,716 23 2.2 23 213 73,1 80,1 164 24,7 17,6
2008 40261 7006 47.961 2, 24 2,1 52 1% | 805 159 23,7 173
=l
27 2.7 23 834 721 818 13.8 252 135
2008

Tabla 5. Clasificacion de condenas en Espafia (1996-2008). Fuente: Administracion
General del Estado (AGE), Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, Estadistica
General de poblacion reclusa, Evolucion mensual, Catalufia (CAT), Secretaria de SERVICIOS
Penitenciarios, Rehabilitacion y Justicia Juvenil, Estadisticas semanales de poblacion reclusa
(Datos a 31 de diciembre de cada afio).
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