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PROLOGO

Para la Institucion del Defensor del Pueblo y para mi personalmente es
una satisfaccién saludar la edicién de este trabajo que ha realizado el Co-
mité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI),
en colaboracién con la Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias
y Discapacidad, del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

En primer lugar, porque el mismo supone una aportacion de gran importan-
cia en uno de los ambitos de principal preocupacion y reiterada actuacion del
Defensor del Pueblo, desde el inicio de sus actividades, hace veinticinco afios.
Desde entonces, viene dedicando una especial atencion a la proteccion de los
derechos de aquellos colectivos ciudadanos que se encuentran en una mani-
fiesta situacion de vulnerabilidad. Entre esos colectivos ocupan un lugar des-
tacado las personas con discapacidad, lo que se ha plasmado en la elabora-
cién por el Defensor del Pueblo de una histérica larga serie de propuestas a
los poderes publicos para conseguir la realizaciéon practica de sus derechos.
En este sentido, puede consultarse en nuestra pagina web (www.defensordel
pueblo.es), la lista de resoluciones, recomendaciones y sugerencias incluidas
en los Informes de actividad presentados afio tras afio a las Cortes Generales.

En segundo lugar, debe aplaudirse la publicacion de este trabajo por cuan-
to ofrece, de manera mas novedosa, un analisis conjunto de la situacion que
padecen las personas con discapacidad que, ademas, se encuentran inter-
nadas en algun centro de reclusién. Su contenido pone a disposicion de la
sociedad en general, y muy en particular de los poderes publicos concerni-
dos, un instrumento de analisis detallado, riguroso y documentado de la si-
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tuacién en que se encuentran en la actualidad esas personas necesitadas
de una particular proteccién al ser doblemente vulnerables, por su discapa-
cidad y por su situacién de privacién de libertad. Y, lo que quizds es mas
importante, porque contiene toda una serie de propuestas e iniciativas, ra-
zonadas y razonables, para mejorar la atencién de este colectivo concreto.

En definitiva, esta obra constituye un instrumento de gran utilidad para to-
dos aquellos organismos con competencias en la materia, pues identifica y
describe los diversos problemas que tienen estas personas, lo que les faci-
litard la adopcién de las necesarias iniciativas que permiten atenuarlos o su-
perarlos. Por todo ello, tenemos que agradecer el esfuerzo y el rigor emple-
ado por los autores y por todas aquellas personas e instituciones que han
participado en la elaboracion del trabajo.

Por otro lado, es conveniente destacar asimismo que los dos primeros infor-
mes monograficos que elabord la Institucién del Defensor, de los veintidds reali-
zados hasta el momento, se dedicaron precisamente al estudio de la situacion
penitenciaria en Espafia, en general (1987) y en Catalufia, en particular (1990),
complementados posteriormente con un tercero presentado en el afio 1997.

En todos estos Informes se analizaba también la situacién de las perso-
nas con discapacidad mental en los centros penitenciarios y se formulaban
recomendaciones dirigidas a las autoridades competentes en la materia para
gue adoptasen las medidas pertinentes con objeto de que las condiciones
de internamiento en los centros de reclusién permitiesen llevar una vida dig-
na, asi como para que se potenciasen los instrumentos oportunos que faci-
litasen su adecuada reinsercién social.

Igualmente, en paralelo, se ha venido trabajando en la situacion general
de las personas con discapacidad, sobre la que se han preparado, hasta el
momento, tres informes monograficos: sobre la situacion juridica y asisten-
cial del enfermo mental en Espafia (1996), sobre la atencion residencial a
personas con discapacidad y otros aspectos conexos (1996) y sobre el pre-
sente y futuro de la fiscalidad del discapacitado (2000).
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Mas recientemente, el pasado 2007, la Federaciéon lberoamericana del
Ombudsman (F.1.O.) elabor6 un estudio comparado sobre la situacion del
sistema penitenciario en los dieciocho paises de habla hispana que cuen-
tan con este tipo de institucion, incluido por tanto el sistema espafiol, cuya
consulta puede resultar también muy util.

El estudio que ahora se publica presenta pues la oportunidad de acercar-
nos conjuntamente a ambas realidades, la de las personas con discapaci-
dad y la del medio penitenciario, con un andlisis estadistico y una reflexion
imprescindible con el objetivo de mejorar, en lo posible, la situacién de quie-
nes se encuentran afectados por ambos “mundos”.

Para concluir, me parece que es de justicia realizar un reconocimiento
muy especial al Comité Espafiol de Representantes de Personas con Dis-
capacidad por tomar la iniciativa de llevar a cabo este estudio. El Defensor
del Pueblo conoce bien la continuada y eficaz labor del CERMI en la lucha
por los derechos de las personas con discapacidad, esfuerzo que compar-
timos y que motivo el Convenio que suscribimos ambas entidades el pasa-
do afio 2007. Dicho Convenio sirve ya de marco de colaboracion estable
para desarrollar conjuntamente toda una serie de iniciativas destinadas a de-
fender los derechos de las personas con discapacidad y ya se han llevado
a cabo algunas actuaciones concretas como, por ejemplo, la insercién de
un formulario en la pagina web del CERMI para facilitar a todos aquellos ciu-
dadanos que se consideren objeto de algun tipo de discriminacién o menos-
cabo de sus derechos constitucionales la presentacion de quejas ante el De-
fensor del Pueblo.

Estoy seguro de que, iniciativas como esta contribuyen decisivamente a
garantizar unas condiciones de vida digna, y el respeto a sus derechos a
las personas con discapacidad, y a sus familias.

ENRrIQUE MUcica HERZOG
Defensor del Pueblo
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1. INTRODUCCION

El desarrollo de la investigacion y la intervencion social ha ido evidencian-
do a lo largo de los ultimos afios, un creciente interés por la mejora de las
condiciones de vida de las personas con discapacidad y sus familias. En
este sentido, se han ido reivindicando derechos y se ha trabajado en el ca-
mino de la normalizacién y la inclusién social.

Entrado el siglo XXI entendemos imprescindible que en la demanda de
mejores condiciones de vida para las personas con discapacidad sea de
atencion prioritaria, la situacion de aquéllas que se encuentran en unas con-
diciones de mayor exclusién social al estar privadas de libertad.

Este trabajo se inscribe por tanto en la linea de las investigaciones que
pretenden aportar una mirada critica y a la vez propositiva sobre la situa-
cion de las personas con discapacidad, concretamente de aquéllas que se
encuentran afectadas por el sistema penal-penitenciario.

El ingreso en prision puede ser entendido en ocasiones, como el resulta-
do de un fracaso colectivo de los dispositivos de prevencién, y esto debe
ser tenido en cuenta por todos los actores sociales, ya que la mejor politi-
ca de seguridad es una buena politica social que favorezca la inclusién y la
normalizacién de las personas con discapacidad en sus entornos comunita-
rios. Esta es una tarea que corresponde principalmente a las instituciones
publicas, pero también a las instituciones privadas.

En palabras de José Vidal Carballo “La inadaptacion de un individuo
al medio donde vive tiene una dependencia jerarquica con respecto a la

13
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marginacion que sufra. Es decir, la situacion de marginaciéon es causa
de que el individuo llega a manifestar un comportamiento discrepante.
(...) Son numerosas las vias por las que es posible que ocurran: la fal-
ta de cuidados sanitarios, la desnutricion, la pobreza, la ausencia de pa-
dre, la distorsion de las relaciones paterno-filiales, la deprivacion afecti-
va, etc.” (Carballo, 1998). Es indudable que existen factores personales
que influyen en la concrecion de un delito, pero interesa particularmen-
te el tener en cuenta aquellos aspectos que dentro del funcionamiento
de las distintas redes y dispositivos de proteccién social, deben actuar
para evitar que una persona con discapacidad se encuentre ante situa-
ciones de alto riesgo.

La poblacidn reclusa en Espafa asciende a 67.100 personas segun da-
tos oficiales de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias de di-
ciembre de 2007: 5.592 mujeres y 61.508 varones. Segun esta misma fuen-
te, en los centros penitenciarios que administra permanecen internas 2.323
personas con discapacidad. De éstas, 158 son mujeres.

Desde hace mas de 20 afios, han ido surgiendo diferentes iniciativas de
intervencién y apoyo a personas con discapacidad en el medio penitencia-
rio, las mas consolidadas de las cuales se han centrado en la atencién a
personas con discapacidad intelectual y enfermedad mental. Existen ade-
mas otras iniciativas de atencién a la poblacion reclusa en general, en cuyo
marco se han desarrollado lineas de actuacion especificas dirigidas a la po-
blacién reclusa con discapacidad.

En el plano politico, diversas iniciativas parlamentarias y gubernamenta-
les en relacién con la situacion penal-penitenciaria de las personas con dis-
capacidad han favorecido el surgimiento (todavia de forma incipiente) de me-
didas relacionadas directamente con la deteccion de casos, el desarrollo de
programas de rehabilitacion especificos, asi como la coordinacién con enti-
dades colaboradoras externas a las estructuras penitenciarias: Administra-
ciones Locales, Autondmicas, ONGs, etc.

14
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Las personas con discapacidad afectadas por el régimen penal-peniten-
ciario constituyen un grupo poblacional con caracteristicas especificas, so-
bre el que resulta de interés examinar tanto su situacién y necesidades du-
rante el periodo de cumplimiento de la condena, como los factores de riesgo
presentes antes y después del periodo de privacion de libertad.

El presente documento contiene informacion sobre la situacién y las ne-
cesidades de las personas con discapacidad en el medio penitenciario. Se
presenta informacién actualizada sobre las principales caracteristicas de la
poblacion con discapacidad que a lo largo de su vida se ha visto afectada
por el sistema penal-penitenciario, asi como sobre las caracteristicas, debi-
lidades y fortalezas de las redes y sistemas de apoyo disponibles.

Este estudio es una iniciativa del CERMI, en coordinacién con la Direc-
cion General de Coordinacion de Politicas Sectoriales sobre la Discapaci-
dad de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapa-
cidad (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales).

15
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2. EXCLUSION, VULNERABILIDAD
E INSTITUCIONALIZACION

2.1. Factores que se asocian al ciclo delictivo

La exclusion social es un fendbmeno complejo, que puede darse asocia-
do a diferentes contextos, realidades o hechos sociales en los que, como
norma general, determinadas personas encuentran imposibilidad o dificultad
muy intensa para acceder a los mecanismos de desarrollo personal, a los
sistemas preestablecidos de proteccion, insercidbn sociocomunitaria o ele-
mentos de bienestar social accesibles a la generalidad de los ciudadanos
gue les rodean (MTAS, 2005).

El concepto de exclusién es un constructo relativamente reciente, que tra-
ta de ir mas alld de lo que han ido otros términos clasicos para explicar la
desigualdad, como son los conceptos de pobreza o marginacién, que o bien
se asocian exclusivamente a una realidad socioeconémica o bien se cen-
tran en situaciones de desigualdad concretas de un grupo social. La exclu-
sion se define mas como un proceso multicausal que como una situacién
concreta.

La exclusion se entiende como una realidad compleja de desigualdad que
se constituye por un conjunto de variables estructurales (como la clase
social o el género, entre otras) que sitlan a los grupos que la sufren no
s6lo en posiciones de desventaja material, sino también en posiciones de
desventaja para participar plenamente en la vida politica, social y econémi-
ca en igualdad de condiciones que el resto de ciudadanos (Rubio, 2006).

17
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Se caracteriza, por lo tanto, por los obstaculos para acceder y disfrutar de
unos derechos que se garantizan universalmente a los ciudadanos de un
pais.

La exclusién no puede verse como una realidad estatica, sino que forma
parte de un continuo “Exclusion-Inclusion”, en el que los individuos se posi-
cionan en funcidon de unas determinadas variables estructurales. Las posi-
ciones no estan completamente definidas dentro de este continuo, sino que
una misma persona puede experimentar a lo largo de su ciclo vital una ma-
yor o menor exclusion.

Las personas o0 grupos sociales que se encuentran en situacion de exclu-
sion, se han visto previamente expuestas a determinados factores de ries-
go que determinan su posicion de desventaja social. Dichos factores se pue-
den reconocer en el concepto de vulnerabilidad. Las personas en situacion
de vulnerabilidad, por tanto, estan expuestas a uno o varios factores de ries-
go de exclusién social cuyo nimero y caracter han sido definidos amplia-
mente en los Gltimos afios. Por utilizar un ejemplo, la Fundacion BBVA en
su Cuaderno de Trabajo nimero 4-2005, reconoce ocho tipos diferentes de
factores o ambitos de riesgo de exclusién: econémico, laboral, formativo, so-
ciosanitario (en el que se incluiria la discapacidad), de la vivienda, relacio-
nal, politico y en el contexto espacial. Sobre la base de estos ocho &mbitos
de riesgo de exclusion, propone la denominada ‘matriz de exclusién social’,
como instrumento de medicion de exclusiones que se dan en distintos am-
bitos sociales (Subirats, 2005).

Tal y como reconocié el Consejo Europeo en su sesién de Niza en di-
ciembre de 2000, las personas con discapacidad constituyen un grupo so-
cial de elevada vulnerabilidad, dada la multiplicidad de factores de riesgo de
exclusion a que pueden enfrentarse.

Como grupo social especialmente vulnerable, alrededor de las personas
con discapacidad se han ido desarrollando diferentes sistemas de preven-
cion y proteccién que tratan de favorecer su desarrollo personal y social en

18
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igualdad de oportunidades: atencion especializada, promocion para el em-
pleo, proteccién econdmica, servicios residenciales, apoyo familiar, entre
otros muchos. Cuando las personas con discapacidad estan en posicion de
beneficiarse, en mayor o menor medida, de estos sistemas de apoyo y pro-
mocion, los riesgos de exclusion por motivos de discapacidad disminuyen.

De otro lado, cuando una persona con discapacidad se encuentra inser-
ta en un contexto en el que varios factores de riesgo de exclusion se agre-
gan a los asociados a las consecuencias de la discapacidad, sus oportuni-
dades para acceder a dichos sistemas de apoyo disminuyen drasticamente
y, por lo tanto, la situacién de vulnerabilidad se agrava. En definitiva, en un
contexto cultural, familiar, social o0 econémico desfavorable, las personas con
discapacidad pueden encontrarse en una situacion de desventaja afiadida.

Tal y como reconoce el CERMI en su informe sobre Discapacidad y ex-
clusion social en la Unién Europea (CERMI, 2003):

 Las personas con discapacidad son especialmente vulnerables a la ex-
clusion social.

 Los ingresos medios por familia son sustancialmente menores en una
familia con una persona con discapacidad.

« Existe una clara correlacion entre la gravedad de la discapacidad vy el
grado de pobreza y exclusion.

» Las mujeres con discapacidad son victimas frecuentes de la pobreza y
la exclusion social.

» Las personas que viven en instituciones no padecen una pobreza finan-
ciera grave aunque experimentan una extrema exclusién social.

La definicion de la exclusion como un fenédmeno multidimensional dificul-
ta la articulacién de respuestas por parte de las administraciones publicas,
gue necesitan de una mayor coordinacion y complementariedad de sus ser-
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vicios en las diferentes areas del bienestar social para dar cobertura a pro-
blemas complejos que surgen en entornos desfavorables (Rubio 2006). La
acentuacion de varios factores de exclusiéon en un mismo individuo obliga a
las administraciones a articular respuestas coordinadas y homogéneas en-
tre los distintos servicios que prestan atencion. En el momento en que es-
tas respuestas no se hacen efectivas o fallan los dispositivos de integracién
y prevencion de las situaciones de exclusién y/o (en el caso que nos ocu-
pa) los dispositivos de deteccion y atencién a la discapacidad, la persona
esta sujeta a una mayor vulnerabilidad social, que puede hacerle desembo-
car en un ambiente delictivo y, como (ltima circunstancia, entrar en prision.

Similares circunstancias se pueden dar en aquellas personas que ya han
cumplido una condena y que se encuentran en un proceso de reinsercion
social. En estas situaciones, no sélo cobra un papel fundamental la coordi-
nacion de los diferentes servicios de atencion social, sanitaria y educativa,
sino que éstos han de coordinarse con los servicios sociales penitenciarios,
gue como veremos mas adelante, tienen como objetivo la atencion social en
ambientes normalizados, en coordinacion fundamentalmente con los recur-
sos generales y especificos de la red sanitaria, de la red educativa y de la
red de servicios sociales,

2.2. Exclusioén social y prision

Son muchos y desde diferentes perspectivas los autores que han refle-
xionado sobre las variables que se relacionan con la entrada de una perso-
na en prisién. En la actualidad, parece existir consenso general en que, sea
como fuere, esta claro que las personas mas vulnerables o que se mueven
en un entorno relacionado con la exclusion social, tienen mas posibilidades
de entrar en el circulo delictivo y, por lo tanto, en el sistema penal-peniten-
ciario. Dicho de una forma mas grafica, los Centros Penitenciarios se nutren
principalmente de personas que se han desarrollado en un contexto desfa-
vorecido o excluido socialmente.
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Tal como reconoce P. Cabrera, el proceso de criminalizacion se encuen-
tra condicionado en cada una de sus etapas por variables sociales, cultura-
les y econoémicas (...) cuyo resultado dltimo sera que la inmensa mayoria
de las personas que se encuentran en prision se acaben reclutando de en-
tre unos cuantos miles de familias que arrastran una larga historia de po-
breza y exclusion social. (Cabrera, 2002).

En la sociedad actual, el encarcelamiento afecta de forma mayoritaria a
varones jovenes, con escaso nivel de estudios, sin empleo, y que cumplen
condena por delitos contra la propiedad (robos) y/o por trafico o consumo
de drogas (Cabrera, 2002). Este ultimo factor se hace especialmente impor-
tante cuando hablamos de personas con discapacidad en el medio peniten-
ciario, pues es bastante frecuente, como podremos ver mas adelante con
los datos extraidos de la muestra analizada, la presencia de enfermedad
mental y/o discapacidad intelectual originada o agravada por el consumo
abusivo de sustancias toxicas.

El centro penitenciario es una institucion que en el ordenamiento juridico
actual cumple o debe cumplir, en mayor o menor medida, dos funciones prin-
cipales: una relacionada con la custodia para el cumplimiento de la pena de
privacion de libertad y otra con la provision al preso de servicios denomina-
dos de ‘tratamiento’, dirigidos a facilitar su reinsercién social.

La prision tal como la conocemos en la actualidad, entendida como pena
sancionadora del delito, es una institucion moderna, surgida en el siglo XIX,
tal como sefala Michael Foucault (Foucault, 1976). Anteriormente, las pri-
siones solo se utilizaban para retener a los prisioneros a la espera de ser
condenados.

Principalmente a partir de la segunda mitad del siglo XX, se han rea-
lizado diferentes aproximaciones desde un punto de vista socioldgico a
la realidad de las instituciones penitenciarias. Estos acercamientos teo6-
ricos tratan de definir las caracteristicas y principales funciones de di-
chas instituciones penitenciarias. Dos de las aportaciones mas destaca-
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das son las relacionadas con la institucionalizacion y los efectos de la
misma en la enfermedad mental, de Erving Goffman y el ya menciona-
do Michael Foucault.

La definicién de ‘institucién total’ que realiza Goffman sobre el hospital
psiquiatrico, es de hecho perfectamente aplicable a los Centros Penitencia-
rios (Yela, 1998). Goffman define la ‘institucion total’ como un lugar de resi-
dencia y trabajo, donde un gran numero de individuos en igual situacion, ais-
lados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su
encierro una rutina diaria, administrada formalmente (Goffman, 1970). Se-
gun Goffman, la ‘institucion total’ se puede clasificar en tipos diferentes:
aguellas destinadas al cuidado de personas dependientes o enfermas (resi-
dencias de ancianos, hogares de huérfanos, hospitales), las destinadas a
cumplir una funcién social, espiritual o laboral (cuarteles, haciendas, cam-
pos de trabajo, conventos) y las que sirven para mantener la seguridad de
la comunidad, apartando a aquellas personas que constituyen una amena-
za por su conducta desviada o delictiva (céarceles). La ‘institucién total’ asi
entendida, provoca una variedad de consecuencias en el individuo (efectos
biologicos, psicologicos, sociales) que pueden ser moduladas, de acuerdo
con la forma en que se concibe y organiza la institucion.

2.3. Marco Legal

Sobre Discapacidad

El articulo 14 de la Constitucion Espafiola establece la igualdad de los
ciudadanos ante la ley sin que pueda prevalecer discriminacién alguna. Ade-
mas, prevé especificamente la proteccion y promocion de las personas con
discapacidad en su articulo 49: los poderes publicos realizaran una politica
de prevision, tratamiento, rehabilitacion e integracion de los disminuidos fi-
sicos, psiquicos y sensoriales a los que se prestara la atencion especializa-
da que requieran. Dicho mandato constitucional es fuente de las normas re-
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guladoras sobre discapacidad en Espafia, de las que los principales expo-
nentes son la Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracion Social de los Mi-
nusvalidos (LISMI) y la Ley 51/2003 de Igualdad de Oportunidades, Norma-
lizacion y no discriminacién y accesibilidad universal de las personas con
discapacidad (LIONDAU).

La LISMI es un instrumento legal que ha determinado el desarrollo de
multiples mecanismos de proteccion y promocion de las personas con dis-
capacidad, sobre todo en lo que tiene que ver con servicios de tratamiento,
habilitacién y rehabilitacion. Como veremos en los resultados, desde la apli-
cacion de la LISMI son miles las personas con discapacidad que cuentan
con un Subsidio de Garantia de Ingresos Minimos en forma de Prestacion
No Contributiva, que suponen en no pocos casos el sustento Unico para sus
necesidades, también en el medio penitenciario.

Las previsiones de la LISMI en materia de igualdad de oportunidades, par-
ticipacion y accesibilidad de las personas con discapacidad han sido poten-
ciadas y diversificadas mas de 20 afios después por la LIONDAU, que plan-
tea la integracion de las personas con discapacidad desde la perspectiva
del acceso a una ciudadania participativa en igualdad de condiciones que
el resto de la poblacion. La LIONDAU prevé de forma concreta medidas de
‘accion positiva’ para la promocién de la accesibilidad universal y contra la
discriminacién por motivos de discapacidad (Martinez Rivero, 2006).

Sobre el Medio penitenciario

La normativa penitenciaria europea, recoge una serie de principios funda-
mentales que se reflejan en la Recomendacion (2006)2 del Comité de Mi-
nistros de los Estados Miembros sobre las reglas penitenciarias europeas.
Esta normativa establece ciertos principios fundamentales:

1. Las personas privadas de libertad deben ser tratadas en el respeto
de los derechos humanos.
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2. Las personas privadas de libertad conservan todos los derechos, sal-
vo aquellos que les hayan sido retirados de acuerdo con la ley por
su condicién de condenados a una pena de prisién o sometidos a pri-
sion provisional.

3. Las restricciones impuestas a las personas privadas de libertad es-
taran limitadas a un estricto criterio de necesidad y deben ser propor-
cionales a los objetivos legitimos para los que se han impuesto.

4. La carencia de recursos no podra justificar que las condiciones de
detencion violen los derechos del hombre.

5. Lavida en la prision se adaptara en la medida de lo posible a los as-
pectos positivos de la vida en el exterior de la prision.

6. Cada detencion debe ser de manera que facilite la reintegracion en
la sociedad libre de las personas privadas de libertad.

7. La cooperacion con los servicios sociales externos y, en tanto que
sea posible, la participacion de la sociedad civil en la vida penitencia-
ria debe garantizarse.

8. El personal penitenciario tiene una importante misién de servicio pu-
blico y su seleccidn, su formacion y sus condiciones de trabajo le de-
ben permitir proporcionar un elevado nivel de prestacion de servicio
a los detenidos.

9. Todas las prisiones deben ser objeto de una inspeccién gubernamen-
tal regular, asi como de un control por parte de una autoridad inde-
pendiente.

La Constitucion Espafiola, en su articulo 25.2, establece las condiciones
fundamentales que deben caracterizar la intervencion de los servicios peniten-
ciarios. Concretamente, indica que las penas privativas de libertad y las me-
didas de seguridad estaran orientadas a la reinsercion social. Ademas, indica
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gue a excepcion de los derechos limitados por el juez, el penado goza de las
mismas garantias y derechos que cualquier otro ciudadano, esto es por ejem-
plo, derecho al trabajo, seguridad social, sanidad, cultura, etc. Como hemos
indicado, existe una serie de derechos que protegen y asisten especificamen-
te a las personas con discapacidad, que si no son expresamente suspendi-
dos por el juez, permanecen vigentes durante la condena: proteccién econé-
mica, rehabilitacion, accesibilidad universal y no discriminacion entre ellos.

El espacio penal-penitenciario en Espafia se encuentra delimitado princi-
palmente por tres normas: la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del
Cdbdigo Penal (CP), la Ley Orgéanica 1/1979, de 26 de septiembre, General
Penitenciaria (LOGP) y el Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que
se aprueba el Reglamento Penitenciario (RP).

Apenas existe en tales normas precepto alguno especificamente dedicado
a las personas con discapacidad, aunque si se pueden citar algunos articu-
los que de forma mas o menos clara afectan al régimen de vida y tratamien-
to de las personas con discapacidad en el ambito penal-penitenciario. Se
presentan resumidas a continuacion:

Cuabpro 1

Principales previsiones legales que se pueden relacionar
con las personas con discapacidad relacionadas
con el sistema penal penitenciario

Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal

Articulo 20.
Estan exentos de responsabilidad criminal:

1. El que al tiempo de cometer la infracciéon penal, a causa de cualquier anomalia
o0 alteracion psiquica, no pueda comprender la ilicitud del hecho o actuar confor-
me a esa comprension. (...).
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El que, por sufrir alteraciones en la percepcion desde el nacimiento o desde la in-
fancia, tenga alterada gravemente la conciencia de la realidad. (...)

En los supuestos de los tres primeros nimeros se aplicaran, en su caso, las medi-
das de seguridad previstas en este Codigo.

Articulo 21.
Son circunstancias atenuantes:

Las causas expresadas en el Capitulo anterior, cuando no concurrieren todos los re-
quisitos necesarios para eximir de responsabilidad en sus respectivos casos. (...).

Articulo 60.

1. Cuando, después de pronunciada sentencia firme, se aprecie en el penado una
situacion duradera de trastorno mental grave que le impida conocer el sentido de
la pena, el Juez de Vigilancia Penitenciaria suspendera la ejecuciéon de la pena
privativa de libertad que se le hubiera impuesto, garantizando que reciba la asis-
tencia médica precisa, para lo cual podra decretar la imposicién de una medida
de seguridad privativa de libertad de las previstas en este Codigo que no podra
ser, en ningln caso, mas gravosa que la pena sustituida. Si se tratase de una pena
de distinta naturaleza, el Juez de Vigilancia Penitenciaria apreciara si la situacion
del penado le permite conocer el sentido de la pena y, en su caso, suspendera la
ejecucion imponiendo las medidas de seguridad que estime necesarias.

El Juez de Vigilancia comunicara al ministerio fiscal, con suficiente antelacién,
la préxima extincion de la pena o medida de seguridad impuesta, a efectos de
lo previsto por la disposicion adicional primera de este Cédigo. (...)

Articulo 80.

(...) 4. Los Jueces y Tribunales sentenciadores podran otorgar la suspension
de cualquier pena impuesta sin sujecién a requisito alguno en el caso de que el
penado esté aquejado de una enfermedad muy grave con padecimientos incu-
rables, salvo que en el momento de la comision del delito tuviera ya otra pena
suspendida por el mismo motivo.

Articulo 96.

1. Las medidas de seguridad que se pueden imponer con arreglo a este Codigo
son privativas y no privativas de libertad.

2. Son medidas privativas de libertad:
1. El internamiento en centro psiquiatrico.
2. El internamiento en centro de deshabituacion.
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3. El internamiento en centro educativo especial.
Son medidas no privativas de libertad:

(...) 6. La custodia familiar. El sometido a esta medida quedara sujeto al cuidado y
vigilancia del familiar que se designe y que acepte la custodia, quien la ejercera en
relacion con el Juez de Vigilancia Penitenciaria y sin menoscabo de las actividades
escolares o laborales del custodiado.

11. La sumisién a tratamiento externo en centros médicos o establecimientos de ca-
racter socio-sanitario.

12. El sometimiento a programas de tipo formativo, cultural, educativo, profesional,
de educacion sexual y otros similares.

Articulo 97.

Durante la ejecucion de la sentencia, el juez o tribunal sentenciador adoptara, me-
diante un procedimiento contradictorio, previa propuesta del Juez de Vigilancia Pe-
nitenciaria, alguna de las siguientes decisiones:

1. Mantener la ejecucion de la medida de seguridad impuesta.

2. Decretar el cese de cualquier medida de seguridad impuesta en cuanto desapa-
rezca la peligrosidad criminal del sujeto.

3. Sustituir una medida de seguridad por otra que estime mas adecuada, entre las
previstas para el supuesto de que se trate. En el caso de que fuera acordada la
sustitucién y el sujeto evolucionara desfavorablemente, se dejara sin efecto la
sustitucion, volviéndose a aplicar la medida sustituida.

4. Dejar en suspenso la ejecucién de la medida en atencion al resultado ya obte-
nido con su aplicacion, por un plazo no superior al que reste hasta el maximo
sefialado en la sentencia que la impuso. (...).

A estos efectos, el Juez de Vigilancia Penitenciaria estard obligado a elevar al
menos anualmente, una propuesta de mantenimiento, cese, sustitucion o sus-
pension de la medida de seguridad de la pena privativa de libertad impuesta.

Articulo 101.

1. Al sujeto que sea declarado exento de responsabilidad criminal conforme al nu-
mero 1 del articulo 20, se le podra aplicar, si fuere necesaria, la medida de in-
ternamiento para tratamiento médico o educacién especial en un establecimien-
to adecuado al tipo de anomalia o alteracion psiquica que se aprecie, o cualquier
otra de las medidas previstas en el apartado 3 del articulo 96. El internamiento
no podra exceder del tiempo que habria durado la pena privativa de libertad, si
hubiera sido declarado responsable el sujeto, y a tal efecto el Juez o Tribunal fi-
jara en la sentencia ese limite maximo.
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2. El sometido a esta medida no podra abandonar el establecimiento sin autoriza-
cion del Juez o Tribunal sentenciador, de conformidad con lo previsto en el ar-
ticulo 97 de este Cadigo.

Articulo 135.

1. Las medidas de seguridad prescribiran a los diez afos, si fueran privativas de
libertad superiores a tres afios, y a los cinco afos si fueran privativas de liber-
tad iguales o inferiores a tres afios o tuvieran otro contenido. (...)

Ley Orgéanica 1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria

Articulo 10.

1. (...), existiran establecimientos de cumplimiento de régimen cerrado o departa-
mentos especiales para los penados calificados de peligrosidad extrema o para
casos de inadaptacion a los regimenes ordinario y abierto, apreciados por cau-
sas objetivas en resolucion motivada, a no ser que el estudio de la personalidad
del sujeto denote la presencia de anomalias o deficiencias que deban determi-
nar su destino al centro especial correspondiente. (...)

La permanencia de los internos destinados a estos centros sera por el tiempo
necesario hasta tanto desaparezcan o disminuyan las razones o circunstancias
que determinaron su ingreso.

Articulo 16.

Cualquiera que sea el centro en el que tenga lugar el ingreso, se procederd, de
manera inmediata, a una completa separacion, teniendo en cuenta el sexo, emo-
tividad, edad, antecedentes, estado fisico y mental y, respecto de los penados,
las exigencias del tratamiento.

En consecuencia:

4. Los que presenten enfermedad o deficiencias fisicas o mentales estaran sepa-
rados de los que puedan seguir el régimen normal del establecimiento.

Articulo 69.

1. Las tareas de observacion, clasificacion y tratamiento las realizaran los equipos
cualificados de especialistas, cuya composicién y funciones se determinaran en
el estatuto orgéanico de funcionarios. Dichos equipos contaran con la colabora-
cion y participacion de los ciudadanos y de instituciones o asociaciones publicas
o privadas ocupadas en la resocializacién de los reclusos.
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Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba
el Reglamento Penitenciario

Articulo 62. Entidades colaboradoras.

1. Las instituciones y asociaciones publicas y privadas dedicadas a la asistencia
de los reclusos deberan presentar, para su aprobacion por el Centro Directivo,
la correspondiente solicitud de colaboracién junto con el programa concreto de
intervencién penitenciaria que deseen desarrollar, (...).

2. Aprobada la solicitud y el programa de colaboracion por el Centro Directivo, pre-
vio informe de la Junta de Tratamiento del Centro penitenciario correspondien-
te, la institucion o asociacion colaboradora deberd inscribirse, para poder actuar,
en el Registro Especial de Entidades Colaboradoras (...).

3. Finalizada la ejecucion del programa de colaboracion, la institucion o asociacion
colaboradora elaborara un estudio de evaluacion del impacto y resultados del
programa (...).

Articulo 117. Medidas regimentales para la ejecucion de programas especializa-
dos para penados clasificados en segundo grado.

1. Los internos clasificados en segundo grado de tratamiento que presenten un per-
fil de baja peligrosidad social y no ofrezcan riesgos de quebrantamiento de con-
dena, podran acudir regularmente a una institucion exterior para la realizacion
de un programa concreto de atencion especializada, siempre que éste sea ne-
cesario para su tratamiento y reinsercion social. (...)

4. La Junta de Tratamiento realizara la coordinacién necesaria con la institucion
para el seguimiento del programa.

Avrticulo 182. Internamiento en centro de deshabituacion y en centro educativo especial.

1. (.)

3. La Administracion Penitenciaria correspondiente celebrara los convenios nece-
sarios con otras Administraciones Publicas o con entidades colaboradoras para
la ejecucion de las medidas de seguridad privativas de libertad previstas en el
Cédigo Penal.

Articulo 184. Ingreso.

El ingreso en estos Establecimientos o Unidades Psiquiatricas penitenciarias se lle-
vara a cabo en los siguientes casos:

a) Los detenidos o presos con patologia psiquiatrica, cuando la autoridad judicial
decida su ingreso para observacion, de acuerdo con lo establecido en la Ley de
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Enjuiciamiento Criminal, durante el tiempo que requiera la misma y la emision
del oportuno informe.

Una vez emitido el informe, si la autoridad judicial no decidiese la libertad del in-
terno, el Centro Directivo podré decidir su traslado al Centro que le corresponda.

b) Personas a las que por aplicaciéon de las circunstancias eximentes establecidas
en el Codigo Penal les haya sido aplicada una medida de seguridad de interna-
miento en centro psiquiatrico penitenciario.

¢) Penados a los que, por enfermedad mental sobrevenida, se les haya impuesto
una medida de seguridad por el Tribunal sentenciador en aplicacion de lo dis-
puesto en el Codigo Penal y en la Ley de Enjuiciamiento Criminal que deba ser
cumplida en un Establecimiento o Unidad psiquiatrica penitenciaria.

Fuente: Elaboracion propia.

Como se ha indicado, la institucién penitenciaria cuenta entre sus funcio-
nes con el mandato constitucional de facilitar la reeducacion y reinserciéon
de los reclusos, lo cual incluye la prestacién de atencidén social y sanitaria.

Una concepcion amplia del tratamiento no sélo deberia contemplar las me-
ras actividades terapéutico-asistenciales, sino —como indica el propio Regla-
mento Penitenciario (Real Decreto 190/1996)— las actividades formativas,
educativas, laborales, socioculturales, recreativas y deportivas, concibiendo la
reinsercion del interno como un proceso de formacion integral de su persona-
lidad, dotandole de instrumentos eficientes para su propia emancipacion. Para
la consecucion de este objetivo rehabilitador, a la Administracion Penitencia-
ria se le encomienda disefiar los programas formativos orientados a desarro-
llar las aptitudes de los internos, enriquecer sus conocimientos, mejorar sus
capacidades técnicas o profesionales y compensar sus carencias mediante
los programas y las técnicas de caracter psicosocial que vayan orientadas a
mejorar las capacidades de los internos y a abordar aquellas problematicas
especificas que puedan haber influido en su comportamiento delictivo anterior
y potenciar y facilitar los contactos del interno con el exterior contando, siem-
pre que sea posible, con los recursos de la comunidad como instrumentos fun-
damentales en las tareas de reinsercion (Real Decreto 190/1996).
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La imputabilidad penal

La reflexion sobre la imputabilidad penal de las personas con discapaci-
dad intelectual o enfermedad mental no es novedosa. Hace ya mas de 30
afos que la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resolucion
2856/XXVI de 20 de Diciembre de 1971 sobre los “Derechos del Retrasado
Mental” (Resolucién 2856/XXV]I), indica expresamente que el retrasado men-
tal debe ser protegido contra toda explotacion y todo abuso o trato degra-
dante. En caso de que sea objeto de una accion judicial, debera ser some-
tido a un proceso justo en que se tenga plenamente en cuenta su grado de
responsabilidad, atendidas sus facultades mentales. Recientemente, la Con-
vencion Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad,
gue ya ha sido ratificada por Espafia, establece en su articulo 14.2 que Los
Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad que se vean
privadas de su libertad en razén de un proceso tengan, en igualdad de con-
diciones con las demas, derecho a garantias de conformidad con el dere-
cho internacional de los derechos humanos y a ser tratadas de conformidad
con los objetivos y principios de la presente Convencion, incluida la realiza-
cién de ajustes razonables.

Tal y como se ha indicado, el Codigo Penal prevé que una persona pue-
da ser declarada inimputable cuando no pueda comprender la ilicitud del he-
cho cometido, no pueda actuar conforme a esa comprension, por alteracio-
nes en la percepcion desde el nacimiento o desde la infancia tenga alterada
gravemente la conciencia de la realidad, o esté en estado de intoxicacion
plena.

La persona con discapacidad, como cualquier otra que cumpla los condi-
cionamientos descritos, puede ser declarada inimputable y por lo tanto pa-
sar a cumplir una medida denominada de seguridad, que como contempla
el Cadigo Penal puede ser de diferente tipo, tanto privativa como no priva-
tiva de libertad. En esas medidas se contemplan tratamientos médicos, re-
habilitadores y formativos entre otros.
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A las personas con enfermedad mental o discapacidad intelectual que son
reconocidas como no imputables durante el proceso penal, el Juez puede
imponerles el cumplimiento de una medida de seguridad vinculada a un tra-
tamiento. Dado que dichas medidas pueden ser privativas o no privativas de
libertad, pueden ser cumplidas en diferentes recursos especializados.

La relacion entre discapacidad intelectual, enfermedad mental e inimpu-
tabilidad no es directa ni proporcional. El reconocimiento de las causas exi-
mentes que pueden dar lugar al reconocimiento de una persona como no
imputable es un procedimiento complejo, en el que el Juez debe contar con
elementos suficientes que le permitan estudiar, valorar y decidir sobre la ca-
pacidad del encausado para entender como delito su actuacion, y actuar en
consecuencia. Tal y como reconoce el Defensor del Pueblo Andaluz en su
informe de 2000, se constatan casos en que una defensa inadecuada o una
instruccion judicial defectuosa, pueden dar como resultado la no acredita-
cion de la inimputabilidad de una persona con discapacidad en la sentencia
(Defensor del Pueblo Andaluz, 2000).

La imposicion de una medida de seguridad a un no imputable no puede
ser entendida como el cumplimiento de una pena, es decir, no constituye un
castigo. Por tanto, cuando se decide el internamiento de una persona inim-
putable en un centro especializado, el juez debe contemplar ademas un com-
ponente de peligrosidad. Se trata de fijar el cumplimiento de una medida de
seguridad consistente en reclusién preventiva (custodia para evitar la comi-
sion de nuevos delitos) encaminada a la reinsercion social, que en ningin
caso puede prolongarse por un periodo de tiempo superior al que habria du-
rado la pena privativa de libertad correspondiente al delito cometido. La me-
dida de seguridad es una respuesta a la peligrosidad y por tanto de carac-
ter preventivo, en tanto se procura la rehabilitacién de la persona objeto de
dicha medida.

Como se ha indicado, el Cédigo Penal contempla tres vias para el cum-
plimiento de medidas de seguridad privativas de libertad: internamiento en
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un Hospital Psiquiatrico Penitenciario, internamiento en un Centro para el
Tratamiento de Drogodependencia e internamiento en un Centro Educativo
Especial. De estas tres posibilidades previstas legalmente, la primera en par-
te y la tercera especificamente, conciernen a las personas con discapacidad
gue precisan un tratamiento especializado; sin embargo, las experiencias
mas numerosas y estables de cumplimiento de medidas de seguridad pri-
vativas de libertad en Centros no dependientes de la Administracion Peni-
tenciaria son las de Tratamiento de Drogodependencia. Son muy escasos
los ejemplos de personas con Discapacidad Intelectual o Enfermedad Men-
tal que cumplen medidas de seguridad en Centros concertados adaptados
a sus necesidades, dependientes de entidades no penitenciarias.

2.4. Elementos relevantes del sistema penitenciario
en Espafa

Los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios

La historia de los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios y, por tanto, de las
personas en ellos internadas, ha de entenderse en el contexto de la reforma
del sistema de salud mental y de las antiguas instituciones psiquiatricas, lleva-
da a cabo a mediados de los afios 80 del siglo XX, y teniendo en cuenta los
efectos que, mas de 20 afios después, se han derivado de esta reforma.

Sin poner en cuestion los principios tedricos o incluso éticos de aquella refor-
ma y sus evidentes resultados positivos en muchos ambitos, existe un cierto
consenso en que no se ha desarrollado una respuesta adecuada a las necesi-
dades de muchas personas con enfermedad mental y sus familias, que, des-
aparecidas las antiguas instituciones psiquiatricas, no reciben el apoyo y segui-
miento necesario por parte de las estructuras sanitarias y sociales comunitarias.

Tal y como reconoce la Recomendacién n.° (98) 7 1 del Comité de Minis-
tros del Consejo de Europa, a los estados miembros en lo que concierne a
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los aspectos éticos y organizativos de los cuidados de salud en el medio pe-
nitenciario, adoptado por el Comité de Ministros de 8 de Abril de 1998 en la
6272 reunién de los Delegados de Ministros, el incremento de poblacion pe-
nitenciaria con enfermedad mental en los Ultimos afios, no significa que sea
debido a un efecto especifico de la prision sobre las personas internas sino
mas bien, de una parte, a la desaparicion de los manicomios como espacio
que durante dos siglos ha albergado a una buena cantidad de personas so-
cialmente problematicas (trastornos de la personalidad, oligofrenias...), y por
otro lado, al considerable aumento de la poblacién general que carece de re-
cursos de todo tipo o esta simplemente marginada, entre la que hay que con-
tar con un buen ntimero de personas con trastornos mentales, en especial psi-
cosis cronicas, que de una manera u otra acaban con facilidad en la prision.

La falta de alternativas de atencién adaptadas a la situacién familiar y so-
cial de los enfermos mentales crénicos ha ido llevando a algunos de ellos a
situaciones de riesgo vinculadas a la indigencia y la marginacion (Sanchez
Burlén, 2001: 139-153).

En la actualidad, existen dos instalaciones denominadas Hospitales Psi-
quiatricos Penitenciarios: el Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Alicante,
creado en 1984 y el Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla, creado
en 1990.

Los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios son recursos alternativos para
aquellos casos en que una persona con enfermedad mental es objeto de sen-
tencias de internamiento, sin imposicion de pena. Estas instalaciones cumplen
una doble funcion; como instalaciones vinculadas a la red penitenciaria supo-
nen centros encomendados para la custodia de aquellas personas no impu-
tables que cumplen medidas de seguridad privativas de libertad. Ademas son
instalaciones que forman parte de la red de atencién sanitaria y por lo tanto
prestan servicios asistenciales, de tratamiento y rehabilitacién de los internos.
El tipo de asistencia sanitaria que se presta en estas instalaciones ha de ser
equivalente a la disponible para el resto de la poblacién.
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En el siguiente cuadro se ofrece un esquema basico del proceso por el
gue se realiza el ingreso en una unidad psiquiatrica penitenciaria:

CuaDpRrO 2

Esquema resumen del itinerario de acceso al Hospital
Psiquiéatrico Penitenciario

Fuente: Elaboracion propia.

El régimen abierto

El Reglamento Penitenciario, en sus articulos 80 a 87, establece cuales
son y como se organizan los servicios dedicados a los internos que se en-
cuentran en Tercer Grado de Tratamiento, es decir, en preparacion para la
reinsercion social.
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Los presos que se encuentran en esta situacion, disponen de oportunida-
des para realizar ciertas actividades laborales, formativas, familiares, de tra-
tamiento o de otro tipo, que faciliten su integracion social fuera del Centro
Penitenciario, ya sea en los denominados Centros de Insercion Social (CIS),
Secciones Abiertas o Unidades Dependientes.

La programacion y duracion de estas salidas al exterior depende de mul-
tiples condicionamientos, entre los que estan las caracteristicas personales
del interno, su vinculacion familiar y social, o sus posibilidades para lograr
un medio de subsistencia o una institucion publica o privada para su apoyo
0 acogida en el momento de su salida en libertad.

El Reglamento Penitenciario prevé que los internos que se encuentran en
tercer grado y precisan de atencién sanitaria, deben recibirla como norma
general en la red publica.

La aplicacién de las previsiones legales relacionadas con el régimen abier-
to implica el desarrollo de una serie de instalaciones que se encuentra en
pleno desarrollo. Segun informacion disponible del Ministerio del Interior, el
Plan de Creacion y Amortizacion de Centros Penitenciarios 2006-2012, pre-
vé la construccion de 46 nuevas infraestructuras penitenciarias, entre los que
se cuentan 32 Centros de Insercién Social, que se afiadiran a los actual-
mente existentes en Vigo, Madrid, Valencia, Asturias, Leén, Salamanca, Za-
mora, Jerez de la Frontera, Cérdoba, Ciudad Real, Guadalajara, Zaragoza
y Huesca.

Los Servicios Sociales Penitenciarios

La Ley Organica General Penitenciaria de 1/1979 regulé a través de
los articulos 74 y 75 la figura de la Comision de Asistencia Social (CAS)
encargada de prestar la accion social destinada a los liberados y a sus
familias. El Real Decreto 1334/94 establecio la desapariciéon de la figura
de la CAS y sus competencias en materia de Servicios Sociales Peni-
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tenciarios fueron asumidas por el Organismo Auténomo de Trabajo y
Prestaciones Penitenciarias. Sera la Ley Orgénica 10/1995 que regula el
nuevo Cédigo Penal la que con el desarrollo de nuevas penas y medi-
das de seguridad determinara nuevas funciones para los Servicios So-
ciales Penitenciarios.

El Sistema Penitenciario por tanto, cuenta con una red externa a los pro-
pios Centros, denominada Servicios Sociales Penitenciarios, concebida
como una extension involucrada y coordinada con el resto de Servicios So-
ciales Publicos tanto locales como autonémicos. Esta red esta implantada a
nivel provincial, es decir, existe al menos un servicio por provincia en todo
el Estado.

Los Servicios Sociales Penitenciarios tienen como funcién principal la
atencion social en un ambiente normalizado de las personas afectadas por
el sistema penal penitenciario y sus familias, que o bien se encuentran en
libertad (condicional o definitiva), o bien cumplen medidas alternativas a la
prision o medidas no privativas de libertad (penas de trabajo en beneficio
de la comunidad, penas de localizacion permanente, etc.). Realizan ademés
el seguimiento de los liberados condicionales y sus necesidades, estable-
cen relaciones de coordinacion con los Servicios Sociales Publicos vy facili-
tan informacion, tramites y recursos a los penados.

Para realizar su labor, los Servicios Sociales Penitenciarios elaboran un
Plan Individual de Seguimiento para cada caso, en el que se disefian las
medidas necesarias para asegurar, en la medida de lo posible, la adapta-
cion del interno a su situacién de libertad y, en definitiva, su reinsercion, tal
como se detalla en la Circular 21/95, Orden de Servicio 6/1995 y R.D.
1599/2004.

La herramienta legislativa mas moderna que tiene (o puede tener) efec-
tos sobre el cumplimiento de penas, medidas alternativas y de seguridad de
las personas con discapacidad afectadas por el sistema penal penitenciario
es el Real Decreto 515/2005, de 6 de mayo, por el que se establecen las
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circunstancias de ejecucion de las penas de trabajos en beneficio de la co-
munidad y de localizacién permanente, de determinadas medidas de segu-
ridad, asi como de la suspension de la ejecucion de las penas privativas de
libertad.

El Real Decreto 515/2005 desarrolla las previsiones del Cédigo Penal en
lo que se refiere a medidas de seguridad, asi como medidas alternativas al
internamiento en Centro Penitenciario. Este Real Decreto establece las fun-
ciones concretas que han de asumir los Servicios Sociales Penitenciarios
para el cumplimiento de las medidas previstas por el Juez; entre estas me-
didas destacan muy especialmente las relaciones de coordinacion y colabo-
racion con aquellas instancias comunitarias que sea necesario, tanto de la
Administracién Publica (Servicios Sociales y Sanitarios) como otras entida-
des privadas (ONGs, y otras). Es por tanto competencia de los Servicios So-
ciales Penitenciarios realizar el seguimiento del cumplimiento de las medi-
das alternativas o de seguridad impuestas por el Juez, asi como coordinar
las actuaciones pertinentes para disponer los recursos necesarios. Esto es,
hacer valer ante los Servicios comunitarios correspondientes su implicacion
en la ejecucion de las medidas previstas para cada caso. Es importante in-
sistir en que los Servicios Sociales Penitenciarios no consisten en un Siste-
ma de Servicios Sociales paralelo y exclusivo para personas que cumplen
condena, sino un instrumento para que las personas a las que prestan ser-
vicios (penados), accedan a los servicios comunitarios a los que tienen de-
recho como el resto de ciudadanos.

El Real Decreto 515/2005 contempla que el control y seguimiento de los
deberes y obligaciones impuestas como consecuencia de la suspension de
ejecucion de penas privativas de libertad, realizado mediante el Plan Indivi-
dual de Seguimiento, sera aprobado por la autoridad judicial y se ira modi-
ficando en atencion al cumplimiento de las obligaciones y deberes a los que
esta sujeto el penado. El Juez de Vigilancia Penitenciaria, debe ser informa-
do con periodicidad al menos semestral, sobre el progreso de las medidas
previstas para cada caso.
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Los Servicios Penitenciarios en Catalufia

Si bien el marco normativo descrito es de aplicacion en todo el territorio
espafiol, la Administracion de los Servicios Penitenciarios se encuentra trans-
ferida conforme a lo dispuesto en los Reales Decretos 3482/1983, de 28 de
Diciembre y 131/1986, de 10 de Enero, a la Comunidad Autonoma de Ca-
talufia. Los Servicios Penitenciarios Catalanes son, por tanto, una estructu-
ra administrativa independiente de la del resto del Estado, que depende del
Departamento de Justicia de la Generalitat.

La administracion penitenciaria de Catalufia cuenta con nueve Centros
Penitenciarios: Barcelona (hombres y mujeres), Brians |, Brians Il, Girona,
Tarragona, Quatre Camins, Ponent, y Figueres; dos Secciones Abiertas en
Lleida y Barcelona, un Centro de Jévenes en Barcelona, y dos Unidades
Psiquiatricas Penitenciarias en los Hospitales de Tarrasa y Brians (siendo
este el Centro de referencia).

2.5. Iniciativas de atencién a personas con discapacidad
en el medio penitenciario

Tanto el Real Patronato sobre Discapacidad como la Confederacién Es-
pafiola de Organizaciones en Favor de las Personas con Discapacidad In-
telectual (FEAPS) han sido entidades pioneras en el impulso de la atencién
a la poblacion penitenciaria con discapacidad, desde finales de la década
de los 80. Tomando como referencia inicial la visita realizada en diciembre
de 1987 por representantes de ambas entidades al Centro Penitenciario
Asistencial de Leén (Casado, 2003: 3), se han originado diversos progra-
mas y proyectos de apoyo e intervencidn, asi como iniciativas de forma-
cion, sensibilizaciéon y difusion. Los resultados de estas actuaciones han
contribuido a una mejora en la atencién a las personas con discapacidad
en prision, asi como una sensibilizacion de las entidades publicas y priva-
das concernidas.
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Son diversas las entidades del sector social que desarrollan programas
de intervencién con personas con discapacidad afectadas por el régimen pe-
nal penitenciario. Entre ellas cabe citar al Instituto de Trabajo Social y Ser-
vicios Sociales, INTRESS, que desarrolla desde 1999 un programa de inter-
vencién psicosocial con personas reclusas que presentan enfermedad
mental grave y cronica en el Centro Penitenciario Madrid 1V (Navalcarnero);
a la Fundacion Andaluza para la Integracion Social del Enfermo Mental (FAI-
SEM), que viene colaborando con el Hospital Psiquiatrico Penitenciario de
Sevilla en la incorporacién de usuarios al programa residencial desarrollado
por esta entidad, en el desarrollo de actividades de ocio y tiempo libre en
clubes sociales y talleres ocupacionales, y en la promocién y difusion de es-
tas actividades culturales; y la Asociacién Paz y Bien, de Sevilla, que des-
arrolla programas especificos en el campo de la rehabilitacion de personas
con retraso mental con problemas penitenciarios y atencion a menores en
situacién de desamparo con problemas de adaptacién y colabora con el Hos-
pital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla, en un programa de grupo terapéu-
tico y desarrollo de habilidades.

Por su parte, la Confederacién espafiola de agrupaciones de familiares y
personas con enfermedad mental (FEAFES), desarrolla actividades de apo-
yo a personas con enfermedad mental en prision a partir de sus entidades
miembro, con diversos programas de rehabilitacion psicosocial.

Son destacables también las iniciativas amparadas por la Junta de Anda-
lucia, plasmadas en el Programa de atencion a personas con discapacidad
intelectual en centros penitenciarios, que cuenta con cobertura legal y finan-
ciacion estable desde 1999. Ademas del apoyo a algunas de las entidades
mencionadas anteriormente, las iniciativas de la Junta de Andalucia ha con-
tado con el estimulo e interés que el Defensor del Pueblo Andaluz han mos-
trado por la situacion de las personas con discapacidad en prision, plasmado
en 1997 en el Informe especial sobre la situacion de los enfermos mentales
internados en centros penitenciarios andaluces, y en 2000 con otro Informe
Especial sobre deficientes mentales internados en centros penitenciarios an-
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daluces. El primer documento presenta la primera informacion estadistica dis-
ponible sobre personas con discapacidad en prision, que corresponde al es-
tudio socioldgico sobre prevalencia del retraso mental en el medio penitencia-
rio realizado por el Institut de Reinsercié Social (IRES), del afio 1994.

Miembros de la judicatura, del ambito de la criminologia y el derecho, de
Instituciones Penitenciarias, del movimiento asociativo y del mundo académico
han venido colaborando en la mejora de la situacion de las personas con dis-
capacidad que se encuentran en prision desde el Grupo de trabajo de apoyo
a la rehabilitacion de personas con deficiencia afectadas por el régimen penal
penitenciario, promovido por el Real Patronato de Atencién a Personas con Dis-
capacidad, que inicié sus trabajos en 1995. En el afio 2002, el Real Patrona-
to firma un Convenio Marco de Colaboracion con la Universidad de Alicante
cuyos sucesivos anexos de trabajo se han ido centrando en el &mbito de la in-
vestigacién y la docencia sobre la tematica de las personas con discapacidad
intelectual en las céarceles y sus posibilidades de reinsercion.

Destaca ademas la actuacion de la Plataforma para la Defensa y Mejora
de los Servicios Publicos en Salud Mental de Alicante, que ha centrado sus
esfuerzos en promover la mejora de la red asistencial y, en particular, de la
atencién a las personas con enfermedad mental internadas en el Hospital
Psiquiéatrico Penitenciario de Fontcalent. La Plataforma ha difundido, en ju-
lio de 2006, enero de 2007 y junio de 2007, tres informes en los que ha
planteado una serie de propuestas y sugerencias para la reforma y mejora
de dicho establecimiento psiquiatrico-penitenciario. Asimismo, ha planteado
una queja al Defensor del Pueblo sobre la situacién del referido hospital, que
a la hora de redactar estas lineas esta pendiente de resolucion.

En una linea similar, la Asociacién pro Derechos Humanos de Andalucia
ha publicado, en febrero de 2007, el informe “Enfermos mentales en las pri-
siones ordinarias: un fracaso para la sociedad del bienestar”, en el que plan-
tea una serie de reivindicaciones y lineas de trabajo para mejorar la situa-
cion de las personas con enfermedad mental que estan en prision.
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La mayoria de las iniciativas destinadas a mejorar la calidad de vida de
las personas con discapacidad en el medio penitenciario estan dirigidas de
forma casi exclusiva a la discapacidad intelectual, la enfermedad mental y
la interseccion entre ambas. No hemos encontrado evidencias de un cuer-
po tedrico o programatico mas o menos estructurado de atencién a perso-
nas con discapacidades fisicas o sensoriales en prision, si exceptuamos los
relacionados con la atencién y apoyo a personas con discapacidad con ori-
gen en enfermedades como el SIDA y, eventualmente, la presencia de in-
térpretes de lengua de signos en algunos procesos penales.
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3. METODOLOGIA
3.1. Objetivos

El estudio se plantea como objetivo general describir las necesidades y de-
mandas de las personas con discapacidad afectadas por el régimen penal-
penitenciario a lo largo del ciclo vital, antes y después del proceso delictivo.

Como se ha indicado, las personas con discapacidad envueltas en el ‘cir-
culo delictivo’, se pueden enfrentar a una doble situacion de vulnerabilidad.
A las relacionadas con la desigualdad o discriminacion por motivos de dis-
capacidad, se agregan las derivadas de desenvolverse en un entorno social
que facilita la exclusion por ausencia de las redes de apoyo disponibles para
la mayoria de la poblacién (familiares, sociales, educativas, sanitarias, etc.).

A la hora de plantear medidas de intervencion con personas con discapa-
cidad en el medio penitenciario, una de las principales dificultades es la iden-
tificacion y diagnostico de la discapacidad al ingreso en el centro o durante el
cumplimiento de su condena. El andlisis que planteamos de las necesidades
de este grupo es fundamental para el disefio, programacion y ejecucion de las
medidas adecuadas tanto dentro como fuera del medio penitenciario.

Los objetivos especificos planteados en este estudio son los siguientes:

« Identificar y analizar las redes de apoyo reales, posibles y/o adecuadas
(tanto formales como informales), para proteger a las personas con dis-
capacidad en riesgo de delinquir antes, durante y después del ciclo de-
lictivo.
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» Analizar las dificultades especificas por tipos de discapacidad de las
personas afectadas por el régimen penal penitenciario, especialmente
de aquellas con discapacidad intelectual y/o enfermedad mental.

« |dentificar dificultades de accesibilidad de las instalaciones, actividades
e informacion, en el medio penitenciario.

 Analizar, en términos de igualdad de oportunidades, la eficacia de los
instrumentos penales y penitenciarios respecto a las personas con dis-
capacidad.

» Conocer el perfil y estructura de la poblacién con discapacidad residen-
te en centros penitenciarios.

 Describir los programas de intervencion especificamente disefiados
para la intervencion con personas con discapacidad afectadas por el ré-
gimen penal-penitenciario.

 Estimar la evolucion de la poblacién penitenciaria con discapacidad y
sus especiales posibilidades de reinsercion social.

3.2. Técnicas de investigacion y trabajo de campo

Para la realizacion del presente estudio se han utilizado tanto técnicas de
investigacién social cualitativas (entrevistas en profundidad y grupos de dis-
cusién) como técnicas de andlisis cuantitativo (cuestionarios y analisis esta-
distico de datos procedentes de fuentes secundarias).

El trabajo de campo del estudio ha constado de dos fases principales, en
funcion de los datos recogidos:

» Una primera fase de desarrollo del trabajo de campo cualitativo: entre-
vistas y grupos de discusion.

» Una segunda fase de administracién de los cuestionarios a personas
con discapacidad afectadas por el régimen penal penitenciario y a pro-
fesionales de dicho ambito.
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Entrevistas y grupos de discusion

Las técnicas de investigacién cualitativas permiten profundizar en ciertos
aspectos de la realidad que no se pueden sistematizar mediante otros mé-
todos de investigacion. Las técnicas cualitativas estan orientadas a casos,
se centran mas en la profundidad que en la extensién. Su material de ana-
lisis no son los datos agrupados, sino el discurso. Se aplican generalmente
a muestras reducidas, en cuya seleccién no se aplican criterios de repre-
sentatividad estadistica, sino de presencia de suficientes perfiles como para
gue pueda generarse un discurso variado y lleno de matices. En correspon-
dencia, las técnicas cualitativas no son apropiadas para generalizar, sino
para tipificar y comprender.

En el enfoque cualitativo el lenguaje aparece como objeto de la investi-
gacién, que hay que analizar e interpretar; nos interesa el “sentido” de lo
gue se dice, lo que connota en el discurso y se carga de significacion. Si-
guiendo a Luis Enrigue Alonso, el enfoque cualitativo se orienta a la “inves-
tigacion de los procesos de produccion y reproduccion de lo social a través
del lenguaje y de la accién simbolica” (Alonso, 1998).

Con respecto a los grupos de discusién, y siguiendo a Callejo, su interés
radica en su idoneidad para “estudiar representaciones sociales, pues éstas
estan definidas por grupos” (Callejo, 2001). Igualmente, dice este mismo au-
tor, es una herramienta util para estudiar los “procesos de exclusion de sec-
tores sociales”, en este caso, de las personas con discapacidad afectadas
por el régimen penal penitenciario. Desde este punto de vista, las percep-
ciones sociales se construyen a partir de las interacciones sociales, no de
manera aislada. El contacto con los otros en el grupo modifica nuestra ac-
cién y nuestro discurso, que no es otra cosa que la significacion y el senti-
do que le damos a nuestras acciones.

Por tanto, los comentarios recogidos de las entrevistas y de los grupos
de discusion, tienen la cualidad de ilustrar la percepcion que tienen de los
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problemas los participantes en los grupos de discusion y las personas en-
trevistadas, pero no pueden tomarse como una representacién del sentir ge-
neral del grupo. A lo largo del Informe, aparecen alineados a la derecha, en
formato cursiva, todos aquellos extractos literales de entrevistas y grupos de
discusién que ilustran argumentos o ideas de interés.

Las técnicas cualitativas han sido utilizadas en dos momentos fundamentales:

Al inicio del trabajo de campo, para hacer una primera aproximacion al
fenémeno de la discapacidad en el medio penitenciario y plantear el en-
foque del estudio (para lo que se utilizaron entrevistas en profundidad).

Al final del trabajo de campo, para completar la informacién extraida de
los cuestionarios, por medio de grupos de discusion.

Las entrevistas en profundidad se han realizado entre los meses de julio
y octubre de 2007. Los perfiles con los que se ha contado para realizar las
entrevistas han sido los siguientes:

Una persona experta en programas de atencién a personas con disca-
pacidad en el medio penitenciario.

Una persona responsable de un programa estatal de atencion a perso-
nas con discapacidad en el medio penitenciario.

Una persona responsable de un programa autondmico de atencion a
personas con discapacidad en el medio penitenciario.

Dos técnicos de entidades de atencién a personas con discapacidad
dentro del medio penitenciario.

Dos responsables de los Programas de Tratamiento de dos Centros pe-
nitenciarios.

Los grupos de discusiéon se han realizado en el mes de noviembre de
2007, con el siguiente disefio:
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» Grupo 1: compuesto por seis profesionales que intervienen directamen-
te con personas con discapacidad dentro del medio penitenciario.

» Grupo 2: compuesto por seis profesionales que intervienen en la rein-
sercién de personas con discapacidad que han cumplido medidas pe-
nitenciarias: dos de Servicios Sociales Penitenciarios autonémicos y
cuatro de entidades privadas.

Observacion participante en los centros penitenciarios

Para el desarrollo del trabajo de campo y conocer de forma mas cerca-
na cdmo es la situacidon de las personas con discapacidad en los centros
penitenciarios era imprescindible visitar algunos de ellos.

Con estas visitas, realizadas entre los meses de octubre y diciembre de 2007
hemos podido conocer datos basicos sobre funcionamiento de los centros, so-
bre accesibilidad e inclusion de las personas con discapacidad en actividades
y espacios comunes al resto de presos en su misma situacion penal, asi como
sobre atencién social, sanitaria y educativa que se ofrece a estos internos'.

Con todo ello, hemos podido obtener tanto una visién general del funcio-
namiento de los mismos como observar especificidades existentes en los
centros, sobre todo en aquellos que presentan atenciones especificas con
relacién a algun tipo de discapacidad, como es el caso del Centro Peniten-
ciario de Segovia (donde existe un médulo destinado a personas con disca-
pacidad intelectual en el cual reciben una atencion especifica) y el Hospital
Psiquiatrico Penitenciario de Fontcalent (al que son destinadas aquellas per-
sonas que judicialmente son declaradas inimputables por tener algun tipo de
trastorno psiquiatrico).

! El acceso a los Centros Penitenciarios ha permitido mantener contactos informales y en-
trevistas no estructuradas con profesionales de todo tipo, asi como con personas con discapa-
cidad, que han servido también para extraer informacion cualitativa de gran interés.
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Se nos ha facilitado el acceso a los siguientes centros:

» Centre Penitenciari Brians | (Barcelona, Cataluiia).

« Centre Penitenciari Quatre Camins (Barcelona, Catalufia).

» Centro Penitenciario de Villabona (Asturias).

» Centro Penitenciario de Picassent (Valencia, Comunidad Valenciana).
« Centro Penitenciario de Segovia (Castilla y Leon).

 Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Fontcalent (Alicante, Comunidad
Valenciana).

Cuestionarios

El cuestionario, como técnica cuantitativa por excelencia, se orienta mas
al andlisis de variables que al andlisis de casos, mas a la extension que a
la profundidad. Se han desarrollado dos cuestionarios, aplicados entre los
meses de octubre y diciembre de 2007.

El primero de ellos se ha dirigido a personas con discapacidad que cum-
plen o han cumplido algun tipo de media penal-penitenciaria. El segundo ha
sido aplicado a profesionales que trabajan con personas con discapacidad
en el medio penitenciario, desde el ambito privado o desde el ambito publi-
co, ya sea en los Centros Penitenciarios, en los Servicios Sociales Peniten-
ciarios o en otras situaciones.

El cuestionario dirigido a las personas con discapacidad se divide en cua-
tro apartados fundamentales:

« Cuestiones generales: recoge informacidon sociodemogréfica (edad,
sexo, nivel de estudios), datos sobre su discapacidad (tipo, origen, cer-
tificado, grado, necesidades de apoyo, pensiones y otras ayudas), so-
bre su salud (estado de salud, consumo de sustancias, enfermedades)
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y sobre su situacion penal-penitenciaria (delito por el que cumple con-
dena, duracion, fecha de sentencia, situacion penal-procesal, tipo de
centro en el que cumple condena, etc.).

Situacion antes del primer proceso penal o condena: recoge informa-
cion relativa a situacion residencial, situacién laboral e ingresos, situa-
cion sociofamiliar y relacional y uso de recursos generales y de aten-
cion a personas con discapacidad.

Situacion en el proceso penal y estancia en prision. en este apartado
se recogen datos sobre necesidades en el centro penitenciario, influen-
cia de la discapacidad en la condena, limitaciones y dificultades de ac-
ceso a informacion, espacios, actividades y recursos, participacion en
actividades, frecuencia de contactos con familia y amistades y percep-
ciones de discriminacion por motivo de discapacidad.

Situacion tras la salida de prision: este apartado solo ha sido contesta-
do por aquellos entrevistados que ya han cumplido sus medidas peni-
tenciarias y comprende una serie de areas relacionadas con la reinser-
cién: situacion residencial, situacion laboral e ingresos, situacién
sociofamiliar y relacional, uso de recursos generales y de atencion a
personas con discapacidad, discriminacién y dificultades para la rein-
sercion.

La muestra se ha seleccionado a partir de la poblacion con discapacidad

internada en los centros visitados. También han formado parte de la mues-
tra personas con discapacidad cumpliendo algun tipo de medida alternativa
0 en proceso de reinsercion.

Con respecto a esto Ultimo, aunque si que es posible conocer con los da-

tos de la Direccién General de Instituciones Penitenciarias la distribucion so-
ciodemogréfica de las personas con discapacidad detectadas en los centros
penitenciarios, resulta imposible estimar la cifra de todos aquéllos que han
cumplido alguna medida penitenciaria o alternativa al internamiento en un cen-
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tro penitenciario, o de aquellos que estan en proceso de reinsercion. Por esto,
la muestra no es totalmente representativa en términos inferenciales de la
poblacion estudiada, aunque si garantiza una representatividad “social” del
grupo objeto de estudio (Ver el apartado 5.1, perfil de la muestra).

El cuestionario dirigido a personas con discapacidad se ha administrado
mediante la modalidad de entrevista individual, cara a cara con las propias
personas de la que se queria recabar informacion. En todos los casos se
ha contado con el consentimiento previo de los participantes y se ha ase-
gurado la maxima confidencialidad y anonimato de los datos aportados. El
cuestionario ademas permite ser administrado con apoyo de un informante,
cuando asi se precisa.

El cuestionario destinado a profesionales tenia por objeto recoger valora-
ciones y opiniones de los encuestados con respecto a la situacion de las per-
sonas con discapacidad en el medio penitenciario, distinguiendo por tipos de
discapacidad y en torno a las siguientes dimensiones: situacién general y evo-
lucion en la dltima década, espacios compartidos y accesibilidad, participacion
en actividades y acceso a informacion relevante. También recogia algunas
cuestiones generales acerca del propio ambito del profesional (relacion profe-
sional, funciones, papel de su entidad —en el caso de personal externo—) y
del centro en el que trabaja (procedimientos y responsabilidades de la detec-
cién de la discapacidad).

Este cuestionario se ha aplicado de manera auto-administrada a los profesio-
nales de los centros penitenciarios que han podido ser visitados, asi como a pro-
fesionales de entidades externas y de otros centros relacionados con el medio
penal-penitenciario, que han querido voluntariamente participar en el estudio.

Fuentes secundarias de informacion

Para realizar la revision bibliogréfica, se han utilizado publicaciones de dife-
rentes medios, los cuales se detallan al final de este Informe, en la bibliografia:
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« Articulos, libros y otras publicaciones sobre medio penitenciario y ex-
clusion social que en el nivel tedrico han apoyado el planteamiento del
estudio.

« Documentos que en el nivel tedrico y/o practico han analizado la situa-
cion de las personas con discapacidad en el medio penitenciario, asi
como aquellos manuales de deteccién, diagndstico e intervencién de las
personas con discapacidad en el medio penitenciario.

» Referentes legislativos que abordaran la situaciéon, derechos y deberes
de las personas con discapacidad en el régimen penal-penitenciario.
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4. APROXIMACION ESTADISTICA. EVOLUCION DE LA
POBLACION PENITENCIARIA CON DISCAPACIDAD

Segun los dltimos datos oficiales, la poblacion penitenciaria en Espafa
asciende a 67.100 personas, cifra que agrega los datos de los Centros Pe-
nitenciarios gestionados tanto por la Administracion General del Estado
(Direccion General de Instituciones Penitenciarias del Ministerio del Inte-
rior) como por los Servicios Penitenciarios Catalanes (gestionados por el
Secretaria de Servicios Penitenciarios, Rehabilitacion y Justicia Juvenil del
Departamento de Justicia).

La poblacion penitenciaria en la presente década aumenta a un ritmo me-
dio aproximado del 7% anual. La evolucion de la poblacién penitenciaria es si-
milar en ambos espacios penitenciarios hasta 2005, en que se aprecia un re-
punte en la poblacion penitenciaria dependiente de Catalufia hasta los 9.375
internos actuales.

TasLa 01

Poblacion reclusa en Espafia. Evolucion 2000-2007
(a 31 de diciembre de cada afio). Total casos

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

D.G.I.P. 39.013 | 41.131| 44.909 | 48.640 | 51.440 | 52.913 | 55.049 | 57.725
Catalufia 6.091 | 6.440| 6.954| 7.468 7.985 8.307 8.972 | 9.375
Total 45.104 | 47.571| 51.863 | 56.108 | 59.425 | 61.220 | 64.021 | 67.100

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias.
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GRrAFICO 01

Incremento porcentual anual de la poblacién penitenciaria
(tomando como base 100 la poblacién de 2000). Espafia 2000-2007
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias.

Entre los afios 2002 y 2007, la poblacion con discapacidad registrada por
la Administracion Penitenciaria® ha experimentado un incremento muy im-
portante. De las casi 700 personas detectadas en 2002, se ha pasado a mas
de 2.300 en 2007. Existen diferentes hipotesis que explican estos incremen-
tos de poblacién con discapacidad en prisién, pero la que parece suscitar
mas acuerdo entre los profesionales y expertos consultados, es la del refi-
namiento y eficacia alcanzada en los métodos de clasificacion, deteccion y
valoracién de la discapacidad.

2 La informacion publica disponible que se ofrece a continuacion, se refiere en su totalidad a
la poblacion con discapacidad en prision dependiente de la Administracion General del Estado, y
contiene detalles sobre caracteristicas basicas y comparacion de la poblacion penitenciaria entre
los afios 2002 y 2007. Al cierre de este documento, no se dispone de datos con el mismo nivel
de detalle sobre la poblacién penitenciaria dependiente de la comunidad Auténoma Catalana.
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4.1. Personas con discapacidad en Centros Penitenciarios

Los datos sobre distribucién por sexo y edad permiten afirmar que no exis-
ten cambios significativos en el periodo analizado (2002-2007), aunque si
cierto aumento en los casos de poblacion mas joven, probablemente rela-
cionados con el consumo abusivo de sustancias toxicas.

TasLa 02

Personas con discapacidad internadas en
Centros Penitenciarios. Territorio DGIP

Afio 2002 Afio 2007

Paoblacion reclusa total 44.031 56.085
Presos con discapacidad 668 2.323
% de presos con discapacidad 1,52 4,14

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General
de Instituciones Penitenciarias.

TasLAa 03

Evolucién de la Poblacién con discapacidad por sexo
en los Centros Penitenciarios. Territorio DGIP.

(Porcentajes)
Afo 2002 Afo 2007
Hombres 92,0 93,2
Mujeres 7,9 6,8
Total 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccién General
de Instituciones Penitenciarias.
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TasLAa 04

Evolucion de la poblacion reclusa con discapacidad por grupos
de edad en los Centros Penitenciarios. Territorio DGIP.
Afio 2002 y 2007 (*)

Afo 2002 Porcentajes Afo 2007 Porcentajes

Menos de 20 0,9 Menos de 21 1,3
De 21 a 30 26,7 De 22 a 30 19,2
De 31 a 40 38,8 De 31 a 45 54,8
Mas de 40 33,7 Mas de 45 24,7
Total 100,0 Total 100,0

(*) La informacién disponible no permite presentar grupos de edad comparables.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias.

El principal grupo poblacional registrado por la Administracion Penitenciaria se-
gun tipo de discapacidad es el de las personas con discapacidades fisicas (ya
sean motdricas u organicas), mientras que la poblacién con discapacidad senso-
rial es muy escasa. La informacién disponible sobre discapacidad intelectual y
enfermedad mental s6lo permite afirmar que entre ambos grupos suman aproxi-
madamente la mitad de la poblacién penitenciaria con discapacidad, resultando
imposible desagregar estas categorias.

Las actividades de deteccién, valoracion y certificacién de la discapaci-
dad han mejorado en los ultimos cinco afios, como demuestra el hecho de
gue las personas que han accedido al Certificado Oficial de Reconocimien-
to de Discapacidad se ha incrementado en mas de 50 puntos porcentua-
les. Aln asi, todavia una de cada cuatro personas con discapacidad detec-
tadas por los servicios penitenciarios carece del Certificado. Mas de la mitad
de las personas certificadas presentan un grado de discapacidad superior
al 65%.
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TasLa 05

Evolucion de la poblacion reclusa con discapacidad
por tipo de discapacidad. Territorio DGIP.
(Porcentajes) (*)

Afio 2002 Afio 2007

Intelectual 45,81 24,29
Fisica 41,62 45,91
Sensorial 8,08 3,32
Mixta No detectadas 26,48
No consta 4,49 0,00
Total 100,00 100,00

(*) La informacion disponible no permite presentar grupos por tipo
de discapacidad comparables. En 2002 el grupo ‘discapacidad in-
telectual’ incluye la poblacion con ‘enfermedad mental’, mientras
que en 2007 la poblacion con enfermedad mental se encuentra dis-
tribuida entre las categorias ‘discapacidad intelectual’ y ‘mixta’.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion Gene-
ral de Instituciones Penitenciarias.

La evolucion positiva en este ambito es patente también en el detalle de
la informacién sobre grado de discapacidad, ya que se han reducido del
77,1% a menos del 6% el porcentaje de personas de las que se descono-
ce el grado de discapacidad.

El tipo delictivo mas comin por el que las personas con discapacidad
cumplen condena es, al igual que en la poblacién penitenciaria general, el
robo. Los delitos contra la salud publica son porcentualmente mas bajos que
en la poblacidn general (8,20% frente a mas del 25%).
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TasLA 06

Poblacién reclusa con discapacidad con certificado oficial de
reconocimiento de su discapacidad. Territorio DGIP.
Comparativa 2002-2007

Afio 2002 Afio 2007

Con certificado oficial de discapacidad 135 1.745
Total presos con discapacidad 668 2.323
% presos con discapacidad con certificado oficial 20,21% 75,12%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccién General de Instituciones Penitenciarias.

TasLa 07

Poblacion reclusa con discapacidad segun
grado de discapacidad. Territorio DGIP.
Comparativa 2002-2007

Afio 2002 Afio 2007

Grado inferior al 65% 8,53 36,73
Grado igual o superior al 65% 14,22 56,96
Sin determinar 77,25 571
Total 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccién General
de Instituciones Penitenciarias.
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TasLAa 08

Poblacién reclusa con discapacidad segun delito
cometido. Territorio DGIP.

(Porcentajes)
Robos 50,95
Contra salud publica 8,20
Lesiones 5,98
Agresion sexual 5,98
Homicidio 5,42
Malos tratos 4,13
Asesinato 3,97
Hurto 2,35
Amenazas 2,12
Atentado 2,18
Quebrantamiento 1,84
Incendio 1,34
Otros 5,54
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccién General
de Instituciones Penitenciarias.

La mayoria de las personas con discapacidad, al igual que el resto de
la poblacién penitenciaria, se encuentra en segundo grado de tratamien-
to, es decir, en un régimen disciplinario y de seguridad ordinario que per-
mite acceder a actividades laborales, culturales y terapéuticas dentro del
centro, asi como a comunicaciones ordinarias con el exterior y permisos
de salida.
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TasLa 09

Poblacién con discapacidad penada segun grado
de tratamiento. Territorio DGIP.

(Porcentajes)
Penados en segundo grado de tratamiento 91,65
Penados en tercer grado de tratamiento 6,39
Penados en primer grado de tratamiento 1,38
No consta 0,58
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccién General
de Instituciones Penitenciarias.

4.2. Personas con discapacidad en Hospitales Psiquiatricos
Penitenciarios

Como se ha explicado, en Espafia existen dos Centros incluidos en la
red penitenciaria que tienen un caracter especial como Hospitales Psiquia-
tricos Penitenciarios (ver apartado 2.4). Precisamente por el tipo de poblacién
interna en este tipo de centros (personas con enfermedad mental en su
mayoria), es pertinente realizar un andlisis especial de las caracteristicas
de la poblacion con discapacidad que cumple medidas de seguridad en
ellos.

El nimero de internos en los hospitales psiquiatricos penitenciarios ha ex-
perimentado un incremento de 30 puntos porcentuales entre 2002 y 2007,
un porcentaje que es similar al del aumento de la poblacién penitenciaria to-
tal, pero que esta muy lejos del incremento detectado en total de la pobla-
cion con discapacidad en Cetros Penitenciarios (que ha aumentado un 248%
entre 2002 y 2007).
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TaBLAa 10

Poblacion internada en Establecimientos Psiquiatricos
Penitenciarios. Comparativa 2002-2007.
(Valores absolutos)

Afio 2002 Afio 2007

Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Alicante 284 376
Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla 148 183
Total psiquiatricos penitenciarios 432 559

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccién General de Instituciones Penitenciarias.

TaBLA 11

Poblacion internada en Establecimientos Psiquiatricos
Penitenciarios. Comparativa 2002-2007.

(Porcentajes)
Afio 2002 Ao 2007
Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Alicante 65,74 67,26
Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla 34,26 32,74
Total psiquiatricos penitenciarios 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direcciéon General de Instituciones Penitenciarias.

La distribucién por sexo de la poblacion internada en Hospitales Psiquia-
tricos Penitenciarios es similar al resto de la poblacion penitenciaria, con
més de un 90% de varones. La totalidad de mujeres internadas se encuen-
tran en el Centro de Foncalent, en Alicante, que dispone de un Médulo es-
pecifico.
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TaBLA 12

Distribucién por sexo de la poblacién interna en Hospitales
Psiquiatricos Penitenciarios. Comparativa 2002-2007.
(Valores absolutos)

Afio 2002 Afio 2007

Hombre 417 522
Mujer 15 37
Total 432 559

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccién General
de Instituciones Penitenciarias.

TaBLA 13

Distribucion por sexo de la poblacién interna en Hospitales
Psiquiatricos Penitenciarios. Comparativa 2002-2007.

(Porcentajes)
Afio 2002 Afio 2007
Hombre 96,53 93,38
Mujer 3,47 6,62
Total 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccién General
de Instituciones Penitenciarias.

La distribucién de la poblacion por edad es similar en ambos centros, con
una mayoria de poblacion inferior a 40 afios. La evolucion de la poblacion
en el periodo 2002-2007 no permite extraer conclusiones significativas res-
pecto a la edad de la poblacién, mas all4 del incremento de ingresos en las
edades mas jovenes (menores de 31 afios), compensado por el descenso
de poblacién en el grupo de edad 31 a 40 afios.
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TaBLA 14

Distribucién por edad de la poblacién interna en Hospitales
Psiquiatricos Penitenciarios. Por Centro y
Comparativa 2002-2007. (Porcentajes)

Alicante  Sevilla Total Afio 2002 Afo 2007

Entre 20y 30 18,62 18,03 18,43 Entre 20y 30 12,50 18,43
Entre 31y 35 15,43 17,49 16,10 Entre 31y 35 17,59 16,10
Entre 36 y 40 16,76 15,85 16,46 Entre 36 y 40 21,53 16,46
Entre 41y 45 15,69 15,85 15,74 Entre 41y 45 18,75 15,74
Entre 46 y 50 13,03 1311 13,06 Entre 46 y 50 9,95 13,06
Entre 51y 55 8,24 9,29 8,59 Entre 51y 55 6,02 8,59
Entre 56 y 60 4,26 4,92 447 Entre 56 y 60 6,48 447
Entre 61y 65 3,72 4,92 411 Entre 61 y 65 2,08 411
Entre 66 y 70 1,06 0,55 0,89 Entre 66 y 70 2,08 0,89
Mas de 70 3,19 0,00 2,15 Mas de 70 3,01 2,15
Total 100,00 | 100,00 | 100,00 Total 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias.

Mas de la mitad de la poblacion interna en Hospitales Psiquiatricos Peni-
tenciarios tiene un diagndstico de trastorno psicético, en la mayoria de los
casos esquizofrenia. Es de destacar también que una cuarta parte tiene un
diagnéstico de trastorno derivado de abuso de téxicos. El porcentaje de per-
sonas con este tipo de diagnéstico se ha incrementado desde el 7% regis-
trado en el afio 2002 hasta el 25,04% actual.
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GRrAFIco 02

Evolucién de la poblacion interna en Hospitales Psiquiatricos
Penitenciarios por grupos de edad. Comparativa 2002-2007.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias.
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TaBLA 15

Distribucion por diagnéstico psiquiatrico de la poblaciéon
interna en Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios.
Afo 2007. (Porcentajes)

Alicante Sevilla Total

Trastornos psicoticos 49,24 53,24 50,45
Abuso de toxicos 24,72 25,54 25,04
Trastornos de personalidad 11,28 9,95 10,91
Retraso mental 6,67 7,36 6,80
Trastornos afectivos 4,62 2,16 3,76
Otros 3,47 1,75 2,86
Pendiente de diagnostico 0,00 0,00 0,00
Total 100,00 100,00 | 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccién General
de Instituciones Penitenciarias.

TaBLA 16

Distribucion por diagnéstico psiquiatrico de la poblacién
interna en Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios.
Comparativa 2002-2007. (Porcentajes)

Aflo 2002  Afio 2007

Trastornos psicéticos 57,87 50,45
Abuso de téxicos 7,87 25,04
Trastornos de personalidad 13,43 10,91
Retraso mental 7,87 6,80
Trastornos afectivos 6,02 3,76
Otros 2,08 2,86
Pendiente de diagnostico 4,86 0,00
Total 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General
de Instituciones Penitenciarias.
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GRrAFIco 03

Distribucidén por diagnéstico psiquiatrico de la poblacién interna en
Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios. Comparativa 2002-2007.
(Porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias.

La situacidn en los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios es de nuevo
muy diferente a la del resto de centros respecto al reconocimiento oficial de
la discapacidad, ya que en el periodo 2002-2007 el niGmero de internos con
certificado de discapacidad se ha incrementado sélo siete puntos porcentua-
les, pasando del 17,59% hasta el 25,58%.
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TaBLA 17

Internos en Establecimientos Psiquiatricos
Penitenciarios con Certificado de discapacidad.
Comparativa 2002-2007. (Porcentajes)

Afio 2002  Afio 2007

Internos con Certificado Oficial 76 143
Total de internos 432 559
% con Certificado sobre el total 17,59% 25,58%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccién General
de Instituciones Penitenciarias.

El itinerario por el que una persona es internada en un Hospital Psi-
quiatrico Penitenciario es, como ya se ha explicado (ver apartado 2.4),
bastante complejo. Ademas de la inimputabilidad (recordemos que los
internos cumplen medidas de seguridad ya que carecen de culpabilidad
y por lo tanto de pena), durante el proceso penal el Juez ha debido
valorar necesidades de tratamiento especializado, peligrosidad y por lo
tanto necesidad de custodia preventiva. Ello puede contribuir a explicar
la tipologia delictiva de las personas internadas en estos centros, que
cumplen mayoritariamente medidas de seguridad por delitos de homici-
dio, asesinato y lesiones.
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TaBLA 18

Poblacién interna en Hospitales Psiquiatricos
Penitenciarios segun delito cometido. Afio 2007.

(Porcentajes)

% Tipologia delictiva 2007 Alicante  Sevilla  Total
Homicidio 22,88 15,85 | 20,63
Asesinato 16,45 13,66 | 15,56
Lesiones 20,82 10,93 | 17,66
Robos 12,85 18,58 | 14,69
Agresiones sexuales 5,40 4,37 5,07
Incendios 3,60 8,74 5,24
Contra relaciones familiares 0,00 15,30 4,90
Quebrantamiento de condena 3,34 2,19 2,97
Atentados autoridad, etc. 3,34 0,00 2,27
Torturas e integridad moral 3,86 0,00 2,62
Tenencia, tréfico, deposito de armas 0,00 4,92 1,57
Contra la libertad 1,29 1,09 1,22
Abusos sexuales 1,29 1,09 1,22
Hurtos 1,29 0,00 0,87
Terrorismo 1,29 0,00 0,87
Acusacion y denuncia falsa 0,26 0,55 0,35
Otros no incluidos anteriormente 0,00 1,09 0,35
Contra el honor 0,26 0,00 0,17
Estafas 0,00 0,55 0,17
Salud publica 0,26 0,00 0,17
Contra la administracion publica 0,00 0,55 0,17
No consta delito o falta 0,77 0,55 0,70
Otros delitos socioeconémicos 0,77 0,00 0,52
Total internos codigo penal 100,00 | 100,00 | 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccién General
de Instituciones Penitenciarias.
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GRrAFIco 04

Poblacién interna en Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios por
principales delitos cometidos y Centro de internamiento. Afio 2007.
(Porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias.
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5. RESULTADOS EMPIRICOS

Para realizar este estudio se han administrado un total de 198 cuestiona-
rios, 106 a personas con discapacidad afectadas por el régimen penal pe-
nitenciario y 92 a profesionales tanto funcionarios, como de otras entidades
gue intervienen en el medio penitenciario.

5.1. Perfil de la muestra
Validacion de la muestra en relacion con los datos oficiales

Para validar la muestra y medir su capacidad representativa en términos
sociodemograficos, hemos comparado los datos ofrecidos sobre personas
con discapacidad en los centros penitenciarios facilitados por la D.G.I.P. y
los datos de nuestra muestra. Dado que no existen cifras oficiales sobre per-
sonas que cumplen medidas alternativas (es decir que no entran en Cen-
tros Penitenciarios), utilizaremos para esta validacion los datos de la mues-
tra obtenidos exclusivamente en Centros Penitenciarios®.

Para ello, comparamos principalmente tres variables: edad, sexo y obten-
cion del certificado de discapacidad.

% Del total de la muestra, un 33,96% de las personas entrevistadas estan cumpliendo algun
tipo de medida de seguridad especial o alternativa. El 66,04% restante, por lo tanto, esta cons-
tituido por personas con discapacidad que actualmente estan cumpliendo condena en centros
penitenciarios.
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Con respecto a la edad, como se puede comprobar en la Tabla 19, tanto
en los datos de la DGIP como en los datos de nuestra muestra, predomina
como grupo principal el comprendido entre los 31 y los 45 afios. No obstan-
te, el porcentaje de casos que pertenecen a este grupo es ligeramente su-
perior en la poblacién que en la muestra.

TaBLAL9

Distribucion por edades de la poblacién con discapacidad
en los Centros Penitenciarios. Comparativa de los datos
de la DGIP y de la muestra. (Porcentajes)

D.G.I.P. Muestra

Menos de 21 1,31 1,49
De 22 a 30 19,15 31,34
De 31a 45 54,83 37,31
Mas de 45 24,70 29,85
Total 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccién General
de Instituciones Penitenciarias y de la muestra de este estudio.

Con respecto a la distribucion por sexo, tanto en la muestra como en la
poblacion, segun datos de la DGIP el porcentaje de mujeres representa a
una minoria de los casos, superior en la muestra que en la poblacion real
(10,45 frente a 6,83%).
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TaBLA 20

Distribucioén por sexo de la poblacién con discapacidad
en los Centros Penitenciarios. Comparativa de los datos
de la DGIP y de la muestra. (Porcentajes)

D.G.IL.P. Muestra

Mujer 6,83 10,45
Varén 93,17 89,55
Total 100,00 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccién General
de Instituciones Penitenciarias y de la muestra de este estudio.

La variable en la que mas se ajusta la muestra a la poblacién penitencia-
ria con discapacidad contabilizada por la DGIP es el porcentaje de perso-
nas que han obtenido el certificado de discapacidad. Un 75,12% de la po-
blacién penitenciaria con discapacidad esta en posesion de su certificado de
discapacidad, frente a un 76,12% en el caso de la muestra.

TaBLA 21

Distribucion de la poblacion con discapacidad en los Centros
Penitenciarios en funcidn de la obtencién del certificado
de discapacidad. Comparativa de los datos
de la DGIP y de la muestra. (Porcentajes)

[DXCHNA Muestra

Con certificado de discapacidad 75,12 76,12

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccién General
de Instituciones Penitenciarias y de la muestra de este estudio.

Aunque consideramos estas variables sociodemograficas como las fun-

damentales para validar nuestra muestra con respecto a la poblacion total,
existen otros datos que avalan la misma. Una de ellas es el tipo principal
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de delito cometido, el robo, que es de 50,95% en el caso de la poblacion
general segun los datos de la DGIP y de 50,77% en la muestra analizada.

Si atendemos al porcentaje de presos con discapacidad que han obtenido su
certificado con posterioridad a la reclusién, los datos también son muy semejan-
tes: un 29,92% en los datos de la DGIP y un 26,32% en la muestra entrevistada.

Con respecto a la situacion penal-procesal y grado de tratamiento peni-
tenciario, la muestra también se encuentra en unas cifras similares a los da-
tos de la DGIP, sobre todo en lo que respecta al porcentaje de personas en
segundo grado de tratamiento (un 80,60% en la muestra y un 86,75% en la
poblacion) y al porcentaje en tercer grado de tratamiento (un 80,60% en
la muestra y un 86,75% en la poblacion).

Personas con discapacidad

La muestra disponible de personas con discapacidad se ha distribuido de
forma homogénea por criterios de edad y sexo a como se distribuye la po-
blacién penitenciaria real segun los datos oficiales. La mayoria de la pobla-
cion entrevistada por tanto son varones menores de 45 afios.

TaBLA 22

Muestra de personas con discapacidad en el medio penitenciario.
(Distribucién por edad)

Total Porcentaje

Menos de 21 1 0,94
De 22 a 30 28 26,42
De 31a 45 46 43,40
Més de 45 31 29,25
Total 106 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.
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GRrAFICO 05

Muestra de personas con discapacidad en el medio penitenciario.
(Distribucién por edad)

0,94

26,42

||:| Menos de 21 O De 22 a 30 O De 31a 45 B Mas de 45

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.

TaBLA 23

Muestra de personas con discapacidad
en el medio penitenciario.
(Distribuciéon por sexo)

Mujer 10,38
Varén 89,62
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra
de este estudio.
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GRrAFICcO 06

Muestra de personas con discapacidad en el medio penitenciario.
(Distribucién por sexo)

89,62

® Mujer O Varén

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.

La mayoria de las personas con discapacidad entrevistadas eran de naciona-
lidad espafiola y con un nivel de estudios igual o inferior a educacion primaria en
mas del 90% de los casos. Practicamente, la mitad no tenia finalizado estudio
alguno.

TaBLA 24

Muestra de personas con discapacidad en el medio
penitenciario. (Distribuciéon por nacionalidad)

Espafiola 97,17
NS/NC 2,83
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra
de este estudio.
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TaBLA 25

Muestra de personas con discapacidad en el medio
penitenciario. (Distribucién por nivel de estudios)

Analfabeto (no lee ni escribe) 3,77
Sin escolarizar (no ha ido al colegio) 6,60
Sin estudios terminados (primaria incompleta) 45,28
Educacion Primaria (o similar) 27,36
Educacion secundaria/bachillerato 7,55
Formacién profesional 5,66
Estudios universitarios 3,77
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.

Como se ha visto en las cifras oficiales, en el medio penitenciario es muy
escasa la presencia de personas con discapacidades de la visién o la audi-
cion. Teniendo en cuenta ademas la localizacion de los participantes en el
estudio se ha realizado a través de las entidades que cuentan con progra-
mas estables de intervencién en prisién, la presencia de personas con dis-
capacidad intelectual y enfermedad mental es predominante en nuestra
muestra.

El origen de la discapacidad vinculado al abuso en el consumo de sus-
tancias toxicas esté presente en el 23,81% de las personas con discapaci-
dad entrevistadas, como causa principal. Este porcentaje se eleva mas si
tenemos en cuenta el origen de la discapacidad en personas con enferme-
dad mental. Mas del 40% de los participantes presentan ademas trastor-
nos asociados.
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TaBLA 26

Muestra de personas con discapacidad en el medio
penitenciario. (Distribucién por tipo de discapacidad)

Discapacidad fisica 29,25
Discapacidad intelectual 52,83
Discapacidad sensorial 7,55
Enfermedad mental 60,38

Nota: una misma persona puede estar en mas de una categoria.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.

GRrAFICO 07

Muestra de personas con discapacidad en el medio penitenciario.
(Distribucién por tipo de discapacidad)

O Discapacidad fisica @ Discapacidad intelectual
M@ Discapacidad sensorial O Enfermedad mental

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.
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TaBLA 27

Muestra de personas con discapacidad en el medio penitenciario.
(Distribucién por origen de discapacidad)

Congeénita (de nacimiento) 37,86
Por un accidente (laboral, doméstico, de ocio, negligencia) 14,56
Como consecuencia de una enfermedad 25,24
Como consecuencia del consumo de sustancias 19,42
NS/NC 2,91
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.

TaBLA 28

Muestra de personas con discapacidad en el medio penitenciario.
(Distribucién segln tengan o no otros trastornos asociados)

No 55,45
Si 43,56
NS/NC 0,99
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra
de este estudio.

La Organizacién Mundial de la Salud, en su reciente Clasificacion Inter-
nacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud, establece ocho
areas fundamentales de actividad para las que las personas con discapaci-
dad precisan o pueden precisar apoyos. Los resultados obtenidos muestran
que el aprendizaje, la comunicacion y el cuidado personal son las activida-
des para las que un porcentaje mayor de personas precisan apoyo:
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TaBLA 29

Muestra de Personas con discapacidad en el medio
penitenciario. (Distribucién segun tipo
de necesidades de apoyo)

Vision 5,66
Audicién 6,60
Comunicacién 32,08
Aprendizaje 54,72
Movilidad 21,70
Autocuidado 26,42
Vida doméstica 21,70
Relaciones personales 23,58

Nota: una persona puede estar en mas de una categoria.
Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.

GRrAFIco 08

Personas con discapacidad en el medio penitenciario segun
necesidades de apoyo. Criterios OMS, 2001
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.
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Algo mas del 15% de los entrevistados han precisado ayuda de un infor-
mante para contestar al cuestionario.

TasLAa 30

Muestra de personas con discapacidad en el medio penitenciario.
(Distribucion segun la persona que ha contestado el cuestionario)

La persona con discapacidad por sus propios medios 85,26
La persona con discapacidad con el apoyo de un intérprete 0,00
La persona con discapacidad con el apoyo de un informante 12,63
Un informante (familiar, tutor, etc.) 2,11
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.

Profesionales

El cuestionario destinado a profesionales relacionados con el medio pe-
nal-penitenciario se ha administrado a un total de 92 personas. La muestra
es ligeramente superior en datos procedentes de varones que de mujeres,
mayoritariamente con formacién universitaria.

Aunque la muestra se reparte de forma equilibrada por grupos profe-
sionales entre Titulados Superiores, Titulados Medios y Ayudantes, es ne-
cesario tener en cuenta que el nivel formativo y el grupo profesional no
tiene por qué ser similar y podemos encontrar personas diplomadas o li-
cenciadas que ejercen profesionalmente en puestos de un grupo profe-
sional inferior.
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TaBLA 31

Muestra de profesionales del medio penitenciario.
(Distribucién por sexo)

Mujer 42,39
Varén 57,61
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra
de este estudio.

TaBLA 32

Muestra de profesionales del medio penitenciario.
(Distribucién segun nivel formativo)

Secundaria 6,52
Formacion profesional 3,26
Diplomatura 36,96
Licenciatura 38,04
Post-grado 15,22
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.
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TaBLA 33

Muestra de profesionales del medio penitenciario.
(Distribucién segun relacién profesional
con el medio penitenciario)

Funcionario 68,13
Personal Laboral 10,99
ONG 18,68
Otra 2,20
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra
de este estudio.

TaBLA 34

Muestra de profesionales del medio penitenciario.
(Distribuciéon segun grupo profesional)

Titulado Superior 34,83
Titulado Medio 33,71
Técnico 2,25
Oficial 2,25
Ayudante 26,97
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra
de este estudio.

En el caso de profesionales funcionarios, se ha afiadido una pregun-
ta al cuestionario para conocer el area funcional en la que desempe-
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flan su labor, segln la organizacién de los servicios penitenciarios. Re-
sulta de interés conocer esta cuestion, ya que el area funcional de des-
empefio puede influir en la perspectiva que tienen los profesionales que
trabajan en el medio penitenciario sobre el fendmeno de la discapa-
cidad.

TaBLA 35

Muestra de profesionales del medio penitenciario.
(Distribuciéon segun area funcional)

Servicio de Gestion 9,72
Servicio de Interior 30,56
Oficinas 5,56
Area Mixta 1,39
Area Sanitaria 15,28
Area Docente 1,39
Otra 36,11
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra
de este estudio.

Las plantillas de profesionales que trabajan en el medio penitenciario
son muy estables. La mayoria de los profesionales participantes en el
estudio tienen una experiencia superior a 10 afios, con un periodo
de permanencia en el centro actual también superior a 5 afios en su
mayoria.
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TaBLA 36

Muestra de profesionales del medio
penitenciario. (Distribucién segun afios
de trabajo en el medio penitenciario)

Mas de 20 afios 31,87
De 11 a 20 afios 38,46
Menos de 10 afios 29,67
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra
de este estudio.

TaBLA 37

Muestra de profesionales del medio
penitenciario. (Distribucién segun afios
de trabajo en el centro penitenciario actual)

Mas de 15 afios 11,39
10 a 15 afios 37,97
5 a 10 afos 13,92
Menos 5 afnos 36,71
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra
de este estudio.
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5.2. Contexto personal y social de las personas con
discapacidad afectadas por el régimen penal-
penitenciario

Factores de riesgo

Todos los casos con los que trabajamos después de tantos
afios, vienen de familias desestructuradas, ambientes
marginales, no tienen escolaridad, y por tanto, no saben qué
es el certificado de minusvalia.

Entrevista 3

...los que se han ido al psiquiatrico, en lineas generales son
personas con familias desestructuradas, bajo nivel
econdmico, bajo nivel de cultura, ahi tienen mas riesgo de
acabar cometiendo un delito, que no significa que eso sea la
condicion. Marginacion-enfermedad-pobreza, enfermedad-
pobreza-marginacion, delito, delincuencia, carcel, ;no? es un
poco como escalada.

Entrevista 6

Como se ha explicado, mayoritariamente las personas con discapacidad
afectadas por el régimen penal penitenciario proceden de una situaciéon de
vulnerabilidad, en muchas ocasiones con posibilidades econémicas, labora-
les, familiares y sociales precarias. Mas de un tercio de las personas entre-
vistadas cuentan con algun familiar en prision.
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TaBLA 38

Personas con discapacidad en el medio penitenciario
con otros familiares cumpliendo condena

Si, uno 20,19
Si, varios 15,38
No 63,46
NS/NC 0,96
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra
de este estudio.

Algunas caracteristicas de la situacion previa al proceso penal de las perso-
nas con discapacidad entrevistadas, nos pueden ofrecer pistas sobre la presen-
cia de factores de riesgo delictivo. El nivel de estudios, por ejemplo, de la pobla-
cion penitenciaria con discapacidad es muy bajo. Mas de la mitad de las personas
entrevistadas no habian llegado a finalizar los estudios primarios (ver tabla 25).

La mayoria de ellos vivian en residencia estable, normalmente en propiedad
o alquiler, compartida con la familia aunque por lo general sin especiales ne-
cesidades de adaptacion.

TaBLA 39

Personas con discapacidad en el medio penitenciario segun
si tenian o no residencia estable antes del proceso penal

No 13,21
Si 86,79
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra
de este estudio.
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TaBLA 40

Personas con discapacidad en el medio penitenciario
segun tipo de vivienda antes del primer proceso penal

Propia 58,10
Alquilada 18,10
Colectiva (residencia, pension...) 1,90
Social (albergue, ...) 1,90
Infravivienda 7,62
Otros 11,43
NS/NC 0,95
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.

TaBLA 41

Personas con discapacidad en el medio penitenciario
segun personas con las que convivia antes
del primer proceso penal

Solo 7,62
Con pareja 571
Con familia 73,33
Con amigos o conocidos 4,76
Con desconocidos 3,81
Otros 4,76
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.
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TaBLA 42

Personas con discapacidad en el medio penitenciario segun
si residian o no en una vivienda adaptada antes del primer
proceso penal

Si, esta adaptada 0,99
No esta adaptada 13,86
No necesita ninguna adaptacion para su discapacidad 84,16
NS/NC 0,99
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.

Si nos fijamos en la situacién y condiciones de vida de la poblacién es-
tudiada, la mayoria procede de zonas o barrios marginales, definidos asi por
los mismos entrevistados.

TaBLA 43

Personas con discapacidad en el medio penitenciario
segun barrio de residencia antes del primer
proceso penal

Barrio marginal 55,07
Barrio no marginal 44,93
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra
de este estudio.
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Aproximadamente un cuarto de la poblacién no tenia una situacion
laboral estable y mas de un tercio se encontraba en la inactividad. El
promedio de ingresos por actividades laborales o pseudo-laborales de
los que reconocen que estaban trabajando es de 522 euros men-
suales.

El 40% de los inactivos o parados no realizaba ningun tipo de actividad
para salir de esa situacion y el 30% atribuye su inactividad a directamente
a consecuencias por discapacidad.

TaBLA 44

Personas con discapacidad en el medio penitenciario segun situacion
laboral antes del primer proceso penal

Trabajando de forma estable por cuenta propia 2,83
Trabajando de forma estable por cuenta ajena 19,81
Trabajando de forma estable sin contrato 12,26
Trabajos inestables y/o esporadicos 25,47
En paro, buscando trabajo 3,77
Inactivo 33,96
Otros 1,89
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.
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GRrAFICcO 09

Personas con discapacidad en el medio penitenciario segun situaciéon
laboral antes del primer proceso penal

O Trabajando de forma estable por cuenta propia O Trabajando de forma estable por cuenta ajena
B Trabajando de forma estable sin contrato O Trabajos inestables y/o esporadicos
B En paro, buscando trabajo B Inactivo

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.

TaBLA 45

Personas con discapacidad en el medio penitenciario segin razén
de no tener trabajo antes del proceso penal

Por discapacidad 32,56
Encontrar trabajo es muy dificil para cualquiera 4,65
No tengo estudios 2,33
No lo buscaba 41,86
Otras razones 16,28
NS/NC 2,33
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.
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De las personas entrevistadas que tienen reconocida su situacién de dis-
capacidad, casi el 70% reciben algun tipo de prestacion econémica, en su
mayoria una Pensién no Contributiva, de un importe mensual promedio de
entre 330 y 350 euros. La persona que gestiona dicha cantidad, es decir, la
persona que decide en qué se gasta esa pension, es la propia persona con
discapacidad en un 40% de los casos.

TABLA 46

Personas que reciben algun tipo de pension
por discapacidad

No 31,73
Si 68,27
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra
de este estudio.

TaBLA 47

Personas que reciben algun tipo de pension
por discapacidad, segun tipo de pension.

(Porcentaje)
Pensién contributiva 4,29
Pensién no contributiva 77,14
Otras 7,14
NS/NC 11,43
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra
de este estudio.
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TaBLA 48

Personas que reciben algun tipo de pension
por discapacidad, segun la persona
que gestiona la pension

El propio entrevistado 40,35
Padres 31,58
Familiares (hermanos, hijos, pareja, otros) 24,56
Tutores no familiares 1,75
NS/NC 1,75
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.

TaBLA 49

Personas que reciben algun tipo de pensiéon por
discapacidad, segun utilidad de la pensién

Gastos propios 58,18
Gastos familiares 38,18
NS/NC 3,64
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra
de este estudio.

El 77% de la poblacion entrevistada ha consumido de forma abusiva algin
tipo de sustancia téxica. Mas de la mitad ha consumido cocaina, alcohol y
cannabis. El consumo de sustancias toxicas entre la poblacion penitenciaria
es muy alto, y se asocia, como ya se ha dicho, a los factores de riesgo tan-
to de adquisicion de discapacidad, como de acceso al ciclo delictivo.
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TaBLA 50

Personas que han realizado consumo abusivo de
sustancias segun tipo de sustancia. (Porcentaje)

Alcohol 50,00
Heroina 38,68
Cocaina 51,89
Inhalantes 9,43
Sedantes/hipnéticos 17,92
Drogas de disefio/LSD 25,47
Cannabis/Hachis 52,83

Nota: una misma persona puede estar en mas de una categoria.
Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.

GRrAFIcO 10

Personas que han realizado consumo abusivo de sustancias
segun tipo de sustancia. (Porcentaje)

T T T
52.83[)

Cannabis/Hachis

Drogas de disefio/LSD

Sedantes/hipnoticos

Inhalantes

Cocaina 51,89])

I
38,68 |)

Heroina | I I I I

Alcohol |l 50,00])

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.
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..antes de entrar en prision, solia verme con “conocidos” para
consumir. Trabajaba en un Centro Especial de empleo, pero
les pedi el finiquito porque estaba enganchado.

Cuestionario persona con discapacidad

Otro de los elementos que determinan el riesgo delictivo es la calidad, fre-
cuencia y tipo de relaciones que la persona con discapacidad mantenia an-
tes de entrar en prision.

Para describir estas relaciones, hemos construido un indicador sintético
de frecuencia, en el que O indica no me relacionaba nunca y 3 mantenia
relacién continuamente. Los datos muestran como resultado méas llamati-
vo, la escasa o nula frecuencia de relacion que las personas entrevista-
das mantenian con profesionales especializados en atencion por motivos
de discapacidad.

TaBLA 51

Indicador de frecuencia de relaciones antes de entrar
en prisién (Minimo 0 maximo 3)

Indicador de frecuencia

Padres 2,48
Pareja 2,03
Hijos/as 1,82
Hermanos/as 1,94
Otros familiares 1,20
Amigos 1,80
Conocidos 1,53
Profesionales / ONGs 0,84

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.

95



[
Las personas con discapacidad en el medio penitenciario en Espafia

GRrAFICO 11

Indicador de frecuencia de relaciones antes de entrar en prision.
(Minimo 0 méaximo 3)

Padres
3,00

Profesionales ONGs Pareja

Otros famili 6,66 Hermanos/as

Conocidos Hijos/as

Amigos

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.

GRAFICO 12

Personas con discapacidad segun frecuencia de relacién con
determinadas personas antes del primer proceso penal. (Porcentaje)

Padres

Pareja

Hijos/as

Hermanos/as

Otros familiares

Amigos

Conocidos -

0% 25% 50% 75% 100%

ll:l Nunca EPocas veces O Muchas veces M Continuamente ]

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.
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En ocasiones, la mera presencia de una red familiar no garantiza pro-
teccion contra situaciones de riesgo, sino todo lo contrario. Tanto los ex-
pertos consultados, como los profesionales participantes en el estudio,
han reconocido que, en ocasiones, el ambiente familiar y relacional en
gue se desenvuelven las personas con discapacidad se acerca méas a
un factor de riesgo que a un factor de proteccién contra el proceso
delictivo.

Habria que ver si este apoyo es sano y bueno para esa
persona. Hay chicos que tienen mucho apoyo familiar, pero
esto le estrangula para hacer cosas diferentes. La cuestion no
es la cantidad de apoyo, sino la calidad.

Entrevista 2

Si bien los datos reflejan unas condiciones de vida previas al proceso
penal relacionadas mayoritariamente con situaciones de vulnerabilidad y
marginacién, las personas entrevistadas son conscientes o no reconocen
tal situacion. La percepcion de multiples aspectos relacionados con su pro-
pia vida son valoradas positivamente, exceptuando la situacién educativa y
el acceso a recursos publicos (identificados mayoritariamente como ayudas
econdémicas).
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GRrAFICO 13

Personas con discapacidad segun percepciéon subjetiva de su
situacion en diferentes areas antes del primer proceso penal.
(Porcentaje)

Situacién Educativa

Acceso a Recursos

Atencion a la Discapacidad

Situacién Laboral

QOcio y Tiempo Libre

Situacién Econémica

Situacion Personal

Situacion de Salud

Situacién de Vivienda

T T T T
0% 25% 50% 75% 100%

| Onegativa @ positiva

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.

Los datos obtenidos respecto a recursos de apoyo ajenos al entorno fa-
miliar y personal de los encuestados, indican que han tenido serias dificul-
tades para acceder a Servicios Sociales ya sean béasicos o especializados.
Casi el 80% de las personas entrevistadas nunca asistieron a un recurso
especializado generalizado de atencion a personas con discapacidad, a pe-
sar de que casi la mitad de ellos reconocen alguna otra persona con disca-
pacidad en su entorno familiar cercano.
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TaBLA 52

Recursos de atencién a personas con discapacidad utilizados
por las personas con discapacidad en el medio penitenciario
antes de entrar en prision. (Porcentaje)

Valoracién y diagndstico 56,60
Atencién temprana 0,94
Educacion especial 11,32
Empleo 13,21
Ocio y tiempo libre 5,66
Servicios residenciales 3,77
Tratamiento y rehabilitacion 37,74
Centro de dia 472
Orientacion y apoyo a familias 3,77
Otros servicios 5,66

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.

TaBLA 53

Personas con discapacidad en el medio
penitenciario que acudian a alguna asociacion
de personas con discapacidad antes del
primer proceso penal. (Porcentaje)

Si, como usuario 16,87
Si, como socio 2,41
No 79,52
NS/NC 1,20
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra
de este estudio.
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TaBLA 54

Personas con discapacidad en el medio penitenciario
que tienen familiares en prision. (Porcentaje)

No 48,08
Si 49,04
NS/NC 2,88
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra
de este estudio.

TaBLA 55

Personas con discapacidad en el medio penitenciario
que tienen familiares con discapacidad. (Porcentaje)

Padres 27,91
Hermanos 44,19
Otros familiares 13,95
Sin especificar 13,95
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra
de este estudio.

La informacion obtenida sobre situacién personal, social y recursos de apoyo
de las personas con discapacidad que han cometido un delito, muestran una
apreciable falta de mecanismos de intervencion desde los Servicios Sociales Co-
munitarios. La extension de actividades de proteccién y apoyo a personas con
discapacidad en situacion de marginalidad se evidencia como un elemento basi-
Co para que puedan evitar verse envueltas en el sistema penal-penitenciario.
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En el estudio que realizamos en el afio 1999, sobre 69 casos,
solo 4 habian tenido contacto con el mundo asociativo.

Entrevista 5

Cuando ingresa uno, y dices, pero si no hay un seguimiento
por parte de nadie. Digamos es como un fracaso de la red
asistencial que determina el ingreso. Si hubiera un seguimiento
de los discapacitados de cada comunidad creo que se
reducirian mucho los ingresos.

Entrevista 7
La prevencion externa iria encaminada a concienciar a

Servicios Sociales publicos, a nuestro mundo asociativo,
acercarse a las zonas de riesgo, a barrios marginales.

El mundo asociativo debe acercarse mas a estas zonas de
riesgo, porque a veces adoptamos una actitud pasiva y que
vengan ellos. Pero estas personas no van a venir.

Grupo de Discusion 1
No podemos tener 1.000 recursos especificos; la clave es la
coordinacion de los ya existentes.

Entrevista 4

Muchas discapacidades pueden tratarse en la comunidad, en
instituciones normalizadas o especializadas de la comunidad
y sin embargo son tratadas por vez primera desde una
institucion maxima.

Grupo de Discusion 2
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... lo dnico que trabajamos es la prevencion de la reincidencia.

Entrevista 2

Lo que estamos hablando es que no podemos seguir
haciendo de la prision, el sistema psiquiatrico; donde
deberiamos tener psiquiatras es en la red de salud mental,
sobre todo.

Grupo de Discusién 2

El proceso penal

... han pasado inadvertidos en el juicio. No se ha tenido en
cuenta esa discapacidad, porque no habia ningun informe.

Entrevista 1

El medio penitenciario es muy duro. Si eres limitado
intelectualmente, con lo feo que esta eso en la sociedad. Yo
no sé por qué, pero que tu quedes como un tonto, es lo peor
que hay.

Grupo de Discusion 1

Uno de los elementos determinantes para el pronostico de las personas con
discapacidad afectadas por el sistema penal-penitenciario, asi como para la asig-
nacion de las medidas de custodia y reinsercién a las que tendran acceso, es el
de la constatacion de la situacion de discapacidad durante el proceso penal. Del
total de personas encuestadas, apenas un tercio de ellas reconocen que su Si-
tuacién de discapacidad obré como elemento a favor propio en su sentencia.
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TaBLA 56

Personas con discapacidad segun percepcién de influencia
de la situacion de discapacidad en la sentencia. (Porcentaje)

Se tuvo en cuenta a favor 36,59
Se tuvo en cuenta en contra 15,85
No influyo 36,59
NS/NC 10,98
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.

El promedio de duracion de la condena de las personas entrevistadas es
ligeramente superior a 8 afios, dato que concuerda con los oficiales sobre
distribucion de la poblacién penitenciaria segun tiempo de condena. Los de-
litos contra la propiedad son los mas numerosos.

TaBLA 57

Distribucion de la poblaciéon con discapacidad por
tiempo de condena. Territorio DGIP. (Afio 2007)

Menos de 3 afios 23,64
De 3 a 6 afios 26,61
De 6 a 12 afos 29,34
Mas de 12 afios 20,41
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General
de Instituciones Penitenciarias.
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TaBLA 58
Personas con discapacidad segun tipo de delito cometido.
(Porcentaje)
Delito contra las personas 39,8
Delito contra la propiedad 43,7
Otros 16,5
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.

TaBLA 59

Personas con discapacidad segun tipo de delito cometido,
por tipo de discapacidad. (Porcentaje)

Delito contra Delito contra
. Otros

las personas la propiedad
Discapacidad fisica 50,00 33,33 16,67
Discapacidad intelectual 29,09 54,55 16,36
Discapacidad sensorial 62,50 37,50 0,00
Enfermedad mental 40,32 46,77 12,90

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.

TaBLA 60

Personas con discapacidad segun tiempo de permanencia
en prision. (Porcentaje)

Menos de 24 meses 28,09
De 24 a 72 meses 37,08
Mas de 72 meses 34,83
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.
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TaBLA 61

Personas con discapacidad segun fecha

de sentencia. (Porcentaje)

Antes de 1997 5,43
1998-2002 31,52
2003-2007 63,04
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra
de este estudio.

TaBLA 62

Personas con discapacidad segun situacion
penal-procesal. (Porcentaje)

Prisién preventiva 9,43
Medida de seguridad 19,81
Cumpliendo condena (primer grado) 0,00
Cumpliendo condena (segundo grado) 50,94
Cumpliendo condena (tercer grado) 2,83
Libertad condicional 2,83
Otros 14,15
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.

Una vez que se produce el ingreso en prisién de una persona con disca-
pacidad, existen diferentes procedimientos que si bien no estan exclusivamen-
te disefiados para ello, pueden contribuir a la deteccion de los casos.
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El primero de estos momentos es el proceso de clasificacion interior que
se produce tras el ingreso. El interno es entrevistado al menos por un edu-
cador, el trabajador social y el servicio médico del Centro. El equipo de tra-
tamiento obtiene y valora la informacion disponible sobre la situacion perso-
nal y social del interno.

En el caso de personas con discapacidad intelectual, recientemente se ha
puesto en marcha un protocolo oficial desde la DGIP en el que se detallan los
procedimientos propios para la realizacion del diagndstico, en coordinacion
con las entidades vinculadas al programa FEAPS de intervenciéon en el me-
dio penitenciario. En el espacio penitenciario catalan, existe también un siste-
ma de deteccion y diagndstico vinculado a la colaboracion con APPS (FEAPS
en Catalufia). Sin embargo, casi un tercio de los profesionales entrevistados
desconoce si existen sistemas o protocolos para la deteccién de personas con
discapacidad:

TABLA 63

Profesionales que afirman que existe un procedimiento
de deteccion de personas con discapacidad
en su centro penitenciario

No 26,67
Si 60,00
NS/NC 13,33
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra
de este estudio.

El 20,65% de la poblacién reclusa con discapacidad reconoce haber
iniciado el procedimiento de valoracién y reconocimiento de su discapa-

106



[
Resultados empiricos

cidad gracias a la iniciativa de un profesional relacionado con el medio
penitenciario (ya sea este personal del Centro o de entidades colabora-
doras). Segun datos oficiales, son mas las personas que han obtenido
certificacion de su discapacidad estando ya en Centro Penitenciario que
las que lo han hecho con posterioridad a su entrada en Hospital Psi-
quiatrico Penitenciario:

TaBLA 64

Personas con discapacidad segun persona que inicio el
procedimiento de reconocimiento de la discapacidad. (Porcentaje)

La misma persona con discapacidad 15,22
Un familiar 33,70
Un profesional no relacionado con el medio penitenciario 27,17
Un profesional relacionado con el Medio Penitenciario 20,65
Otra persona 1,09
NS/NC 2,17
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.

TaBLA 65

Personas con discapacidad que han obtenido su Certificado Oficial
con posterioridad a su reclusion. (Total y porcentaje)

Afio 2007

NUmero de presos que han obtenido el Certificado con posterioridad a la reclusion 695
Porcentaje sobre el total presos con Certificado Oficial 39,83%
Porcentaje sobre el total presos con discapacidad 29,92%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias.
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TaBLA 66

Internos en Establecimientos Psiquiatricos Penitenciarios con
Certificado Oficial Posterior a su reclusion. (Total y porcentaje)

Afio 2007

Numero de internos que han obtenido el Certificado con posterioridad al internamiento 46
Porcentaje sobre el total de internos con certificado 32,11%
Porcentaje sobre el total de internos psiquiatricos penitenciarios 8,23%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccién General de Instituciones Penitenciarias.

La mayoria de las personas con discapacidad que estan en prision, reco-
nocen haber adquirido la discapacidad antes de su ingreso. De la muestra
estudiada, poco mas del 15% de la poblacién declara haber adquirido la dis-
capacidad ya en el medio penitenciario. En casi todos los casos las situa-
ciones de discapacidad producidas en el medio penitenciario son consecuen-
cia de la enfermedad, y en pocos casos por otro tipo de causas.

TaBLA 67

Personas con discapacidad en el medio penitenciario segun
el momento en el que adquirieron la discapacidad

Antes de entrar en prision 84,95
Durante la estancia en prision 15,05
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.

Como se ha indicado, el reconocimiento oficial de la discapacidad, puede
derivar en muchos casos el derecho al cobro de una Pension de caracter No
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Contributivo, denominada Subsidio de Garantia de Ingresos Minimos. Sobre
la base de la informacién obtenida, hemos comprobado que la posibilidad de
acceso a esta prestacion es un reclamo importante por el que las personas
con discapacidad tramitan la certificacion de la misma. En este sentido, cum-
ple un papel catalizador y contribuye de forma importante en muchas ocasio-
nes, al sustento de las necesidades personales y familiares mas basicas.

...Se suele tramitar por razones econémicas (pension), no
para acceder a recursos. Aparte de la pension no tienen
ningun beneficio.

Entrevista 1

Ademas, la disponibilidad de un ingreso como la Pension por motivo de
discapacidad, puede facilitar al recluso el acceso a determinados
beneficios y salidas fuera de la prision relacionadas con el Tercer Grado Pe-
nitenciario:

Factores importantes son: si tiene empleo, si estd en 3° grado
y puede salir, si tiene pension, tipo de delito, tipo de condena.

Entrevista 1

Cuando la libertad esta por llegar, se busca un recurso: que
reciba la pension, se les forma en cémo administrar el dinero,
se les facilita un empleo, informar a la familia...

Entrevista 1

Existe en la actualidad una creciente polémica relacionada con la reduc-
cion de la Prestacion no Contributiva que algunas Administraciones Autoné-
micas realizan a los reclusos que son beneficiarios de la misma, mientras
permanecen en el medio penitenciario.

109



[
Las personas con discapacidad en el medio penitenciario en Espafia

Supuestamente en virtud de lo establecido en la propia Legislacion regula-
dora de la prestacion (Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracion Social de los
Minusvalidos, y Ley 26/90 sobre Prestaciones no contributivas), determinadas
Administraciones Autondmicas (que son las competentes en los Servicios So-
ciales y por lo tanto en la valoracion de necesidades por discapacidad) en-
tienden que se encuentran habilitadas para retirar total o parcialmente la pres-
tacion, mientras permanezcan internos en el Centro Penitenciario. Segun los
datos de nuestra muestra, aproximadamente un 36% de los encuestados se
encuentran en esta situacion de reduccion de la Prestacion.

Practicamente desde que se regularan estas prestaciones a principios de los
90, existen sentencias de diferentes Juzgados que se pronuncian sobre la cues-
tion. Por un lado, se ha resuelto esta situacion dando la razon a las Adminis-
traciones demandadas, ya que se entiende que no hay situacién de necesidad
basica en una persona que se encuentra en un centro penitenciario y por tan-
to, cuenta con sus necesidades de alimentacion y alojamiento cubiertas.

Otro grupo numeroso de sentencias se decantan no tanto por la extincién to-
tal de la prestacion, como por su reduccién parcial, para lo cual se obliga a la
Administracién demandada a hacer publicos los precios sobre los que realiza el
calculo correspondiente para realizar la reduccién. Estas sentencias entienden
gue, para el calculo de la Prestacion, ha de tenerse en cuenta cualquier bien o
ingreso por rentas del trabajo, del capital o de otra naturaleza, entre las que se
incluye la manutencién y el alojamiento en el centro penitenciario.

Por dltimo, otras sentencias declaran ilegal la extinciéon o reduccién de la
pension no contributiva que reciben las personas con discapacidad. En la
sentencia 1509/99 del Tribunal Supremo se establece que el suministro for-
zoso de alojamiento y comida no puede considerarse en ningdn caso un in-
greso, una renta, ni siquiera una prestacion, ya que la Administracion Peni-
tenciaria no ostenta la naturaleza de institucion prestadora de prevision
social. Otra sentencia reciente del Tribunal Superior de Andalucia (senten-
cia 1994/07 de agosto de 2007), ha rechazado también este descuento.
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...no entiendo por qué el Estado me quita parte de mi pension.

Cuestionario a persona con discapacidad

Segun los datos de nuestra muestra, mas de la mitad de personas con
discapacidad cumplen condena o medidas de seguridad en las enfermerias
de los Centros Penitenciarios. Dos razones principales explican esta situa-
cion: la primera es que en la mayoria de los centros, la enfermeria es el Uni-
CO espacio que por su configuracion arquitecténica no presenta barreras para

las personas con movilidad reducida.

Ademads, es en las enfermerias donde se sitian las unidades de atencion
psiquiatrica, en la que permanecen los enfermos mentales con una situa-

ciobn mas inestable o en fases agudas.

TaBLA 68

Personas con discapacidad en el medio penitenciario
segun tipo de centro en el que cumplen condena

Centro penitenciario en médulo comun 16,35
Centro penitenciario en médulo especial 6,73
Centro penitenciario en enfermeria 40,38
Centro psiquiatrico penitenciario 16,35
Centro de rehabilitacion 1,92
Centro educativo especial 3,85
Otros 14,42
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.

En cualquier caso, la mayoria de las personas con discapacidad entrevis-

tadas reconocen disfrutar de un buen estado de salud.
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TaBLA 69

Estado de salud autopercibido de las personas
con discapacidad en el medio penitenciario

Muy buena 6,60
Buena 56,60
Regular 19,81
Mala 12,26
Muy mala 4,72
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra
de este estudio.

GRrAFICO 14

Estado de salud autopercibido de las personas con discapacidad
en el medio penitenciario. (Porcentaje)

Muy mala

Mala

Regular
Buena | 56,60|j
Muy buena | 6,60
0,00 10:00 20:00 30:00 4OI,00 50:00 60:00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.
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Segun la opinién de los profesionales entrevistados, la situacion de las
personas con discapacidad ha mejorado en los ultimos afios. El analisis di-
ferencial por tipos de discapacidad indica que en todos los casos la situa-
cién ha mejorado, con diferencias poco significativas.

TaBLA 70

Evolucion de la situacion de los internos con discapacidad
en los Ultimos 10 afios. Opinién de los profesionales.

(Porcentaje)
Mejorado claramente 19,12
Mejorado relativamente 43,11
No ha cambiado 21,71
Empeorado relativamente 0,46
Empeorado claramente 1,68
NS/NC 13,92
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.

Pese a esta mejora percibida, los profesionales entienden que, en gene-
ral, los internos con discapacidad se encuentran en una situacion peor que
el resto de internos. Esta impresion se mantiene para todos y cada uno de
los tipos de discapacidad.
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GRrAFICO 15

Evolucién de la situaciéon de los internos con discapacidad
en los dltimos 10 afios. Opinidn de los profesionales
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.

TaBLA 71

Situacioén de las personas con discapacidad en el medio
penitenciario. Opinién de los profesionales. (Porcentaje)

Todas las discapacidades

Mejor que el resto de las personas 5,14
Igual que el resto de las personas 25,93
Peor que el resto de las personas 61,68
NS/NC 7,25
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.
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GRrAFICO 16

Situacién de las personas con discapacidad en el medio
penitenciario. Opinién de los profesionales
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discap.

O Mejor que el resto de las personas @ Igual que el resto de las personas O Peor que el resto de las personas

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.

Las personas con discapacidad en el medio penitenciario realizan un
namero y variedad de actividades inferior al resto de internos. Desde
este punto de vista, su situaciéon es de desigualdad. Son muchos los
factores a tener en cuenta para explicar esta situacion, aunque en ge-
neral, su situacién en el Centro Penitenciario o las limitaciones por dis-
capacidad dificultan esta participacion en actividades. Por tipos de dis-
capacidad, las personas con discapacidades de la audicién son las que
se encuentran en mejor situacion, segun el criterio de los profesionales
entrevistados.
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TaBLA 72

Realizacién de las mismas actividades que el resto de internos
en su misma situaciéon penal. Opinién de los profesionales

Todas las discapacidades

Si 41,55
No 42,23
NS/NC 16,22
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.

GRrAFICO 17

Realizacién de las mismas actividades que el resto de internos
en su misma situacién penal. Opinién de los profesionales
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.
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Para evaluar los ambitos en que las personas con discapacidad encuen-
tran mas dificultades de participacién, se ha construido un indicador sintéti-
co en el que 0 indica nunca encuentra dificultades y 3 indica encuentra di-
ficultades continuamente. En la tabla siguiente se comprueba que si bien las
personas entrevistadas reconocen escasas dificultades para acceder a es-
pacios, recibir informacioén, relacionarse con otros internos o hacer tramites,
se sienten bastante mas limitadas a la hora de participar en actividades.

Es importante resaltar que, dada la organizacion de los Centros Peniten-
ciarios, una vez que una persona es destinada a un maédulo, es alli donde
permanecerd practicamente todo el tiempo, con lo cual los datos sobre ac-
cesibilidad a espacios o informacién se encuentran sesgados por las carac-
teristicas del entorno en el que se mueve habitualmente la persona con dis-
capacidad (la enfermeria, en muchos casos).

TaBLA 73

Limitaciones encontradas en prisién por motivo de discapacidad.
Indicador de frecuencia dificultad (minimo 0 maximo 3)

Indicador de frecuencia

Para acceder a espacios 0,58
Para recibir informacién 0,49
Para relacionarse 0,46
Para hacer tramites 0,58
Para participar en actividades 0,76
Otras limitaciones 0,03

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.

Excepto en los programas educativos (que incluyen los destinados a per-
sonas con discapacidad intelectual que participan en actividades especificas
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coordinadas con ONGSs), el porcentaje de poblacién con discapacidad que
participa en actividades se mantiene en torno al 30%.

TaBLA 74

Personas con discapacidad que participan en
actividades en el medio penitenciario

Preparacion para el empleo 29,90
Integracion social 34,02
Atencion sanitaria 34,02
Programas educativos 60,82
Otras actividades 12,37

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.

GRrRAFICO 18

Personas con discapacidad que reconocen participar
en actividades en el medio penitenciario

O programas educativos (prevencion,
cultura, educacion, deporte, ocio y

fiestas) 60,82

@ atencién sanitaria (prevencion,
educacion para la salud,
deshabituacion)

O integracion social (pisos de acogida,

asesoramiento, salidas programadas) 34,02

M preparacion para el empleo
(formacion, talleres, orientacion) 9,90

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.
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La mayoria de las personas entrevistadas reconoce no encontrarse dis-
criminada por motivos de discapacidad en el medio penitenciario.

TaBLA 75

Personas con discapacidad en el medio penitenciario segun
su percepcion de su discriminacion por discapacidad
en el medio penitenciario

Continuamente 6,59
A menudo 10,99
Alguna vez 17,58
No, nunca 63,74
NS/NC 1,10
Total 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.

Como corresponde a un medio cerrado, la frecuencia y patréon de relacio-
nes con otras personas cambia radicalmente con la entrada en prision. Se
reducen los contactos personales-familiares, y aumentan los que tienen que
ver con profesionales.

119



[
Las personas con discapacidad en el medio penitenciario en Espafia

TaBLA 76

Personas con discapacidad en el medio penitenciario. Indicador
de frecuencia de relaciones durante estancia en prision

Indicador de frecuencia

Padres 1,46
Pareja 0,80
Hijos/as 0,92
Hermanos/as 1,19
tros familiares 0,52
Amigos 0,76
Conocidos 1,33
Profesionales 1,42
Desconocidos 0,16

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.

Oportunidades de integracion, reinsercion y apoyo

Es que tendriamos que hablar de un antes, durante la atencion al
tratamiento y después, Yo todavia estoy sintiendo, el antes, como
vienen, y el después, que puedan trabajar; después de terapia, de
atencion, de meditacion, de talleres, salen y donde salen, ¢qué
canalizacién hay de lo que hemos trabajado? Es como una laguna.

Entrevista 7

Es que en eso influyen muchos factores. Un factor favorable a
la reinsercion es que tengan un apoyo familiar. El apoyo que
tengan en el exterior y el seguimiento de la enfermedad o de

la discapacidad es importante.

Entrevista 4
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Entre las personas con discapacidad, se dan niveles de reincidencia (es
decir, que no es la primera vez que ingresan en prisién) superiores al 50%,
lo cual conecta directamente estos datos con la eficacia de los mecanismos
de reinsercion.

TaBLA 77

Reincidencia de las personas con discapacidad en el medio
penitenciario.

Total Porcentaje

Reincidente 52 50,00
No reincidente 52 50,00
Total 104 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.

Si lo pensamos, es un poco descorazonador. Hay mucha
reincidencia. O realmente los has podido insertar, 0 son
personas que te pululan toda la vida.

Entrevista 4

Segun el criterio de los profesionales, todos los tipos de discapacidad,
pero en especial las personas con discapacidad intelectual y enfermedad
mental, tendran dificultades afiadidas para lograr su reinsercion por motivos
de discapacidad.
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GRrAFICO 19

Dificultades afiadidas para lograr su reinserciéon. Opinién
de los profesionales. (Porcentaje)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la muestra de este estudio.

Después de su paso por el proceso penal, se evidencia una reduccion
objetiva de las redes sociales una vez que las personas salen en liber-
tad. En cambio este hito parece suponer incrementar el acceso a deter-
minados recursos generales (salud, educacion) o especializados (aten-
cion por discapacidad, ONGs). Aun asi, las personas con discapacidad
muestran una situacién deteriorada en vivienda, situacién econdémica y
laboral®.

* Para obtener esta informacion se ha utilizado exclusivamente la muestra de personas que
se encuentra en periodo de reinsercién, es decir, fuera de centros penitenciarios.
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GRrAFIcO 20

Personas con discapacidad segun frecuencia y tipo de relaciones
antes y después del proceso penal
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.

GRrAFICO 21

Personas con discapacidad segun situacion percibida antes
y después del proceso penal

Situacién Econémica Antes
Situacion Economica Después

Situacién Laboral Antes
Situacion Laboral Después

Situacion de Vivienda Antes
Situacion de Vivienda Después

Situacién Personal Antes
Situacién Personal Después

Situacion Educativa Antes
Situacion Educativa Después

Acceso a Recursos Antes
Acceso a Recursos Después

Situacion de Salud Antes
Situacion de Salud Después

Atencion a la Discapacidad Antes _|
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.
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GRAFICO 22

Indicador comparativo de frecuencia de relaciones antes
y después del proceso penal

Padres

Profesionales ONGs

Conocidos Hermanos/as

Otros familiares / Hijos/as

Amigos @ Antes

Después

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.

GRrAFICO 23

Indicador comparativo de situacion subjetiva por areas
antes y después del proceso penal

Situacion Laboral Situacion de Vivienda

Atencion a la Discapacidad

Ocio y Tiempo Libre Situacion Econdmica

Acceso a Recursos Publicos

—Antes
Después

Situacion Educativa

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.

124



[
Resultados empiricos

es que a veces no cumplen, no cumplen los habitos laborales,
porque algunos llevan mucho afios en la carcel, no tienen
interiorizado que hay que trabajar para vivir, se despistan, se
meten en lios, les cuesta mantener la concentracion...

Entrevista 2

Alrededor del 43% de las personas entrevistadas reconoce que participa
en algun tipo de asociacion especializada en la atencion a personas con dis-
capacidad, una vez en libertad. Esta cifra duplica el nivel de asociacionismo
respecto al encontrado antes del proceso penal.

TaBLA 78

Personas con discapacidad que acuden a una asociacién
especializada

Si, como usuario 31,25
Si, como socio 12,50
No 56,25
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra
de este estudio.

El acceso a recursos publicos generales o especializados tras la salida
de prisién es un tema de especial importancia, que vuelve a situar en el
centro del debate el papel de los Servicios Sociales y Sanitarios comuni-
tarios, asi como el de las entidades privadas de atencion a personas con
discapacidad.
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Los profesionales entrevistados han mostrado especial interés en resal-
tar que el sistema penitenciario como tal, provee servicios de atencién so-
cial y sanitaria que no deben ser entendidos como sustitutivos de los que
recibe la poblacion general. En definitiva, se trata de indicar que el hecho
de que una persona con discapacidad cumpla una condena o una medida
de seguridad privativa de libertad, no anula el resto de sus derechos como
ciudadano y, por lo tanto, ya sea durante la reclusion como al final de la mis-
ma, su situacién penal no puede identificarse como factor a tener en cuen-
ta para su admision a determinados servicios.

Especialmente se evidencian estas dificultades cuando se trata de personas
gue cumplen medidas de seguridad no privativas de libertad, o medidas alter-
nativas a la entrada en prision, gestionadas por los Servicios Sociales Peniten-
ciarios. Como se ha explicado, en estos casos el Juez impone el cumplimien-
to de medidas que casi siempre se relacionan con la realizacion de actividades
en beneficio de la comunidad, participacion en planes formativos, inclusion en
programas de desintoxicacién o inclusién en centros destinados a recibir de-
terminados tratamientos de rehabilitacion (médica, funcional o social).

En este contexto es cuando se evidencian especiales dificultades de co-
ordinacion e implicacion de los recursos comunitarios en el cumplimiento de
las medidas impuestas por el tribunal. Los profesionales tienen claro que la
saturacion de los servicios y el estigma social del proceso penal, estan de-
trds de estos inconvenientes.

Si tenemos conocimiento de que una persona tiene
discapacidad intelectual y ha cometido un delito, se le escribe
un informe al juez comentando la situacion. Se propone un
recurso alternativo y el juez decide. Entonces, aqui el
problema es encontrar el recurso, porque las asociaciones no
estan muy dispuestas que una persona de estas caracteristicas
entre en su intervencion. Hay muchos prejuicios.

Entrevista 1
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El juez no es Dios. El sistema no puede culpar
exclusivamente al juez. Si éste te dice que si tu, Consejeria de
Bienestar Social tienes que buscar un centro donde vosotros
aseguréis una atencion correcta para esta persona. ¢ Qué
ocurre? Que la Consejeria te dice que no tiene este tipo de
centros. Como este chaval tiene discapacidad intelectual, pero
también tiene un trastorno de conducta, entonces esto es un
problema de enfermedad mental, y tu dices que no. Y asi te
tiras meses o afios.

Entrevista 4

Es lo que se llama “puerta giratoria”, porque después de una
rehabilitacion, de una insercion... la persona se ve abocada a
irse a un hospital y al tiempo a la calle. Las posibilidades de

que vuelva a delinquir aumentan.

Entrevista 3

en la enfermeria tenemos a gente con edad muy avanzada,
con 70 6 75 afios, (...) y estan en silla de ruedas, pero por la
edad. Y que a veces, llamamos a algtn centro de no validos y
tenemos dificultades para sacar a esa gente fuera, a
geriatricos. jQue no tienen plaza, que no tienen recursos!

Entrevista 6

5.3. Diferencias por tipo de discapacidad
Los datos obtenidos nos permiten realizar algunas precisiones sobre situa-

cion y necesidades de acuerdo con el tipo de discapacidad de las personas
involucradas en el proceso penal. Como se ha indicado, algunos factores de-
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terminan la presentacion mas profusa sobre discapacidad intelectual y enferme-
dad mental; en primer lugar, porque las personas con estos tipos de discapaci-
dad presentan en mayor medida necesidades de atencion especializada en su
atencion, rehabilitacion y reinsercion social. Ademas, son las que cuentan con
iniciativas de apoyo especializado mas estables y desarrolladas, que han influi-
do en la forma de acceso a la informacién en nuestro Trabajo de Campo.

Personas con Enfermedad mental

Me he encontrado a gente que ha estado en el psiquiatrico y
me ha visto por la calle y me ha dicho: quiero volver. Y decirle,
pero que estas diciendo, si estas libre. Ya pero libertad sin
dignidad no la quiero. Aqui no me habla nadie. No soy nadie.
Ni siquiera eres una persona.

Entrevista 6

Segun la informacién obtenida, las personas con enfermedad mental que
se han visto conducidas a un ciclo delictivo han sufrido en mayor o menor
medida desatencién por parte de los recursos primarios de apoyo, esto es
entorno familiar, servicios sociales y sanitarios.

Los enfermos mentales que disponen de un entorno familiar y social norma-
lizado, cuentan con mecanismos de proteccion y control que les protegen ante
el riesgo de acceder a un circulo delictivo. Cuando una persona con enferme-
dad mental comete un delito, con frecuencia lo hace dentro del propio entorno
familiar, con lo cual se reducen sus posibilidades de reintegrarse al contexto
anterior a su entrada en prisién (Sanchez Burl6n, (2001): 139-153).

El acceso a los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios, a juicio de los ex-
pertos consultados, no siempre responde a los criterios previstos en la ley.
De hecho, entre las personas internadas en ellos se da una mayor frecuen-
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cia de internamientos entre los que residen en el entorno del propio Cen-
tro. Ello nos indica que se puede estar realizando un mal uso (uso abusi-
vo) de este recurso, en vez de agotar otras posibilidades del entorno co-
munitario que en general pueden facilitar de una forma mas natural el
tratamiento y reinsercién de enfermos que ingresan para cumplir medidas
de seguridad breves, o que no presentan perfil de peligrosidad. Un ejem-
plo de ello es el apreciable incremento de ingresos de personas que han
de cumplir érdenes de alejamiento por cometer delitos de malos tratos en
el seno de la familia, y que son internados en un Hospital Psiquiatrico Pe-
nitenciario por carecer de recursos alternativos en los que cumplir dicha
medida de seguridad.

Dado que a la hora de autorizar salidas programadas y permisos fuera
del Hospital Psiquiatrico Penitenciario se tienen en cuenta criterios especia-
lizados basados en contenidos terapéuticos y analisis detenido de disponi-
bilidad de redes familiares y sociales estables, en ocasiones se ha consta-
tado que en los procesos judiciales se puede llegar a ocultar la Enfermedad
Mental de forma que, en vez de utilizar la via del cumplimiento de medidas
de seguridad por inimputabilidad, se prefiere el cumplimiento de la pena en
un Centro Penitenciario donde los criterios para optar a salidas y permisos
y reduccion de condena son mas accesibles.

Teniendo en cuenta el caracter especializado de las unidades psiquiatri-
cas y los Centros Psiquiatricos Penitenciarios, se da la paradoja de que,
mientras dura el tiempo de la estancia, el enfermo mental cuenta con un
control terapéutico y farmacoldgico que desaparece una vez se produce la
salida del centro, con lo que si no se cuenta con las redes de apoyo ade-
cuadas, aparece el riesgo de reincidencia.

En este sentido, podemos afirmar que la atencion sanitaria, aunque pre-
senta determinadas dificultades sobre todo relacionadas con la disponibili-
dad de recursos y frecuencia de visitas a especialistas, es incluso mas ade-
cuada dentro del medio penitenciario que fuera. De hecho, es posible
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relacionar muchos actos delictivos (agresiones, incendios, amenazas) con
procesos agudos de la enfermedad mental o con ausencia de un seguimien-
to y tratamiento adecuado. La conciencia de la propia enfermedad, la esca-
sez de actividad en la vida diaria o la inconstancia en la toma de medica-
mentos, son factores importantes en este contexto.

En prisién tienes visitas médicas a demanda del paciente y
visitas médicas programadas por el psiquiatra o el médico. Y
yo digo en mi agenda, a Pepito Ruiz el dia 25 lo veo, o lo he
visto regular hoy, lo veo mafiana y tienes un control. Pero en
la calle no; en la calle viene o no viene a la visita. El enfermo
mental no tiene conciencia de enfermedad, hay que hacer
consultas programadas, crear alguna infraestructura porque
Si no viene a consulta, porque las consecuencias pueden ser
muy graves.

Entrevista 7

La intervencioén y el seguimiento eficaz de los tratamientos y otras activi-
dades de habilitacién y rehabilitacion por parte de los Servicios Sanitarios y
Sociales de las personas con enfermedad mental, y el apoyo a sus familias,
son por tanto un factor preventivo de primer orden.

Los pacientes con mejor pronéstico, indudablemente son los
que padecen una enfermedad mental, ya que a no ser que se
encuentren muy deteriorados intelectualmente por una
prolongada enfermedad sin tratamiento, vuelven a recuperar
su vida, sometidos a tratamiento.

Cuestionario a profesional del medio penitenciario
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... SI yo soy un enfermo fisico, me duele el pie, voy al médico
y le digo mire usted me duele el pie. El enfermo mental no va
al médico, porque ademas lo dicen, ;como voy a ir al médico
a decirle que yo soy Dios o que Dios me esta hablando por el
grifo del cuarto de bafio?, me va decir que estoy loco. Porque

para él no es una locura, para él eso es la realidad.

Entrevista 7

El analisis multivariante de los datos nos ha permitido encontrar eviden-
cias estadisticamente significativas de que las personas con enfermedad
mental encuentran dificultades especificas relacionadas con el estableci-
miento de relaciones dentro del Centro Penitenciario, asi como la participa-
cion en actividades laborales, formativas y culturales.

Yo no quiero un psiquiatrico. Llevo 18 afios aqui y quiero un
tratamiento ambulatorio.

Cuestionario a persona con discapacidad

...en mi centro, hace mas de 4 afios que no se va nadie (se
refiere a fuga) de una salida terapéutica.

Entrevista 6

Habria que diferenciar que no estamos hablando de la carcel,
sino de personas con discapacidad privadas de libertad (se
refiere al Hospital Psiquiatrico Penitenciario).
Mayoritariamente, estas personas no deberian estar en un
ambiente penitenciario.

Grupo de Discusion 1
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Cuando el Juez dicta el internamiento de una persona no imputable en
un centro especializado, este no tiene por qué ser una Institucion Psiquia-
trica Penitenciaria. En teoria, deberia ser posible la acogida de estas per-
sonas en otros recursos especializados comunitarios, que garanticen el
cumplimiento de las medidas previstas, que suelen ser de tratamiento y
custodia. En la practica, no existe este tipo de recursos en la mayoria de
los casos. De hecho, segun datos publicados por la Asociacion Pro Dere-
chos Humanos de Andalucia, la poblacion penitenciaria con enfermedad
mental es diez veces superior en los Centros Penitenciarios de Andalucia
que la internada en el Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla (Mora,
M.l., 2007).

Personas con Discapacidad intelectual

Tengo mi inteligencia, cada uno tiene lo suyo. Aqui esta uno
mal. No me gusta estar aqui.

Cuestionario a una persona con discapacidad

Que no entren o que estén lo menos posible. Pero es muy
complicado. Cada vez mas se hace valer la condicién de
personas del programa. Algunos jueces, si hay un informe
nuestro, lo tienen en cuenta ya. Nosotros estamos del lado de
la defensa en el juicio, comentando la situacion de
discapacidad intelectual, y si se tienen en cuenta, se le
decreta una medida alternativa. Pero es un trabajo laborioso y
no siempre conseguimos el éxito.

Entrevista 1
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El proyecto REHABILITAREX consiste en un protocolo informatizado pro-
movido por FEAPS en coordinacion con el Departamento de Trabajo Social
y Servicios Sociales de la Universidad de Alicante, en el que se registra in-
formacién acerca de las personas con discapacidad intelectual afectadas por
el sistema penal-penitenciario, que se encuentran atendidas por su Progra-
ma de Intervencién (incluyendo las internas en prisiones de los Servicios Pe-
nitenciarios Catalanes).

Gracias a los ficheros de datos de REHABILITAREX es posible obtener
informacién muy valiosa y particularizada sobre la situacién de las perso-
nas con discapacidad intelectual en el medio penitenciario. Segun estos
datos, el 69,57% de las personas registradas no tienen sefialada en su
sentencia la condicién de discapacidad. Un 29,31% procedian de un am-
biente marginal y el 56,38% han sufrido desatencién en sus necesidades
de apoyo.

TaBLA 79

Personas con discapacidad intelectual en el medio penal
penitenciario. Distribucion por categorias diagndsticas

Trastornos de personalidad 69,57
Trastornos mentales 8,70
Alteraciones de conducta 60,00
Drogodependencia 77,78

Fuente: Rehabilitarex.

133



[
Las personas con discapacidad en el medio penitenciario en Espafia

TaBLA 80

Personas con discapacidad intelectual en el medio penal
penitenciario. Distribucién por situacién legal

Adultos responsables 79,77
Incapacitados 15,56
En proceso 4,28

Fuente: Rehabilitarex.

TaBLA 81

Personas con discapacidad intelectual en el medio penal
penitenciario. Distribucién por Tipo de Centro

Centro Penitenciario (cumplimiento) 50,66
Centro Penitenciario (preventivo) 5,28
Centro Psiquiatrico Penitenciario 10,86
Domicilio familiar 21,38
Centro Terapéutico 0,66
Centro Especializado 4,93

Fuente: Rehabilitarex.

TaBLA 82

Personas con discapacidad intelectual en el medio penal
penitenciario. Distribucién por situaciéon penal

Libertad provisional 3,69
Prision preventiva 5,53
Medidas de seguridad 11,98

Fuente: Rehabilitarex.
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TaBLA 83

Personas con discapacidad intelectual en el medio penal
penitenciario. Distribucién por situacién familiar previa

Antecedentes de encarcelamiento 6,99
Problemas de delincuencia 11,04
Antecedentes fam de discap intelect 7,41
Antecedentes fam de enf mental 3,94
Falta recursos econ 21,77
Problemas de alcoholismo 17,98
Familia normalizada 1,10
Sin familia 1,58

Fuente: Rehabilitarex.

Esta la historia de un chaval que era utilizado por la banda de
su barrio como campana para avisar cuando llegara la policia,
mientras robaban. En una ocasion, llegé la policia, él aviso,
los demas le dejaron el botin y se marcharon. Le cogieron a
él. Este chico se declaré culpable ante el juez. Yo le pregunté
el porqué y me contesto que aquellos otros chicos eran sus
amigos.

Entrevista 5

Sobre la base de la colaboracion entre FEAPS vy la DGIP, las personas
con discapacidad intelectual en Espafia cuentan con un Programa especifi-
co de intervencion, que contempla protocolos adaptados para la deteccion,
diagndstico e intervencion en el medio penitenciario, que se detalla en el
apartado de experiencias de este documento. Aunque es un protocolo de
aplicacion para todos los Centros Administrados por la Direccion General
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precisa de la participacion de especialistas vinculados a FEAPS, por lo que
es de dificil aplicacion en los Centros donde esta organizacidon no intervie-
ne (FEAPS interviene en 32 centros de los 87 existentes, y atiende a unas
600 personas en situacion penitenciaria y extrapenitenciaria).

Las personas con discapacidad intelectual se encuentran en una situa-
cion especial de vulnerabilidad, en la que dependiendo del contexto y situa-
cion en la que se encuentren, pueden ser objeto de sobreproteccién, o por
el contrario de abuso o burlas por parte de otros internos.

El medio penitenciario es muy duro. Si eres limitado
intelectualmente, con lo feo que esta eso en la sociedad. Yo no
Sé por qué, pero que tu quedes como un tonto, es lo peor

que hay.

Entrevista 2

A veces esta proteccion es buena, pero a veces se paga con
favores sexuales, o con dinero, o metiendo droga. El tema del
voluntariado (se refiere al apoyo que prestan otros internos a

cambio de beneficios penitenciarios) es un poco delicado con

este colectivo: extorsion, problemas con otros presos...

Entrevista 2

Estoy de acuerdo que muchos de nuestros usuarios son
manipulados, pero hay otros que no lo son, y otros que
manipulan, y muchisimo.

Grupo de Discusion 1
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La situacion dentro de un centro penitenciario normal es muy
estigmatizante, porque haces actividades apartado de los
demas, en un sitio aparte, y ellos se sienten mal. Yo no
planteo un mddulo apartado, como una isla, aislado dentro del
medio penitenciario.

Entrevista 2

Si prima la discapacidad intelectual, esta persona tendra que
ir a un recurso general de discapacidad con los apoyos
necesarios. Si yo necesito ir a un centro de rehabilitacion de
toxicomania, voy a un servicio de salud y a un servicio de
rehabilitacion de toxicomania. Esta en un centro ocupacional
pero que vaya a rehabilitarse a un centro de toxicomania
como todos los ciudadanos.

Entrevista 3

La legislacién vigente, como se ha indicado, contempla la posibilidad de
gue las personas con discapacidad intelectual puedan cumplir medidas de
seguridad o alternativas al internamiento, en centros especializados adapta-
dos a sus necesidades; son los denominados Centros Educativos Especia-
les, de la misma manera que lo pueden hacer las personas que precisan
tratamientos especializados de desintoxicacion.

Parad¢jicamente, mientras que estas Ultimas si cuentan con redes comu-
nitarias que les permiten el cumplimiento de medidas de seguridad o alter-
nativas en centros de desintoxicacion, no existen estas mismas posibilida-
des para las personas con discapacidad intelectual.

La Unica alternativa estable reconocida en la actualidad es el Centro Edu-
cativo Especial habilitado en un mdédulo del Centro Penitenciario de Sego-
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via. El funcionamiento de este modulo es basicamente el de un Centro de
caracter sociosanitario especializado en personas con discapacidad intelec-
tual (como puede ser un Centro Ocupacional o un Centro de Dia) y depen-
de de la Administracion Penitenciaria.

Personas con movilidad reducida y discapacidades
de la vision y la audicion

No puedo ir al CIS (Centro de Inserciéon Social) porque voy en
silla de ruedas.

Cuestionario a persona con discapacidad

En el caso de las personas con discapacidad fisica y/o sensorial, no es
necesario tener en cuenta las complejas previsiones del ordenamiento legal
respecto a imputabilidad penal. Es por ello que el analisis de la situacion y
necesidades de esta poblacion, resulta mas sencillo.

La mayoria de las personas con discapacidad fisica entrevistadas no pre-
cisa ayudas técnicas especiales para su vida diaria, aunque una de cada
cuatro declara que dispone de ayudas técnicas insuficientes.

TaBLA 84

Personas con discapacidad que reciben ayudas técnicas
por discapacidad en el medio penitenciario

Si, suficientes 6,93
No, son insuficientes 12,87
No recibo o utilizo ayudas técnicas aunque las necesito 18,81
No necesito ayudas técnicas 61,39
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la muestra de este estudio.
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Como se ha constatado, la mayoria de las personas con movilidad redu-
cida se encuentran durante su internamiento en la enfermeria, con lo que
las posibilidades de participacion en actividades, y el uso de diferentes ins-
talaciones del Centro se encuentra muy limitado, lo cual implica limitaciones
para participacion en actividades que se realizan fuera del area accesible.

Para la realizacion de actividades bésicas de la vida diaria en las que pre-
cisan apoyo, las ayudas suelen venir dadas por otros internos que realizan ac-
tividades de apoyo, a cambio de compensaciones y reducciones de condena.

Falta mucho para que nuestras carceles estén totalmente
adaptadas. Hay que saber que las carceles son reflejo del
mundo en el que vivimos, no son diferentes.

Entrevista 5

Estan arriba nada mas que los dormitorios. Entonces tenemos
preparado abajo un par de dormitorios que son habitaciones
con mucha luz, con temas de oxigeno, con bafio para
minusvalidos, con puerta ancha, con sitio para sentarse, con
agarraderas, adaptada a la silla de ruedas.

Entrevista 6

Una cosa que me llama la atencion de los casos con
discapacidad sensorial, sobre todo auditivos, es la
comunicacion. Es necesario poner en marcha una serie de
dispositivos con la Federacion de Sordos para ver como se
logra una mejora en calidad de vida de estas personas. Es
increible la cantidad de trabas para comprender estas
situaciones.

Entrevista 6
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5.4. Prospectiva

Teniendo en cuenta los datos disponibles y el analisis de la informacion
cualitativa obtenida, diversas variables pueden incidir de forma directa en la
evolucién de la poblacion con discapacidad en Centros Penitenciarios en los
proximos afios.

La primera de esas variables es la deteccion de la discapacidad en el me-
dio penitenciario. Como hemos comprobado, el refinamiento de los meca-
nismos de deteccion de la discapacidad ha determinado un crecimiento de
la poblacion detectada; si nos fijamos en los periodos de cumplimiento y los
afios de permanencia en prisiébn, comprobamos que el aumento de mas de
1.000 personas con discapacidad entre los afios 2002 y 2007, no puede atri-
buirse a un ingreso masivo en prisién, sino a la mejor deteccion de situacio-
nes de discapacidad no visibles hasta ahora.

Pese a esta evidente mejora en la deteccion, no puede olvidarse que adn
hay una situacién de infradiagnéstico, que obedece a diferentes factores se-
gun el tipo de discapacidad; en el ambito de personas con discapacidad in-
telectual, la deteccion no se considera una labor especifica de la Institucion
Penitenciaria; en el &mbito de la discapacidad fisica se han encontrado ca-
sos de rechazo por parte de los propios internos a ser identificados como
personas con discapacidad.

La segunda variable es el incremento de situaciones de discapacidad vin-
culadas al consumo de sustancias téxicas, sobre todo en la poblacion méas
joven. En tanto que las cifras sobre consumo de sustancias en la poblacién
general aumentan, es previsible que parte de esa poblacion pase a engro-
sar la poblacién con discapacidad en prision.

La deteccion de la discapacidad en el medio penitenciario esta muy vincu-
lada a la visibilidad de la misma. Si bien existen iniciativas especificas de de-
teccion de personas con enfermedad mental y discapacidad intelectual en la
actualidad, otro tipo de situaciones de discapacidad (sobre todo fisica) care-

140



[
Resultados empiricos

cen de mecanismos de deteccion. Las mejoras en la calidad de la atencion
vinculadas a estas iniciativas, pueden ir haciéndose evidentes entre la propia
poblaciéon con discapacidad en los centros penitenciarios, lo que sin duda es-
timulara la apariciéon de situaciones con discapacidad hasta ahora ocultas.

Por dltimo, conviene recordar que la cifra de 2.323 personas con disca-
pacidad en prision no incluye la poblacion con discapacidad en los centros
administrados por los Servicios Penitenciarios Catalanes.

Aungue cada vez son mas las situaciones de discapacidad que se diag-
nostican, hay algunos factores que podrian incidir en una disminucién del
crecimiento o incluso en una reduccion, a medio plazo, de las cifras de per-
sonas con discapacidad en el medio penitenciario. Entre estos factores po-
demos citar la mejora de los mecanismos de prevencién para la reduccion
de factores de riesgo que determinan la entrada en el ciclo delictivo, la in-
clusion de mecanismos de coordinacion entre servicios penitenciarios y re-
cursos comunitarios, asi como la generalizacién de medidas alternativas al
ingreso en prision.

A la vista de todo ello, nuestra prevision es que la poblacion registrada
con discapacidad en centros penitenciarios podria crecer sensiblemente en
los préximos afios, si bien existen mecanismos que, correctamente aplica-
dos, pueden frenar este incremento.

5.5. Perfiles Biograficos

Fruto del trabajo de campo, hemos ido recopilando historias, o fragmen-
tos de ellas, que por su capacidad explicativa suponen ejemplos validos que
compendian el contexto, desarrollo, realidad y necesidades de las personas
con discapacidad afectadas por el sistema penal-penitenciario. A continua-
cién, como corolario antes de las conclusiones de este estudio, relatamos
tres de ellas. Aunque se basan en hechos reales, hemos modificado algu-
nos detalles para preservar el anonimato de las personas aludidas.
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D. nacié en uno de los barrios mas pobres de su ciudad. Provie-
ne de una familia muy numerosa y tiene a su madre y a tres de sus
ocho hermanos en prision. Tiene 30 afios y lleva 4 internado en la
enfermeria de la misma prisiébn en la que entrd6 pocos meses des-
pués de que naciera su hijo. Reconoce que desde nifio ha sido muy
rebelde y ha tenido problemas con la justicia por tirones y esas co-
sas. Segun nos cuentan, era un caso muy conflictivo. D. fue dete-
nido después de acumular 9 causas por robos con fuerza. Pero él
no queria que le llevaran preso, y se lanzé por la ventana del se-
gundo piso de la comisaria intentando escapar. El golpe contra un
coche que estaba aparcado debajo, le produjo una lesién medular
que le obliga desde entonces a desplazarse en silla de ruedas. El
juez tuvo en cuenta su nueva situacion y le sustituy6 la pena para
gue se rehabilitara. En las siguientes semanas cometio 4 robos mas,
hasta que fue detenido de nuevo. ¢Pero como te arreglas para ha-
cer 4 robos mas con la silla de ruedas? —le preguntamos—. Con
mucha imaginacion, responde D.

J. tiene 28 afios y una discapacidad intelectual diagnosticada desde
nifio. Entré en prisién tras varios actos considerados “delictivos”. El pri-
mero de ellos, tomar prestados unos CDs de musica del coche de un
vecino, para escucharlos en casa. El vecino se lo tom6 mal y le puso
una denuncia. Su segundo acto delictivo fue entrar en una casa del ba-
rrio que tenia el garaje abierto, y ponerse a comer chocolate y galletas
mientras veia la television. Fue encontrado dormido por los duefios en
el sofa de la casa. No se tuvo en cuenta su discapacidad en la sen-
tencia. Una de sus mayores inquietudes dentro del centro penitencia-
rio en que se encuentra actualmente es si los Reyes Magos sabran lle-
gar hasta alli y si no se olvidaran de él este afio por no haber sido
bueno.
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Hace apenas 15 afios, R. era una chica como cualquier otra que es-
taba terminado secundaria en el instituto de su barrio, donde empezé
a consumir cannabis y otras drogas. Poco después, tuvo su primer bro-
te psicotico. Desde entonces ha estado medicada aunque dice que ha
contado con un seguimiento médico escaso, pues solia tener una sola
consulta al mes. Segln nos contd, su nuevo psiquiatra le interrumpio
el tratamiento durante 7 semanas, justo antes de asesinar a su madre.
Aun no ha salido el juicio. Esta en prisién preventiva, en la unidad psi-
quiatrica del centro penitenciario mas cercano a su localidad. Ha vuel-
to a tomar su medicacién. Cuando hablamos con ella, nos dice que
ahora se encuentra mas tranquila, pero que echa mucho de menos a
su madre, ya que era la persona que mas me apoyaba. Se arrepiente
mucho de lo que hizo, aunque lo hizo sin querery sin darse cuenta.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este trabajo constituye un acercamiento global a la realidad de las per-
sonas con discapacidad en los Centros Penitenciarios Espafioles. A lo largo
del informe, se ha tratado de identificar las principales caracteristicas de la
poblacion, asi como las dificultades a las que se enfrentan durante el pro-
ceso penal-penitenciario.

Gracias a las iniciativas promovidas por diferentes instancias publicas y
privadas, la atencién a este tipo de poblacion experimenta mejoras eviden-
tes en algunos aspectos sensibles. Uno de los asuntos en los que se han
realizado progresos es el de la localizacion, diagnéstico y certificacion de la
discapacidad, sobre todo en el grupo de discapacidad intelectual y enferme-
dad mental. En este ambito, aun hay un margen para la mejora.

Aunqgue no existen demasiadas previsiones legales especificamente de-
dicadas a las personas con discapacidad en el contexto penitenciario, exis-
te un grupo de instrumentos legales con capacidad para facilitar a esta po-
blaciéon un tratamiento adecuado del cumplimiento de las condenas o
medidas de seguridad en un contexto adecuado a sus necesidades, con un
control y seguimiento acorde con el mandato constitucional de su reeduca-
cion y reinsercion.

Las personas con discapacidades fisicas y sensoriales no cuentan con
redes de apoyo del mismo nivel de desarrollo que el propiciado para las dis-
capacidades intelectuales y enfermedad mental. Ciertamente, las especia-
les condiciones de vulnerabilidad de estas ultimas explican en buena medi-
da el desarrollo de estos programas especificos de apoyo.
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Se constata una relacién creciente de la aparicion de situaciones de dis-
capacidad relacionadas con el consumo abusivo de sustancias téxicas, asi
como una fuerte presencia de la politoxicomania.

Al igual que en la poblacién general, las personas con discapacidad in-
volucradas en el proceso penal se han desarrollado en un contexto de ries-
go social, con deprivacion y escasez de redes y recursos de apoyo. En este
contexto, se enfrentan a una doble situacion de vulnerabilidad. Los meca-
nismos de deteccidn temprana, antes de que se produzca el riesgo delicti-
vo, presentan grandes necesidades de coordinacién entre servicios sociales
y sanitarios, pero pueden constituir una alternativa preventiva eficaz.

Las personas con discapacidad sometidas a medidas penales mantienen
intactos todos los derechos excepto aquellos expresamente limitados en su
sentencia. Ello significa principalmente que deben poder acceder a los re-
cursos necesarios para su rehabilitacion en las mismas condiciones que el
resto de ciudadanos y en las mismas instancias de la comunidad.

6.1. Propuestas de mejora para la atencion a las personas con
discapacidad afectadas por el régimen penal-penitenciario

Potenciar instrumentos que permitan el cumplimiento de condenas
mediante medidas alternativas a la entrada en prision. Existen experien-
cias reales que indican que hasta el 94% de las personas que cumplen con-
dena fuera de prision no reincide. La dotacion adecuada de recursos para
los Servicios Sociales Penitenciarios, la colaboracion fluida con el resto de
Servicios Comunitarios y la confianza de Jueces y Fiscales son condiciones
imprescindibles para el buen funcionamiento de este tipo de medidas.

Crear un sistema integrado de coordinacion entre los equipos de tra-
tamiento penitenciario y los equipos de valoracion de la discapacidad:
La obtencién del Certificado de Discapacidad facilita al interno con discapa-
cidad el acceso a diferentes sistemas y recursos de apoyo que pueden me-
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jorar su calidad de vida tanto en el Centro Penitenciario como en el momen-
to de su reinsercion.

Generalizar las experiencias de cooperaciéon regulada entre las Ad-
ministraciones Autondmicas y la Administracion Penitenciaria: Dado
gue los servicios sociales, educativos y sanitarios se encuentran descentra-
lizados hacia las Comunidades Auténomas, el establecimiento de iniciativas
de cooperacion entre estas administraciones con las Administraciones Peni-
tenciarias y las ONGs que intervienen en el medio penitenciario dotara de
los mecanismos de coordinacién necesarios y que en este momento son in-
eficaces.

Aplicacién efectiva del articulo 117 del Reglamento penitenciario, que
posibilita a la poblaciéon penitenciaria en segundo grado penitenciario de baja
peligrosidad social a acudir a instituciones externas para recibir atencion es-
pecializada, dadas las especiales dificultades evidenciadas para acceder al
régimen abierto.

Desarrollo de los mecanismos previstos en el articulo 96 del Cddigo
Penal que habilitan el cumplimiento de medidas de seguridad no privativas
de seguridad en Centros Especializados. La colaboracion y coordinacion
abierta entre los recursos sociales comunitarios (generales y especializados
en discapacidad) y los servicios sociales penitenciarios para el cumplimien-
to de medidas no privativas de libertad, es fundamental.

Incluir informacién bésica sobre discapacidad en la informacién es-
tadistica penitenciaria, al menos en lo que concierne a variables sociode-
mogréficas basicas y certificacién de la discapacidad. La inclusion en estas
cifras de las personas que cumplen medidas alternativas al cumplimiento en
centros penitenciarios, es muy conveniente.

Estabilizacion y generalizacion de los programas de intervencion de en-
tidades especializadas durante el internamiento y la reinsercion. Cuenten
0 no con el apoyo de estructuras de caracter autonémico o estatal, la interven-
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cion en el medio penitenciario desde entidades ajenas estd atomizada. Se pue-
den encontrar casos incluso en el gue en los mismos complejos penitenciarios,
existe intervencién en unos centros y en otros no. La financiacion de estos pro-
gramas es inestable y esta vinculada a convocatorias anuales de diferentes
fuentes (administraciones publicas, obras sociales, financiacion privada).

Desactivar la reducciéon del Subsidio de Garantia de Ingresos Mini-
mos como compensacion al coste de la alimentacion durante el internamien-
to que realizan algunas Administraciones Autondmicas. La reciente senten-
cia del Tribunal Superior de Andalucia (sentencia 1994/07 de agosto de
2007), establece la ilegalidad este descuento, reconociendo el derecho de
los internos con discapacidad a cobrar su pension en igualdad de condicio-
nes que el resto de la poblacion.

6.2. La Administracion de Justicia, Instituciones
Penitenciarias y fuerzas de Seguridad del Estado

Realizar acciones especializadas de formacion y sensibilizacion en-
tre jueces, fiscales, letrados, equipos forenses y fuerzas de seguridad
sobre discapacidad y proceso penal: La acreditacion de la discapacidad
antes o durante el juicio puede determinar las posibilidades de la persona
con discapacidad para acceder a mecanismos de proteccién especializados.
A este respecto es también muy recomendable facilitar la participacién de
las entidades de apoyo a las personas con discapacidad durante el proce-
so penal.

Profundizar las mejoras en la deteccién y diagnoéstico de la discapa-
cidad de forma temprana: El proceso de clasificacion interior que se produ-
ce a la entrada del interno en prision, es un momento determinante para el
tipo de situacién que va a encontrar en su vida en el Centro. Si no se da una
deteccion y valoracion adecuada de la discapacidad, la ubicacion del interno
en el Centro puede incluso perjudicar el prondstico de forma grave.
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Garantizar la accesibilidad de los espacios, la informacion y las ac-
tividades disponibles en los Centros Penitenciarios para dotar de igual-
dad de oportunidades a las personas con discapacidad. La masificacion, el
hastio y aburrimiento provocado por el no acceso a actividades y el estrés
gue les provoca el encierro dificultan su reinsercion y puede contribuir a agra-
var sus patologias. Ademas, las personas con discapacidad que no pueden
acceder en igualdad de condiciones al desarrollo de actividades laborales,
culturales y ocupacionales, restringe sus posibilidades de beneficiarse de re-
duccion de penas y otros beneficios penitenciarios.

Crear sistemas especiales de proteccion y promocioén para las per-
sonas con discapacidad que cumplen condena. El medio penitenciario
presenta dificultades afiadidas para las personas con discapacidad que di-
ficultan su adaptacion al contexto penitenciario. Bien por las barreras arqui-
tectonicas y de comunicacion que reducen drasticamente los espacios y ac-
tividades en las que pueden participar, bien porque por problemas y/o
dificultades cognitivas carecen de habilidades para comprender y adaptarse
al entorno en el que cumplen condena.

Garantizar la accesibilidad de los Establecimientos Penitenciarios de
Régimen Abierto. En ocasiones las personas con movilidad reducida, que
como se ha visto, suelen cumplir su condena en prisién de forma perma-
nente en la enfermeria, no pueden beneficiarse de los programas vincula-
dos al Tercer Grado Penitenciario, si estos precisan de la intervencion en
Centros Abiertos, de Insercion Social 0 Secciones Abiertas que tienen ba-
rreras arquitecténicas.

Equiparar el estatuto legal de las personas con discapacidad al de otros
colectivos, en lo relativo a la ampliacion del limite méximo de penas suscep-
tibles de ser suspendidas, reguladas en el articulo 81 del Codigo Penal.

Afinar los criterios por los que se determina el contexto en el que
se realizara el proceso de reinsercién: Las personas con discapacidad
gue cumplen condena y se preparan para la reinsercion, en ocasiones re-
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gresan al contexto geografico, familiar y relacional que contiene los facto-
res de riesgo que han contribuido en mayor o menor medida a su entrada
en el ciclo delictivo. Dada su especial vulnerabilidad, resulta conveniente
introducir mecanismos especiales de proteccion frente a dichos factores de
riesgo.

Generalizar las experiencias de colaboracion con entidades expertas
en atencion a todo tipo de discapacidades: Los resultados positivos al-
canzados con personas con discapacidad intelectual y enfermedad mental
por diferentes entidades, justifican la necesidad de estimular la entrada de
todo tipo de organizaciones de apoyo a personas con discapacidad interna-
das en centros penitenciarios.

Disefiar medidas especializadas en pluridiscapacidad. Se da con fre-
cuencia concurrencia en una misma persona de discapacidad intelectual y
enfermedad mental, por lo que se hace necesario el establecimiento de me-
didas especiales de proteccién que combine apoyos especializados.

Mejorar los mecanismos de coordinacién del Sistema Sanitario Pe-
nitenciario con los Sistemas Comunitarios, para evitar diferencias en la
calidad de la atencion que reciben los internos con discapacidad, asi como
incorporar la atencion especializada cuando sea necesario.

Avanzar en sistemas de informacién a las personas con discapaci-
dad sobre su situacién procesal y penitenciaria, mediante la adaptacion
del contenido o formato de la informacion.

Incrementar los niveles de certificacion de la discapacidad, especial-
mente en los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios.

Se podrian hacer cosas. Hay tantos frentes abiertos: la policia,
el colegio de abogados, turnos de oficio...

Entrevista 4
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Otra manera de trabajar la prevencion es con los propios
abogados de oficio, para que cuando esta persona se vea
inmersa en un proceso judicial, se tenga en cuenta su
condicioén de retraso mental.

Entrevista 3

Qué hace un juez, en Galicia, en Asturias, en cualquier
comunidad. Vamos a aplicarle una medida adecuada a su
enfermedad. Un centro adecuado a su enfermedad, como no
tiene centro, no tiene recursos, y te vienen de Galicia, de
Asturias a pasar un mes, dos meses, tres, si no tienes
recursos te meten ahi. Un enfermo de Galicia para tres
meses... Dios mio, el gasto que hay, sacarles fuera, la lejania
para la familia... Tenemos gente de Canarias... tu imaginate
donde estan, la familia en Canarias y ellos en el Psiquiatrico
de Alicante, porque Canarias no tiene recursos y los tenemos
aqui. Costes para la familia, cégete el avion...

Entrevista 7

Los servicios publicos (sanidad, servicios sociales,
educacion)

Establecer sistemas de control eficaces que eviten la desercion en
el tratamiento de las personas con enfermedad mental. La mayoria de
los episodios que desencadenan actos violentos por parte de personas con
enfermedad mental se producen por ausencia de control farmacoldgico y del
tratamiento, para el que en muchas ocasiones carecen de recursos perso-
nales o familiares adecuados. Los Servicios Sanitarios y Sociales tienen la
responsabilidad publica de asumir un papel protagonista en este campo, en
coordinacién con el Sistema Judicial en su caso.
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Reducir ineficiencias en la provision de recursos comunitarios cuan-
do estos se precisan para el cumplimiento de medidas alternativas: Bien
por falta de informacién o de mecanismos de coordinacién o de control, la
disponibilidad de recursos comunitarios adecuados para el cumplimiento de
medidas alternativas al internamiento no es adecuada.

Establecer vias alternativas de apoyo a las personas con discapa-
cidad que carecen de red familiar y/o social. La activacion y por tanto el
éxito de la reinsercién de las personas que cumplen condena o medidas
de seguridad depende en gran medida de la existencia de vinculos perso-
nales en el exterior de las instituciones penitenciarias, que complementen
los programas individuales de rehabilitacion, asi como reducen las posibi-
lidades de realizar actividades en el exterior a las personas que se encuen-
tran cumpliendo medidas de seguridad en Hospitales Psiquiatricos Peniten-
ciarios. La ausencia de este tipo de apoyos debe suplirse con mecanismos
sustitutivos.

Revisar los mecanismos primarios de prevencion en sanidad y servi-
cios sociales. En muchas ocasiones las personas con discapacidad —espe-
cialmente con enfermedad mental— sé6lo se hacen visibles a la sociedad en
el momento de la comisién del delito, lo cual evidencia el fracaso de los sis-
temas primarios de proteccién social y sanitaria.

Realizar acciones especializadas de formacion sobre contenidos, me-
didas y previsiones legales relacionadas con las personas con disca-
pacidad afectadas por el régimen penal penitenciario, entre los profesio-
nales de servicios basicos: educacion, sanidad y servicios sociales, como
paso previo y fundamental para avanzar en mecanismos de coordinacion.

Incrementar medidas de localizaciéon preventiva del riesgo delicti-
vo, mediante programas de prevencién primaria de personas con discapa-
cidad en riesgo de delinquir: barrios marginales, transeuntes, situaciones
de desproteccién econémica y ausencia de redes familiares y sociales de
apoyo.
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Ampliar en el marco legislativo autondmico de los Servicios Socia-
les para que ampare las medidas de atencion a personas con discapacidad
en coordinacién con los Servicios Sociales Penitenciarios.

Sefiores, esta sociedad, esta comunidad auténoma tiene que
dar cobertura a la asistencia sanitaria de los presos. Todavia
se sigue diciendo en foros que no es competencia de las
comunidades auténomas en instituciones penitenciarias.

Si yo tengo un problema cardiaco y me tienen que hacer un
“by-pass” ¢qué pasa, que va a venir un cirujano a la celda?

Entrevista 7

Si, el problema de la persona privada de libertad es el no
poder deambular, es decir, estas en el hospital y tienes que ir
a este hospital y de aqui a alli tienes que llevarte un policia
(...) pero el preso es una persona que tiene el mismo
derecho.

Entrevista 6

Vamos a ver, las personas que entran en el sistema penal, a
esos chicos en una suspension de condena le tienen que tratar
igual que en otro sitio, igual, un ciudadano mas con

todos sus derechos, sanitarios, sociales. Entonces, ¢de qué
forma tiene que acceder al recurso? Por un camino totalmente
normal, él tendra un servicio municipal de referencia que le
tiene que tramitar ese recurso, y si tiene que hacer lista de
espera tendra que hacerla. Pero no por el hecho de estar en
el sistema penal, por haber cometido un delito se puede
excluir de esa lista. El tnico afiadido que hay es que tendran
que informar de ese tratamiento a la autoridad judicial.

Grupo de Discusion 2
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Eso ha pasado, es un caso real, el sefior juez le ha dicho al
Consejero de Bienestar de esa Comunidad: si en 15 dias
usted no le busca una plaza a este sefior en un centro
adecuado a su patologia, le proceso por desobediencia grave.
Usted es el responsable, usted ejecute. Las leyes de servicios
sociales dicen que la competencia de servicios sociales y la
provision de los recursos es de usted, y los sanitarios
también, y si no los tiene pongalos.

Cuestionario a Profesional

6.4. Las entidades privadas (ONGs, sociedad civil)

Desarrollar, con el apoyo de las administraciones de nivel autonémi-
co y local las previsiones legales que contemplan la participacién de
las ONGs de apoyo a personas con discapacidad en el proceso penal, cum-
plimiento de penas, medidas de seguridad, medidas alternativas, reeduca-
cion y reinsercion.

Incrementar la colaboracion de los recursos dependientes de las
ONGs de apoyo a personas con discapacidad, para que los recursos de que
disponen puedan ser utilizados eficazmente para la reeducacion y reinser-
cion de las personas con discapacidad afectadas por el régimen penal
penitenciario.

Revisar la configuracion de la financiacion publica de las plazas de
atencion a personas con discapacidad gestionadas por las ONGs, de
forma que los limites administrativos no supongan dificultades para el apro-
vechamiento de estos recursos para la reeducacion y reinsercion de las per-
sonas con discapacidad.

Incentivar a las ONGs de apoyo a las personas con discapacidad para
desarrollar programas de prevencion primaria en personas con discapacidad
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en riesgo de delinquir: barrios marginales, transeuntes, situaciones de des-
proteccion econdmica y ausencia de redes familiares y sociales de apoyo.

También muchas asociaciones no quieren ni una visita
terapéutica a un centro ocupacional.

Las asociaciones tienen el prejuicio que esas personas han
cometido un delito, y les provoca rechazo. Muchos chavales
llegan por una medida de urgencia social, pero que tampoco
es éste el protocolo de nuestro programa.

Previamente a que esa persona salga, hay multitud de
reuniones en equipo y después, hay un procedimiento

de salida.

Grupo de discusion 1

el programa depende de la financiacion. Si no hay
financiacion no podemos hacer nada.

Entrevista 4
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7. APENDICE: ALGUNAS EXPERIENCIAS DE INTERES

Afiadimos a continuacion detalles sobre algunas experiencias que de una
u otra forma hemos mencionado a lo largo del informe. Todas ellas sirven
para ilustrar las diversas actividades que desde todo tipo de instancias se
estan desarrollando para apoyar a las personas con discapacidad relacio-
nadas con el medio penal-penitenciario.

Iniciativas del Real Patronato sobre Discapacidad en
materia de promociodn de estudios, programas y actividades
a favor de las personas con discapacidad en prision

Desde 1994, el Real Patronato ha promovido diversas iniciativas tales como
estudios, jornadas y publicaciones que han generado redes de colaboraciones
de expertos, técnicos e instituciones que intervienen en el ambito penitencia-
rio. Dichas iniciativas se extienden hasta la actualidad, constituyendo una linea
estable de actuacion:

» 1994: Promocion del primer estudio sociol6gico sobre prevalencia de la
discapacidad intelectual en el medio penitenciario.

» Desde 1995: Diversas Jornadas, cursos y seminarios sobre discapaci-
dad y proceso penal.

» 1995-2000: Constitucion y promocion del Grupo de trabajo de apoyo a
la rehabilitacién de personas con deficiencia afectas por el régimen pe-
nal penitenciario.
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Ley 1/1999, de 31 de marzo, de atencion a las personas
con discapacidad en Andalucia

Desde una perspectiva integral, la Ley 1/1999 contempla todas las areas
de intervencion de la vida de las personas con discapacidad incluyendo aten-
cién en supuestos de penas de privacion de libertad. Asi establece que se
atendera a las personas con minusvalia psiquica que se vean obligadas a
cumplir pena de privacion de libertad en centros penitenciarios, promovien-
do ademas programas sociales que posibiliten a los jueces y tribunales adop-
tarlos como medidas sustitutivas. Para ello los servicios sociales se coordi-
naran con la administracion competente en las instituciones penitenciarias y
con el poder judicial.

Esta prevision legal, pionera en Espafia, reduce las posibilidades de que
las personas con discapacidad intelectual carezcan de la posibilidad de cum-
plir medidas alternativas o de seguridad en centros y servicios comunitarios.

Programa FEAPS de apoyo a personas con discapacidad
reclusas y ex-reclusas

Desde 1987, las diversas organizaciones pertenecientes a la Confedera-
cién FEAPS han desarrollado programas de intervencion y apoyo a perso-
nas con discapacidad intelectual en el medio penitenciario. En la actualidad,
el programa se basa en una accién coordinada pero descentralizada, con
multiples actividades y servicios:

» Actividades preventivas.

 Deteccion y diagndstico de la discapacidad.

* Programas formativos.

* Planes individualizados de intervencion y adaptacién al medio penitenciario.

 Preparacion de la excarcelacion-reinsercion.
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» Gestion de recursos de apoyo, programas ocupacionales y de insercion
social y laboral.

» Seguimiento individualizado.

 Orientacién a familias.

» Gestién de documentacion, tramites.

« Asistencia juridica.

« Coordinacién de recursos publicos y privados.

» Cooperacidn con los Servicios Sociales Penitenciarios.

« Formacién, promocién y sensibilizacion.

Las Comunidades Auténomas en las que estd activo el Programa son
Andalucia, Aragon, Asturias, Cantabria, Castilla-Leén, Ceuta, Comunidad
Valenciana, Extremadura, Galicia, Madrid, Castilla-La Mancha y Melilla.

Fruto destacable de este programa es la recientemente publicada Guia
de intervencion para personas con discapacidad intelectual afectas por el ré-
gimen penal-penitenciario (ver bibliografia).

Programa ACCEPTA

Promovido por APPS (FEAPS en Catalufia), contempla la deteccion, inter-
vencion y reinsercién de las personas con discapacidad intelectual en el medio
penitenciario. Tiene la particularidad de que cuenta desde 1.997 con el apoyo y
la financiacion estable mediante convenio con la Administracion Penitenciaria
competente, en este caso los Servicios Penitenciarios Catalanes. El programa
se extiende de forma universal a todos los Centros Penitenciarios y se coordi-
na sistematicamente con los departamentos de Bienestar, Familia y Sanidad.

El método utilizado es la derivacion de internos susceptibles de presen-
tar Discapacidad Intelectual por parte de los profesionales penitenciarios al
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programa ACCEPTA. Una vez diagnosticados, entran a formar parte del cir-
cuito de atencion especifica en los centros penitenciarios, y reciben aten-
cion directa y tutorizacion por parte de los educadores del Programa Acep-
ta en los Centros de Brians | y Quatre Camins.

Se realiza una intervencion de coordinacion con las organizaciones que
pueden acoger a los usuarios para su cumplimiento externo de su medida
y para su retorno global a la comunidad. Ello incluye coordinacién con ser-
vicios sociales en general, otras ONG, con equipamientos que puedan aco-
ger a los internos y otros recursos publicos o privados.

FEAFES: Programa de Rehabilitacion Psicosocial
de Personas con Enfermedad Mental

Las asociaciones miembro de FEAFES vienen trabajando en el dmbito
penitenciario desde 1994. En este periodo se han beneficiado de este pro-
grama mas de 385 personas entre familiares y personas con enfermedad
mental recluidas en centros penitenciarios.

El programa se dirige a personas con enfermedad mental crénica someti-
das a regimenes penitenciarios, procesos de reinsercion social, puesta en li-
bertad, reincidencia y desarraigo social y familiar. Asimismo contempla apo-
yo a la familia, tanto durante la fase de internamiento como en la preparacion
de la salida de la persona con enfermedad mental del centro penitenciario.

Durante 2007, han intervenido en el Hospital Psiquiatrico Penitenciario de
Sevilla, Centro Penitenciario de Pereiro de Aguiar (Morea, Orense), Centro
Penitenciario de Picassent (Valencia) y Hospital Psiquiatrico Penitenciario de
Fontcalent (Alicante). En los préximos meses, se prevé ampliar la interven-
cion a diversos centros en Andalucia, Madrid y Murcia.

Las principales lineas de actuacion del Programa se concentran en:

» Preparacion para la Insercién Laboral.
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» Rehabilitacién Psiquiatrica.
» Educacion para la Salud.

« Habilidades Sociales en el interior y exterior del Centro Penitenciario.

Programa FEAPS de formacion y sensibilizaciéon
en la Policia Nacional

Dentro de los programas formativos de los miembros de los alumnos
de la Escuela Nacional de Policia, FEAPS ha ofrecido formacién espe-
cifica sobre discapacidad intelectual en el medio penitenciario a mas de
600 alumnos. Con este programa se trata de sensibilizar sobre las ne-
cesidades especificas de apoyo que requiere la persona con discapaci-
dad intelectual frente a la intervencidn policial, y evidenciar la importan-
cia de los agentes policiales en la tarea de deteccion de casos de
personas con discapacidad intelectual y la relevancia de este proceso
para el proceso penal.

Informes del Defensor del Pueblo Andaluz

La especial atencién del Defensor del Pueblo Andaluz a la realidad de las
personas con discapacidad en el medio penitenciario, ha motivado el lide-
razgo de Andalucia en este ambito. La oficina del Defensor del Pueblo An-
daluz lo ha plasmado en sendos documentos de referencia:

» 1997: Informe Especial sobre la situacion de los enfermos mentales in-
ternados en centros penitenciarios andaluces.

» 2000: Informe Especial sobre deficientes mentales internados en cen-
tros penitenciarios andaluces.
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INTRESS: Programa de Intervencién Psicosocial
con personas reclusas

El Instituto de Trabajo Social y Servicios Sociales, INTRESS, desarrolla
este programa desde 1999 con personas reclusas con enfermedad mental
grave y cronica en el Centro Penitenciario Madrid IV (Navalcarnero). El pro-
grama, que se financia con cargo a la subvencion del IRPF para otros fines
de interés social, se realiza con un equipo de profesionales integrado por
personas del Centro Penitenciario y personas de INTRESS.

Iniciativas de FAISEM en el Hospital Psiquiatrico
Penitenciario de Sevilla

La Fundacién Andaluza para la Integracién Social del Enfermo Mental
(FAISEM) viene colaborando con el Hospital Psiquiatrico Penitenciario de
Sevilla en la incorporacién de usuarios al programa residencial desarrollado
por esta entidad, en el desarrollo de actividades de ocio y tiempo libre en
clubes sociales y talleres ocupacionales, y en la promocion y difusion de es-
tas actividades culturales.

En virtud del acuerdo firmado el 29 de mayo de 2006 entre el Ministerio
de Interior y la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social de la Junta
de Andalucia en materia de servicios sociales para personas con discapa-
cidad internadas en establecimientos penitenciarios de Andalucia, FAISEM
ha abordado un proyecto de investigacién sobre las necesidades de la po-
blacién reclusa con enfermedad mental y las alternativas de atencion.

Actividades de la Asociacion PAZ y BIEN, en Andalucia

En 1995, Paz y Bien y la Fundacion Tutelar TAU, promovida por esta aso-
ciacion, iniciaron el proyecto «Inserto», apoyado y financiado por el Real Pa-
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tronato, que tenia como objeto la excarcelacién y rehabilitacion extra-peni-
tenciaria de reclusos con discapacidad intelectual. Posteriormente desarro-
llaron el programa «Alerta», encaminado a la prevencion de la delincuencia
en las personas con discapacidad intelectual y de su internamiento peniten-
ciario, y el proyecto Horizon «Alas», con financiacion de la Comunidad Au-
tébnoma Andaluza, del Fondo Social Europeo, del Real Patronato, la Funda-
cién ONCE y el Ayuntamiento de Alcala de Guadaira (Sevilla), con el objetivo
de preparar, mediante actuaciones rehabilitadoras y formativas, la salida de
prisién de las personas con discapacidad intelectual.

La Asociacién Paz y Bien y la Fundacién TAU realizaron estudios explo-
ratorios de prevalencia que sirvieron de base para el desarrollo del Informe
Especial de la Oficina del Defensor del Pueblo en 2000.

Centro Educativo Especial. Centro Penitenciario
de Segovia

Desde 2005, la Administracion Penitenciaria dispone de un recurso espe-
cializado para la atencién a personas con discapacidad intelectual que cum-
plen condena o medidas de seguridad. ElI Centro cuenta con un psicélogo
y dos educadores en plantilla de la Administracion Penitenciaria, que se com-
plementa con 2 técnicos especializados de FEAPS.

El Médulo, aunque inserto en un Centro Penitenciario, funciona en reali-
dad como un establecimiento sociosanitario habitual para personas con dis-
capacidad intelectual, al estilo de un Centro Ocupacional o un Centro de
Dia; de hecho, existen ciertas facilidades especiales para la colaboracion de
las familias en las actividades del Centro.
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